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Este Regulamento estabelece as normas para a concessao de diarias e o
pagamento de despesas aos colaboradores contratados sob o regime da
Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT) e aos membros da Alta Gestao da

Organizagao Social de Saude do Hospital do Tricentenario.

O Hospital do Tricentenario (HTRI), pessoa juridica de direito privado inscrita sob o
CNPJ n° 10.583.920/0001-33, e todas as suas filiais vinculadas a Organizagao
Social de Saude do Hospital do Tricentenario (OSS HTRI), seguirdo este
regulamento para a concessao de diarias e o pagamento de despesas aos
colaboradores contratados sob o regime da Consolidagdo das Leis do Trabalho

(CLT) e aos membros da Alta Gestao.

Art. 1° - O deslocamento dos colaboradores e das representantes da Unidade da
Santa Cruz da Congregacéao das Irmas Missionarias da Imaculada Conceicao da
Mae de Deus, no interesse da entidade, por motivos de servigo, visitas técnicas,
participacdo em cursos ou eventos de capacitacdo profissional, dara direito ao
pagamento de despesas com alimentagdo, hospedagem e ajuda de custo com

transportes.

Paragrafo Unico - Havera despesa com café da manha nos casos em que o

deslocamento ocorra antes das 08:00h.

Art. 2° - Os valores das despesas de viagem estao apresentados no ANEXO | deste
Regulamento e podem ser modificados conforme necessario, apds analise de

variagdo de mercado realizada anualmente.

Art. 3° - A autorizagdo para concessao de despesas, ajuda de custo e meio de

transporte é de competéncia do Gestor responsavel.

§ 1°- No Nucleo de Gestdo Compartilhada (NGC), o gestor responsavel € o gerente.
Nas filiais, a responsabilidade é da diregdo administrativa financeira e do gestor

geral.

§ 2° - O Gestor responsavel avaliara a conveniéncia, necessidade e oportunidade

do deslocamento, podendo n&o autorizar e/ou reagendar para outra data.




§ 3° - As despesas dos gestores gerais das unidades serdo autorizadas pela

superintendéncia ou por quem esta vier a delegar.

§ 4° - A concessao podera ndo ser autorizada por falta de recursos destinados a

esta despesa durante o més.

§ 5° - A solicitacdo de diaria deve ser feita com, no minimo, 5 dias uteis de

antecedéncia, salvo excecoes, utilizando o formulario proprio (ANEXO II).

Art. 4° - A concessao de despesas com viagens esta condicionada a programagao

prévia e a existéncia de cota orgamentaria e financeira disponivel na unidade.

Art. 5° - Situagées em que as hospedagens nao serao devidas:

I.  Quando o deslocamento do colaborador for menor ou igual a 50 km (salvo
justificativa do Gestor responsavel);

[I. Quando o deslocamento for para a localidade onde o colaborador também

resida.
Art. 6° - As despesas serao pagas antecipadamente.

§ 1° - As despesas com viagens serdo concedidas até o limite de 50% do valor do

salario mensal do colaborador.

§ 2° - Viagens administrativas aos sabados, domingos ou feriados s&o proibidas,

salvo justificativa do Gestor responsavel.

Art. 7° - O colaborador podera receber pagamento antecipado de despesa de
viagem e/ou reembolso de valores para deslocamentos, nos casos em que seja

impossivel a utilizagao dos veiculos da OSS HTRI.

§ 1° - Os colaboradores deverao utilizar o meio de transporte mais adequado para
cada situagao, sempre observando a economicidade e o interesse institucional,
podendo ser utilizados servigos de taxi, aplicativos de mobilidade, conforme o caso,

devendo ser apresentadas as respectivas comprovagdes das despesas (notas

fiscais ou recibos) para solicitagdo de reembolso por meio do formulario do ANEXO
Il.




§ 2° - As passagens aéreas devem ser reservadas com antecedéncia pelo setor
administrativo da unidade, com no minimo trés cotacbes em agéncias de viagens,
visando obter o melhor custo-beneficio para o HTRI e filiais da OSS,

exclusivamente na classe econdmica.
Art. 8° - Da aquisigao de passagens rodoviarias.

§ 1° - Sempre que houver necessidade de deslocamento intermunicipal ou
interestadual por meio de transporte rodoviario, as passagens de 6nibus deverao
ser cotadas previamente pelo Setor de Compras ou setor administrativo
responsavel, com a realizagdo de no minimo trés cotagbes, observando os

principios da economicidade, impessoalidade e transparéncia.

