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Servigo Publico Federal
Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado do Para

PORTARIA 63/2024 - PR/PA/DE/PA/PLENARIO/PA/CRMV-PA/SISTEMA, de 18 de novembro de 2024

EMENTA: Regulamenta o art. 6° da Resolugdo CRMV-PA n° 11
de 17 de Outubro de 2024 e institui o procedimento para
pagamento de auxilio de representacao.

A PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA DO ESTADO DO PARA -
CRMV-PA, no uso das atribui¢cbes legais que Ihe sao conferidas pela Lei Ordinaria Federal n® 5.517, de
23 de outubro de 1968 e Resolugdo CFMV N° 591, de 26 de junho de 1992;

RESOLVE:

Art. 1°. Regulamentar o art. 6° da Resolugdo CRMV-PA n°® 11 de 17 de Outubro de 2024 que trata sobre
pagamento de auxilio de representagao instituido pela Resolugdo CFMV n°® 1566, de 27 de outubro de
2023, e institui o modelo de requerimento para sua solicitagcdo, conforme disposto em Anexo.

Art. 2°. O requerimento para pagamento de auxilio de representagdao tem que ser encaminhado para e-
mail assessoriadapresidencia@crmvpa.org.br acompanhados dos seguintes documentos:

a) Requerimento devidamente preenchido nos moldes de formulario préprio;

b) Relatério das agdes empreendidas na atividade politico representativa, de gerenciamento superior
ou atividade judicante, descrita de forma clara e objetiva;

c) Certificado de participagao do evento ou ata decorrente da reunido que contenha a assinatura do (a)
beneficiario (a) ou outro (s) documento (s) comprobatorio (s) de comparecimento, como foto (s), relatério
(s), relato (s), depoimento (s), reportagem (ns) ou documentos assemelhados.

§1° - No caso de nao encaminhamento do (s) documento (s) ora listado (s), o requerimento para
pagamento de auxilio representacao sera sobrestado, sendo o mesmo devolvido para o (a) beneficiario
(a) para que proceda com a juntada de documento faltante em até 30 (trinta) dias corridos, sob pena de
preclusao.

§2° - O (s) documento (s) comprobatdrio (s) de comparecimento de ordem diversa e nao listados
expressamente nas alineas a, b, ¢, serdo analisados pelo (a) Secretario (a) Geral do CRMV-PA, que
autorizara ou nao, podendo ser enviado a Diretoria Executiva para posterior aprovacao e/ou autorizado
pela chefia de gabinete.

Art. 3° O encaminhamento do pedido de pagamento de auxilio de representagédo devera ser realizado
de forma individualizada, sendo vedada juntada de mais de um pedido em um mesmo e-mail ou
documento impresso.

Art. 4°. O (s) pedido (s) de pagamento (s) de auxilio (s) de representagdo possuem o prazo comum de
30 (trinta) dias corridos, seguindo o calendario de feriados e pontos facultativos previstos em Portaria
propria do CRMV-PA, publicada anualmente.

Art. 5°. Para fins do art. 2°, da Resolugdo CRMV-PA n°® 11 de 17 de Outubro de 2024, fica(m) definido(s)
o(s) seguinte(s) valore(s) a ser (em) pago (s) e limitagdo (6es) enquanto ao quantitativo por més:

PERCENTUAL DO
ATIVIDADE(S) VALOR DA DIARIA
VIGENTE

LIMITACAO DE
QUANTIDADE (Més)




- At|V|gade politico- 50% 10 (dez)
representativa

Il g Atividade . de 40% 10 (dez)
gerenciamento superior

I - At|V|da<’j§ judicante em 20% 20 (vinte)
processos éticos

IV - Atividade JL.Jd.lcant.e em 10% 20 (vinte)
processos administrativos

Art. 6°. Situacbes ndo previstas nesta Portaria serdao dirimidas pela Presidéncia do Conselho Regional
de Medicina Veterinaria do Pard — CRMV-PA.

Art. 7°. Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Belém/PA, 18 de novembro de 2024.

Nazaré Fonseca de Souza
Presidente do CRMV-PA
CRMV-PA N° 0484

ANEXO

1. Nome do solicitante:

2. Cargo ocupado:

3. Referente ao periodo: a
4. Local:

5. ATIVIDADES REALIZADAS

() Atividades politico-representativas

() Atividades de gerenciamento superior
() Atividades judicantes

6. REFERENCIA

( ) Ato de Convocagao, Nomeagéao ou Designagao:

() N° do processo no qual houve a distribuigao e a finalizagdo da atividade:
( ) Dispensado (Presidente)

7. Declaro que os documentos encontram-se em anexo.
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