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O presente Regulamento dispde sobre a concessao de diarias e despesas
pagas aos colaboradores contratados em regime de CLT da Organizagéo
Social de Saude Hospital do Tricentenério.

O Hospital do Tricentenario, doravante denominado HTRI, pessoa juridica de
direito privado, inscrita sob o CNPJ n°® 10.583.920/0001-33, bem como todas as
filiais vinculadas a Organizacdo Social de Saude Hospital do Tricentenario
seguirdo a presente regulamentacao para as viagens e a concessao de diarias

para seus colaboradores contratados em regime de CLT.

Art. 1° - O colaborador que se deslocar de sua sede, no interesse da entidade,
por motivos de servico, visitas técnicas, participacdo em cursos ou eventos de
capacitacdo profissional, tera direito ao beneficio via pagamento de suas
despesas com alimenta¢do e hospedagem ou a percepcao de diaria de viagem,

compreendendo ajuda de custo e despesas de transporte.

Paragrafo Unico - Para os efeitos deste Regulamento, sede é a localidade onde
o colaborador tem contrato firmado com o Hospital do Tricentenario ou filiais.

Art. 2° - Os valores das diarias de viagem sdo apresentados no Anexo | deste
Regulamento, podendo este ser modificado quando necessario, apds analise de

variacao de mercado através de consultas anuais.

Art. 3° - A competéncia para autorizar a concessao de diaria e/ou despesas
pagas, ajuda de custo e meio de transporte a ser utilizado na viagem é do Gestor/
Coordenador Geral da unidade, sempre por escrito e com a autorizagao prévia

do Superintendente.
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Paragrafo primeiro - O Gestor/Coordenador Geral da Unidade avaliard a
conveniéncia, necessidade e oportunidade do deslocamento do técnico podendo
nao autorizar e reagendar o deslocamento para outra data. A concessao também
podera ndo ser autorizada por falta de recursos destinados a este gasto durante

0 més.

Paragrafo segundo - A solicitacdo de diaria devera ser feita, com no minimo 05
dias uteis de antecedéncia, mediante utilizacdo de formulario préprio, conforme
ANEXO II.

Art. 4° - A concessédo de diaria fica condicionado a programacdo prévia e a
existéncia de cota orcamentaria e financeira disponiveis na unidade para esta
finalidade.

Art. 5° - A diaria € devida a cada periodo de 24 (vinte e quatro) horas de
afastamento, tomando-se como termo inicial e final para contagem dos dias, a
hora da partida e da chegada na unidade, respectivamente.

Art. 6° - Situacbes em que as diarias nao serdo devidas:

| - Quando o deslocamento do colaborador durar menos de 03 (trés) horas;

Il - Quando o deslocamento se der para localidade onde o colaborador resida;

Art. 7° - As diarias serdo pagas antecipadamente.

8 1° - Todas as diarias precisam ser autorizadas pelo Gestor/ Coordenador Geral

da unidade.
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§ 2° - As diarias serdo concedidas ao colaborador autorizado a se deslocar até
o limite de 50% (cinquenta por cento) do valor de seu salario mensal contratado
em regime de CLT.

§ 3° - A viagem relativa a sdbado, domingo ou feriado sera proibida e, caso
necessaria, devera ser justificada e autorizada, previamente, pelo

Superintendente.

Art. 8° - Ao colaborador podera ser concedido adiantamento de valores para
aquisicdo de passagens, exceto aéreas, caso nao seja utilizado para viagem o
veiculo da unidade sede.

Paragrafo primeiro - Os colaboradores devem utilizar o transporte mais
adequado para cada situacdo, sempre visando a economia de custos para a
instituicdo, priorizando o veiculo da unidade. Quando necessario, podera utilizar
0s servicos de taxi ou aluguel de carro, devendo sempre apresentar as notas
fiscais com os dados da unidade em que esta alocado para solicitar reembolso

através do formuléario do Anexo IlI.

Paragrafo segundo - As passagens aéreas devem ser reservadas com
antecedéncia pelo setor administrativo da unidade. As reservas devem ser feitas
com o objetivo de obter o melhor custo-beneficio para a empresa. O colaborador
que viajar por meio de transporte aéreo devera fazer uso, unicamente, da classe

econdmica.

Art. 9° - Nao serdo autorizadas viagens em veiculo particular, exceto:

| - Em veiculo proprio da instituicdo, locado ou cedido a unidade;
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Il - Em veiculo do proprio colaborador no interesse deste e do servico, quando
ndo houver possibilidade do uso do veiculo da instituicdo, resguardando as
regras contidas nos paragrafos 3° e 4° deste regulamento, desde que
previamente autorizadas por e-mail institucional pelo Superintendente ou
Gestor/Coordenador Geral da unidade. Nessa hipdtese, devera apresentar o

seguro do veiculo e as taxas de licenciamento atualizadas.

