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RESOLUGAO CBH-MPS N°. 073/2017 DE 28 DE NOVEMBRO DE 2017.

“Dispoe sobre a concessao de ajuda de
custo aos membros dos segmentos poder
publico e usuarios do Comité da Bacia

Hidrografica do Médio Paraiba do Sul.”

O Comité da Bacia da Regido Hidrografica do Médio Paraiba do Sul — CBH-
MPS, criado pelo Decreto Estadual n°. 41.475, de 11 de setembro de 2008, do
Governador do Estado do Rio de Janeiro, no uso de suas atribuigcbes e

considerando:

A crise financeira que atinge o Brasil, principalmente o estado do Rio de

Janeiro;

Que com a crise alguns representantes de instituicbes membros do Comité,
dos segmentos poder publico e usuarios ndo estdo conseguindo comparecer
as reunides de Diretério, Camara Técnica, Plenarias e outros eventos

organizados pelo CBH-MPS, devido a falta de recursos;

A solicitagéo de pagamento de ajuda de custo aos membros do poder publico e
usuarios, realizada pela Sra. Ive Muzitano, representante da FIPERJ, na 132
Reuni&o Plenaria Extraordinaria do Comité, tendo em vista que o segmento da

sociedade civil ja possui tal beneficio.
RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a concessdo de ajuda de custo aos membros do Comité Médio

Paraiba do Sul, representantes dos segmentos poder publico e usuarios, nas
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reuniées de Diretério, Camara Técnica, Plenarias e outros eventos organizados
pelo CBH-MPS.

§1° Para fins desta Resolucgéo, entende-se como:

a) Ajuda de Custo: valor a ser concedido a membros dos segmentos
Poder Publico e Usuarios do Comité Médio Paraiba do Sul, formalmente
indicados por suas instituigbes, quando participando de reunides
realizadas pelo Comité, destinado a cobrir despesas com alimentacéo e

deslocamento.

Art. 2° O membro dos segmentos Poder Publico e Usuarios, participante da
Plenaria, Diretério, Camara (s) Técnica (s) e Grupo (s) de Trabalho do Comité

Meédio Paraiba do Sul fara jus a percepcao de ajuda de custo.

Art. 3° A ajuda de custo destina-se a cobrir despesas com alimentacéo e

deslocamento realizadas pelos membros para participagdo nas reunides.

Art. 4° Terdo direito a ajuda de custo os membros titulares e, na auséncia

destes, seus respectivos suplentes.

§1° Na auséncia do membro titular e suplente na reunido, os respectivos
substitutos terdo direito & ajuda de custo, respeitando a ordem, primeiro o
substituto do membro titular e, na auséncia deste, o substituto do membro

suplente.
§2° A ajuda de custo serd paga ao representante da instituicdo indicado
formalmente, conforme o Regimento Interno, desde que conste participacao em

lista de presenca.

Art. 5° O pagamento da ajuda de custo estara condicionado:
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I.  adisponibilidade de recurso financeiro:

Il.  ao limite estabelecido no Anexo I.
Art. 6° A ajuda de custo & devida em:

I. Reuni&o Ordinaria e Extraordinaria da Plenaria do CBH-MPS;
Il.  Reunido Ordinaria e Extraordinaria do Diretério;
Ill.  Reunido Ordinaria e Extraordinaria da Camara Técnica;
IV.  Reunido Conjunta de Diretério e Camara Técnica;
V.  Reunido de Grupos de Trabalho regularmente constituidos;
VI.  Eventos realizados pelo CBH-MPS (Féruns, Seminarios, Simpésios,

Palestras e afins).

Art. 7° O pagamento da ajuda de custo sera efetuado mediante entrega do
formulario “Solicitagdo de Ajuda de Custo” (Anexo Il) no prazo maximo de 5

(cinco) dias Uteis apo6s o evento.

Paragrafo Unico: Juntamente com o formulario de “Solicitacdo de Ajuda de
Custo” deverao ser enviados a convocatéria da reunido, a lista de presenca e o
comprovante de quilometragem do percurso, retirado do site MAPEIA ou

similar.

Art. 8° Somente terdo direito a ajuda de custo, os representantes que nao

recebam auxilio da instituicdo que representam.