§ 2° - A aquisicao das passagens devera ocorrer, preferencialmente, por intermédio
do Setor de Compras, apds a analise das cotagdes apresentadas, respeitando-se
a disponibilidade de horarios, seguranga, trajeto e menor custo total para a

instituicao.

§ 3° - Em situagdes emergenciais ou de urgéncia devidamente justificadas, tais
como, indisponibilidade de veiculo administrativo, demandas imediatas
determinadas pela Gestdo, necessidade de deslocamento repentino para
atendimento assistencial, visitas técnicas ou demandas de carater inadiavel, o
colaborador podera adquirir diretamente a passagem na rodoviaria ou por meio de

plataforma oficial da empresa de transporte.

§ 4° - Para fins do disposto no § 3°, entende-se como emergéncia ou urgéncia:
I. Convocacdes imediatas para atender situacdes criticas, auditorias, inspec¢oes,
eventos assistenciais ou administrativos;
Il. Deslocamentos cujo prazo inviabilize o tramite regular de cotagoes;
[ll.  Auséncia momentanea de veiculos oficiais, com impacto direto na continuidade
das atividades;

V. Imprevistos operacionais que exijam deslocamento imediato e né&o

programado.




§ 5° - Nas situagdes excepcionais previstas nos § 3° e § 4°, o colaborador devera
apresentar para reembolso:
I. Bilhete original de passagem e/ou comprovante digital emitido pela empresa
rodoviaria;
II.  Comprovante de pagamento (nota fiscal, recibo);
[ll.  Justificativa circunstanciada, descrevendo o motivo da emergéncia, no campo

objetivo da vigem no formulario de reembolso (ANEXO IlI).

§ 6° - O reembolso somente sera autorizado apos analise do Gestor responsavel,
que verificara a pertinéncia, o carater emergencial e a comprovagao adequada das

despesas.

§ 7° - O colaborador devera comunicar previamente a situagdo ao Gestor
responsavel ou ao Setor Administrativo, ainda que por meio eletrénico (e-mail ou

mensagem), para ciéncia e registro.

Art. 9° - Nao sera autorizada, em nenhuma hipotese, a realizacdo de viagens
institucionais em veiculo particular, tampouco a condugao de veiculo pelo proprio

colaborador, ainda que se trate de veiculo locado ou disponibilizado por terceiros.

Art. 10° - E vedado o custeio de despesas com viagens para terceiros, incluindo

contratados e 6rgaos externos.

Art. 11° - Nas viagens para eventos cientificos e feiras voltadas a aquisi¢cao de
produtos hospitalares, poderéo ser realizados pacotes que incluam:

I. Hospedagem, incluindo alimentacéo;

II.  Aquisicao de passagens, com ou sem traslado;

[ll. Inscrigoes.

§ 1° - As inscrigdes para eventos cientificos e feiras relacionadas a aquisi¢ao de
produtos hospitalares, que envolvam custos, deverdo ser autorizadas pela

superintendéncia ou por um representante designado.

Art. 12°- O reembolso de despesas com alimentacdo sera permitido

exclusivamente nos casos em que, por motivo imprevisivel ou excepcional, os




gastos ultrapassarem o valor disponibilizado no pagamento antecipado de despesa

de viagem.

§ 1° - O colaborador podera solicitar o reembolso de refeigcdes adicionais (café da
manh&, almogo ou jantar) quando, por motivos imprevistos, o horario da visita ou

servico for estendido além do programado.

§ 2° - O colaborador devera solicitar o reembolso, utilizando o formulario do ANEXO

lIl, no prazo de 05 (cinco) dias uteis apds o retorno a unidade.

§ 3° - O reembolso sera analisado e autorizado pelo Gestor responsavel, que

avaliara a justificativa apresentada pelo colaborador.

Art. 13° - Em todos os casos de deslocamento para viagem com fins
administrativos, previstos neste Regulamento, que houver despesa (com
alimentacdo, hospedagem e ajuda de custo com transportes), o colaborador &
obrigado a apresentar relatério de viagem, conforme ANEXO |V, no prazo de 05

(cinco) dias uteis apos o retorno a unidade.

§ 1° - O descumprimento do disposto no "caput" deste artigo sujeitara o colaborador
ao desconto integral imediato em seu pagamento, dos valores das despesas

recebidas, sem prejuizo de outras san¢des legais.

§ 2° - A responsabilidade pela prestagao de contas é do solicitante.

Art. 14° - Da devolugao de valores nao utilizados.

§ 1° - Nos casos em que a viagem for cancelada, reagendada ou ndo executada
apos a realizagado do pagamento antecipado de despesa de viagem, total ou parcial,
o colaborador devera devolver integralmente os valores nao utilizados, no prazo

maximo de 03 (trés) dias uteis contados da data do cancelamento.