8 1° - O colaborador que utilizar em viagem o veiculo de sua propriedade, fara
jus, ao ressarcimento das despesas com combustivel, podendo receber
adiantamento para tanto.

§ 2° - O HTRI néo se responsabiliza pelo furto, danos, acidentes ou quaisquer
sinistros ocorridos em veiculos de colaborador durante o periodo de execucéo
dos trabalhos desenvolvidos.

Art. 10 - E vedada a celebracdo de convénio, com outros 6rgdos ou entidades
ou com terceiros, para custeio de despesas de diarias de pessoal, em desacordo

com os valores e normas deste Regulamento.

Art. 11 - Poderdo ser celebrados contratos para a prestacdo de servicos de

agenciamento de viagens nacionais e de hospedagem pela unidade gestora.

§ 1° - O contrato contemplara, em conjunto ou separadamente:

| - Hospedagem, incluindo alimentacao;

Il - Aquisicdo de passagens, com ou sem traslado.

§ 2° - O HTRI far4 a opcgéo pela solugdo mais econbmica e viavel, para o

pagamento de diaria ou a utilizacdo de contrato com agenciador, limitada os
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gastos com alimentacdo e hospedagem, em qualquer caso, aos valores
previstos nos Contratos, Convénios, Termos de Parcerias ou instrumentos legais

pertinentes.

8§ 3° - Nao serd permitido o reembolso de despesas extras com bebidas
alcodlicas, sobremesas, telefonemas particulares, estacionamentos e outras

equivalentes.

Art. 12 - Em todos os casos de deslocamento para viagem previstos neste
Regulamento, o colaborador é obrigado a apresentar relatério de viagem, conforme
ANEXO lll, no prazo de 08 (dias) dias subsequentes ao retorno a unidade, devendo,
para isso, utilizar modelo préprio de relatério de visita, conforme modelo em ANEXO llI,

e restituir, quando for o caso, os valores relativos as diarias recebidas em excesso.

§ 1° Nos casos em que o colaborador viajar sem prejuizo de sua remuneracao e sem
fazer jus a diaria de viagem, apresentard somente relatério de visita & sua chefia

imediata.
§ 2° O descumprimento do disposto no "caput" deste artigo sujeitara o colaborador ao
desconto integral imediato em seu pagamento, dos valores de diaria recebidos, sem

prejuizo de outras sancgdes legais.

§ 3° A responsabilidade pelo controle das viagens e da prestacdo de contas é,

respectivamente, do responsavel solicitante e concedente.

Art. 13 - Constitui infracdo disciplinar grave, punivel na forma da lei, conceder ou

receber diaria indevidamente.

Art. 14 - E vedado o pagamento de diaria cumulativamente com outra retribuicdo de

carater indenizatorio de despesas com alimentacé@o e hospedagem.

Art. 15 - Este Regulamento entra em vigor na data de sua publicacéo.
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ANEXO |

Valores para concessao de Diérias de Viagem com veiculo da unidade.

LOCALIDADE VALORES INCLUSO

Diéria para o Municipio de R$ 280,00 R$ 200,00 (Hospedagem
Olinda-PE em veiculo da com café da manha)
unidade. R$ 80,00 (Refeicao)

Diaria para o Municipio de R$ 210,00 R$ 130,00 (Hospedagem
Arcoverde-PE em veiculo com café da manha)
da unidade. R$ 80,00 (Refei¢ao)

Diaria para o Municipio de R$ 210,00 R$ 130,00 (Hospedagem
Afogados da Ingazeira — com café da manha)
PE em veiculo da R$ 80,00 (Refeicao)

unidade.

Diéaria para o Municipio de R$ 200,00 R$ 120,00 (Hospedagem
Serra Talhada -PE em com café da manha)
veiculo da unidade. R$ 80,00 (Refeicao)

Detalhamento da Tabela:

Hospedagem: Todos os valores estao inclusos o café da manha dos colaboradores;

Refei¢cdo: Valor unitario por refeicdo: R$ 40,00, logo, o valor é referente a almocgo e
jantar.

Para os colaboradores que recebem beneficio alimentacao/refeicéo, terdo descontado
em folha de pagamento do més seguinte os dias do beneficio em que estiveram em

deslocamento com o objetivo de evitar recebimento duplicado.
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Valores para concessao de Diérias de Viagem com veiculo do colaborador.

préprio.

LOCALIDADE VALORES INCLUSO
Diaria para o Municipio de | R$ 210,00 + R$ 0,60 por | R$ 130,00 (Hospedagem
Arcoverde-PE em veiculo km rodado com café da manha)

R$ 80,00 (Refeigao)
R$ 0,60 por km rodado

(combustivel)

Diaria para o Municipio de
Afogados da Ingazeira —

PE em veiculo préprio.