§1° A Instituicado membro devera enviar uma Carta/Oficio, assinada pelo
representante legal, informando que ndo estd concedendo nenhum tipo de

ajuda de custo aos seus representantes.

§2° A Carta/Oficio prevista no paragrafo anterior devera ser atualizada a cada 6
(seis) meses, a partir do primeiro envio.
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§3° O membro sera responsavel pela informacdo declarada no formulario de
Solicitacdo de Ajuda de Custo a respeito do recebimento de auxilio de sua

instituicdo e devera comprovar a veracidade da declaracéo se solicitado.

Art. 9°. Esta Resolucéo sera valida até dia 30 de junho de 2018, podendo ser

prorrogada por seis meses mediante avaliagéo financeira do CBH-MPS.

Art. 10. A qualquer momento o Diretério do Comité podera solicitar a Plenaria a
suspensao desta Resolugdo, se o entendimento for que ndo ha mais crise
financeira, o que devera ser aprovado pela Plenaria, conforme disposicoes
regimentais.

Art. 11. Os casos omissos serdo decididos pelo Diretério do CBH-MPS.

Art. 12. Esta Resolucgao entra em vigor a partir da data de sua aprovacgao.

Volta Redonda, 28 de novembro de 2017.

@Z/ el

José Arimathéa Oliveilg

\ _/ Presidente
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Anexo | - Valor para pagamento da ajuda de custo

DISTANCIA DO LOCAL DE ORIGEM DA

INSTITUICAO AO LOCAL DO EVENTO | Soibeon
Até 50 km (ida e volta) ' 30,00 dia
* De 51100 km (ida e volta) 40,00  dia
Acima de 101 km (ida e volta) 80,00 dia
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Anexo Il = Formulario de Solicitagcdo de Ajuda de Custo

SOLICITACAO DE AJUDA DE CUSTO

DATADASOLICITACAO: __ /[
PARA PREENCHIMENTO DO SOLICITANTE :
INSTITUICAO SOLICITANTE
NOME DO SOLICITANTE
CPF RG CELULAR
PAGAMENTO DEPOSITO EM CONTA
BANCO
N2 BANCO Ne AGENCIA c/c
Dados do Evento
INSTITUICAQ
EVENTO DA CONVOCACAQ
LOCAL DO EVENTO DATA DO EVENTO
S0U MEMBRO OFICIAL {marcar com X}
( )Plendrio ( ) Diretdrio Colegiado { ) Camara Técnica { )Grupode Trabalho
: Declaragdo

( ) Declaro que nio recebo didria, ajuda de custo, reembolso ou qualquer ajuda financeira da entidade que represento
junto 20 Comité Médio Paraiba do Sul.

[ ) Declaro estar ciente de que a ajuda de custo serd depositada na conta corrente indicada, apds a realizacdo do
evento, condicionada a assinatura da lista de presenca da referida reunido.

Observacdo: Esta solicitagio de ajuda de custo deverd ser entregue & AGEVAP, no maximo, em até 5 dias comidos apés a
realizagio do evento, cabendo ao interessado confirmarseu recebimento e protocolo.

NOME DO SOLICITANTE
PARA PREENCHIMENTO DA AGEVAP
Data de entrega da solicitacdo na AGEVAP
Titularidade do membro na instincia referente ao evento ( )Titular ( }Suplente
{ ) Substituto
Confirmacgdo da regularidade da indicagdo do representante solicitante { }Sim ( }N&o
Confirmagdo da presenca do representante no evento indicado (lista de presenga) { )}sim { )Nio
Confirmacdo de auséncia do respectivo membro titular no evento (lista depresenca) ( )Sim ( JNio { )NA
Disténcia da localizacdo da instituicio membro ao local do evento {km)

Valor a ser pago {RS)
CONFERIDO POR:
Autorizacdo da Despesa

() Autorizada

Inserir nome do Diretor-President: "
g g it () Ndoautorizada Data:

Diretor Presidente

Autorizagdo de Pagamento
( ) Autorizado

Inserir nome do Diretor Administrativo-Financeiro . .
[ ) N&o autorizado Data:

Diretor Administrativo-Financeiro

CONTA CORRENTE PROJETO/ATIVIDADE .