§ 2° - A devolugao devera ser realizada exclusivamente por meio de depdsito ou

transferéncia bancaria para a conta oficial da OSS Hospital do Tricentenario.




§ 3° - O ndo cumprimento dos prazos previstos neste artigo sujeitara o colaborador
as medidas disciplinares cabiveis, inclusive desconto em folha, sem prejuizo de

outras sang¢des administrativas.

§ 4° - O Gestor responsavel devera registrar formalmente o motivo do cancelamento
da viagem e comunicar a area administrativa/financeira para fins de controle e

conciliacdo dos valores.

Art. 15° - Constitui infragc&o disciplinar grave, punivel na forma da lei, conceder ou

receber despesas indevidamente.

Art. 16° - Este Regulamento entra em vigor na data de sua publicagao.

Olinda, 24 de fevereiro de 2026.
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ANEXO |
TABELA DE VALORES DE DESPESAS DE VIAGEM

Tabela 1. Descrigao dos valores para despesas com viagem intermunicipal

LOCALIDADE HOSPEDAGEM REFEICAO
Regido Metropolitana do .
Recife R$ 295,00 R$ 40,00 por refeicao
Interior de Pernambuco R$ 160,00 R$ 40,00 por refeicao

Detalhamento da Tabela
Hospedagem: Valor do café da manha incluso.
Refeigdo: Valor por refeicdo R$ 40,00 (quarenta reais).
Para os colaboradores que recebem beneficio alimentagao/refeicdo cujo valor for

inferior ao estabelecido neste anexo, havera complementacgao.

Tabela 2. Descrigao dos valores para despesas com viagens fora do estado

de Pernambuco

LOCALIDADE VALORES

Diaria para outros Estados Brasileiros

Incluindo hospedagem e alimentagéo Valor cotado

Despesas para outros paises

Incluindo hospedagem e alimentagéo Valor cotado




ANEXO I
FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE DESPESAS DE VIAGENS

FORMULARIO DE DESPESAS DE VIAGENS

~ s

IDENTIFICACAO DO FUNCIONARIO

Nome
Matricula
Cargo
Lotagao

DESCRIGAO DE DESPESAS

LOCAL / PERIODO / DIARIAS / VALOR

- LOCAL - PERIODO PERNOITE (S) VALOR (R$)
Origem Destino Ida Volta
00/00/0000 | 00/00/0000 0 R$ 0,00

ALIMENTAGAO (quantidade) |

CAFE DA
MANHA ALMOGO JANTAR VALOR (R$)
R$ 0,00

TRANSPORTE / DESLOCAMENTO ‘

VEICULO DA . - . .
EMPRESA ONIBUS AVIAO UTILITARIOS

() ( ) ( ) ( )

VALOR (R$)
OBJETIVO DA VIAGEM

GESTOR RESPONSAVEL (assinatura e data) \

*TAXI E OUTROS MEIOS DE TRANSPORTE POR APLICATIVO.

9
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ANEXO Il
FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE REEMBOLSO

FORMULARIO DE DESPESAS DE VIAGENS - REEMBOLSO

~ z

IDENTIFICACAO DO FUNCIONARIO

Nome
Matricula
Cargo
Lotagao

DESCRICAO DE DESPESAS

LOCAL / PERIODO / DIARIAS / VALOR

- LOCAL - PERIODO PERNOITE (S) VALOR (R$)
Origem Destino Ida Volta
00/00/0000 | 00/00/0000 0 R$ 0,00

CAFE DA

MANHA ALMOGO JANTAR VALOR (R$)
R$ 0,00
TRANSPORTE / DESLOCAMENTO
VEICULO DA . ~ ] .
EMPRESA ONIBUS AVIAO UTILITARIOS

( ) ( ) ( ) ( )

VALOR DE

REEMBOLSO (R$)

OBJETIVO DA VIAGEM

GESTOR RESPONSAVEL (assinatura e data)

*TAXI E OUTROS MEIOS DE TRANSPORTE POR APLICATIVO.

10




ANEXO IV
RELATORIO DE VIAGEM

RELATORIO DE VIAGEM
IDENTIFICAGAO DO COLABORADOR

Nome
Cargo
Matricula
Unidade

LOCALIDADE / PERIODO

Localidade
Periodo

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
Data Atividades

JUSTIFICATIVA (CASO NECESSARIA)

ASSINATURA E DATA

COLABORADOR:

GESTOR RESPONSAVEL:
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