R$ 210,00 + R$ 0,60 por

km rodado

R$ 130,00 (Hospedagem
com café da manha)
R$ 80,00 (Refeicao)

R$ R$ 0,60 por km rodado
(combustivel)

Diaria para o Municipio de
Serra Talhada -PE em

veiculo proprio.

R$ 200,00 + R$ 0,60 por
km rodado

R$ 120,00 (Hospedagem
com café da manha)
R$ 80,00 (Refeicéo)

R$ R$ 0,60 por km rodado

(combustivel)

Diaria para o Municipio de
Olinda-PE em veiculo

préprio.

R$ 280,00 + R$ 0,60 por

km rodado

R$ 200,00 (Hospedagem
com café da manha)
R$ 80,00 (Refeicao)

R$ R$ 0,60 por km rodado

(combustivel)

Detalhamento da Tabela:

Hospedagem: Todos os valores estéo inclusos o café da manha dos colaboradores;

Refeicdo: Valor unitario por refeicdo: R$ 40,00, logo, o valor é referente a almogo e

jantar.

Para os colaboradores que recebem beneficio alimentacao/refeicéo, terdo descontado

em folha de pagamento do més seguinte os dias do beneficio em que estiveram em

deslocamento com o objetivo de evitar recebimento duplicado.
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Valores para concessao de Diérias de Viagem com deslocamento aéreo.

LOCALIDADE

VALORES

INCLUSO

Diaria para outros Estados

Brasileiros.

R$ 300,00

R$ 220,00 (Hospedagem
com café da manha)
R$ 80,00 (Refeigao)

Detalhamento da Tabela:

Hospedagem: Todos os valores estdo inclusos o café da manha dos colaboradores;

Refeicdo: Valor unitario por refeicdo: R$ 40,00, logo, o valor é referente a almogo e

jantar.

Para os colaboradores que recebem beneficio alimentacao/refeicdo, terdo descontado

em folha de pagamento do més seguinte os dias do beneficio em que estiveram em

deslocamento com o objetivo de evitar recebimento duplicado.

Deslocamento aéreo: Sera cotado o voo com no minimo trés agéncias de turismo e

comprado pela empresa, ndo sendo repassado nenhum valor para o colaborador

referente a este fim.
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ANEXO Il
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RELATORIO DE DESPESAS COM VIAGEM

IDENTIFICACAO DO FUNCIONARIO
NOME |
RG. | | CPF |
Matricula ‘ ‘ Cargo ‘
Lotacao
(COOD/DEPTO/UNIDADE)
Enderego
Bairro ‘ ‘ Cidade ‘
DADOS BANCARIOS
Banco:
Agéncia:
Conta n2: ( ) Corrente ou ( )Poupanca
DESCRICAO DE DESPESAS
LOCAL/HOSPEDAGEM
DATA ITINERARIO QUANTIDADE
Ida Volta Origem Destino DIAS | NOITEs | VALOR(RS)
ALIMENTACAO TRANSPORTE/DESLOCAMENTO
ALMOCO QTDE ONIBUS | VEICULO | VEICULO | OUTROS KM VALOR (R$)
PROPRIO DA RODADOS
EMPRESA
JANTAR QTDE OUTRAS DESPESAS
PRESTACﬂO DE CONTAS
VALOR DE RS QUITAGAO: ASSINATURA DO
ADIANTAMENTO USUARIO:
DESPESA REALIZADA | R$
SALDO:
A RECEBER RS
A DEVOLVER
OBIJETIVO DA VIAGEM:

GESTOR RESPONSAVEL:

ASSINATURA/CARIMBO




ANEXO Il

Relatorio de Visita
Técnica

Unidade Visitada:

Colaborador gue visitou:

“HRI

TR]CENTENARID
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Cidade/UF, XX de XXXX de 202X
A XXXX

Descrever para quem € o relatdrio, objetivo, periodo da visita, treinamento, etc.

Nome do colaborador

Cargo do colaborador

14
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1. Unidade visitada

Unidade: Hospital XXXXX

CNPJ: XXXXXXXX

NP CNES: XXXXX

Endereco: XXXXXX

Responsavel pela Unidade: Nome completo do Gestor

Periodo da visita: XX/XX/20XX

Equipe: Nome e cargo de quem fez a visita,

2. Areas/Processos visitados

Citar os processos/departamentos que foram visitados

3. Pontos observados

a) Descrever os pontos observados e as sugestdes para melhoria.

B) XXXXXXXXXXXXXXXXX

€) XXXXXXXXXXXXXXXXX

d) XXXXXXXXXXXXXXXXX

15
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4. Consideracoes finais

Descrever de forma objetiva os pontos mais relevantes, 0s riscos e impactos,

bem como as recomendacdes gerais.

16
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