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Conselho Regional de Odontologia do Rio Grande do Sul

RESOLUGCAO CRO/RS N° 02/2026

Dispoe sobre a concessdo de apoio institucional, o fornecimento de apoio material, a
cessdo de espagos e o patrocinio institucional no ambito do Conselho Regional de
Odontologia do Rio Grande do Sul — CRO/RS.

A DIRETORIA DO CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL
— CRO/RS, no uso das atribuicdes que Ihe conferem a Lei n® 4.324, de 14 de abril de 1964, e

o Regimento Interno da Autarquia,

CONSIDERANDO os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e
eficiéncia insculpidos no art. 37, caput, da Constituigdo Federal, aplicaveis ao CRO/RS na
qualidade de autarquia federal,

CONSIDERANDO a necessidade de disciplinar, de forma objetiva, uniforme e transparente, a
concessdo de apoio institucional, apoio material, cessdo de espacos fisicos e patrocinio
institucional pelo CRO/RS a terceiros;

CONSIDERANDO o disposto na Lei n° 4.320/64, quanto a exigéncia de prévia dotacao
orcamentéria e empenho para a realizagdo de despesas publicas;

CONSIDERANDO o disposto na Lei n® 13.019/2014, que estabelece o regime juridico das
parcerias entre a administragéo publica e organizagoes da sociedade civil, inclusive quanto a
exigéncia de chamamento publico;

CONSIDERANDO o disposto no art. 70, paragrafo unico, da Constituicdo Federal, quanto ao
dever de prestagdo de contas de recursos publicos;

CONSIDERANDO o disposto na Lei n° 13.709/2018 (Lei Geral de Protegéo de Dados

Pessoais), quanto ao tratamento de dados pessoais de solicitantes por entes publicos;
RESOLVE:

Capitulo | — Das Disposi¢oes Gerais
Art. 1° Esta Decisdo disciplina, no ambito do Conselho Regional de

Odontologia do Rio Grande do Sul (CRO/RS), a concessdo de apoio institucional, o
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fornecimento de apoio material, a cessdo de espacos fisicos e a concessédo de patrocinio
institucional a terceiros.

Art. 2° Esta Decisdo tem por finalidade uniformizar os critérios e
procedimentos para a concessao dos apoios de que trata o art. 1°, assegurando observancia
aos principios da impessoalidade, da publicidade, da moralidade e da economicidade.

Art. 3° Para os fins desta Deciséo, considera-se:

| — apoio institucional: a divulgagéo, a autorizagdo de uso da marca do
CRO/RS e a participagao institucional do Conselho em eventos promovidos por terceiros;

Il — apoio material: o fornecimento de bens de consumo, tais como kit lanche
e materiais institucionais, e outros apoios expressamente autorizados;

Il — cessdo de espago: a disponibilizagéo, onerosa ou gratuita, de espago
fisico do CRO/RS, tal como auditério e salas, para a realizagéo de eventos de terceiros;

IV — patrocinio institucional: o aporte de recursos financeiros do CRO/RS
para viabilizar evento ou atividade de terceiros, condicionado & existéncia de prévia previsao

orgamentaria.

Capitulo Il - Das Modalidades de Apoio

Art. 4° Sao modalidades de apoio previstas nesta Decisao:

| — apoio institucional;

Il — apoio material;

Il — cessdo gratuita ou onerosa de espago;

IV — patrocinio institucional.

§ 1° Toda cessdo de espago fisico, gratuita ou onerosa, sera formalizada
mediante termo préprio de autorizagdo de uso ou de locacéo, conforme o caso, do qual
constardo, no minimo, o prazo de utilizagdo, a finalidade do evento e as clausulas de
responsabilizagdo do cessionario ou locatario pelos danos eventualmente causados ao
patriménio do CRO/RS.

§ 2° O patrocinio institucional destinado a organizagdes da sociedade civil
dependera de prévio chamamento publico, nos termos dos arts. 23 a 32 da Lei n® 13.019/2014,
ressalvadas as hipoteses de dispensa e de inexigibilidade previstas, respectivamente, nos
arts. 30 e 31 daquele diploma, as quais deverao ser expressamente justificadas nos autos do

processo administrativo.
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§ 3° Todo dispéndio de recursos a titulo de patrocinio institucional pressupoe
prévia dotagdo orcamentaria especifica e o correspondente empenho, na forma da Lei n°
4.320/64.

§ 4° E vedada a utilizagao de qualquer das modalidades de apoio previstas
neste artigo para fins de promogéo pessoal de dirigentes, conselheiros ou servidores do
CRO/RS, bem como para finalidade politico-partidaria, religiosa ou comercial incompativel
com as finalidades institucionais da Autarquia, em atengdo ao art. 37, § 1°, da Constituicao

Federal.

Capitulo lll - Da Solicitacao
Art. 5° O interessado devera apresentar solicitagdo, mediante formulario
préprio, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias da data do evento, através do e-mail

assessoria@crors.org.br, instruida com:

| — descrigéo do evento;

Il — programacao;

[Il — publico estimado;

IV — justificativa do interesse institucional do pedido;

\V/ — contrapartidas oferecidas ao CRO/RS, quando houver.

Paragrafo tnico. O prazo de que trata o caput podera ser excepcionalmente
reduzido, mediante justificativa fundamentada do interessado e juizo de conveniéncia da

Secretaria Administrativa, sem prejuizo da regular instrugédo do processo.

Capitulo IV — Da Analise

Art. 6° Os pedidos serdo analisados pela Secretaria Administrativa,
considerando os seguintes critérios objetivos:

| — interesse institucional;

Il — contribuicdo para a Odontologia;

Il - relevancia cientifica ou educacional;

IV — disponibilidade do espago ou dos recursos solicitados;

\/ — disponibilidade orgamentéria, quando houver despesas;

VI — compatibilidade com a agenda institucional do CRO/RS.
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Paragrafo unico. Havendo mais de uma solicitagdo concorrente para o
mesmo periodo, espago ou recurso, a analise observara critério objetivo de hierarquizagao,
mediante pontuacdo atribuida a cada um dos incisos deste artigo, a ser disciplinada em
decisdo da Diretoria, de modo a assegurar tratamento isonémico e impessoal entre 0s

solicitantes.

Capitulo V — Da Aprovacao

Art. 7° O processo de aprovagao observara o seguinte rito:

| — instrugéo do processo pela Secretaria Administrativa;

Il — manifestagdo dos setores técnicos competentes (Financeiro,
Contabilidade, Comunicac&o ou Patrimonio), quando necessario,

Il — manifestacdo prévia e obrigatéria da Procuradoria Juridica sempre que
houver dispéndio financeiro, cessdo de espago por prazo superior a 5 (cinco) dias, ou
concessao de patrocinio institucional;

IV — deliberagéo da Diretoria;

V — assinatura do instrumento correspondente pela Presidéncia, quando

necessario.

Capitulo VI — Da Prestacao de Contas

Art. 8° Quando houver fornecimento de recursos financeiros ou apoio que
exija comprovagao, o beneficiario devera apresentar, no prazo de até 60 (sessenta) dias apos
o evento:

| — relatdrio das atividades realizadas;

Il - registro fotogréafico, quando aplicavel;

Il — lista de participantes, quando pertinente;

IV — comprovagao das contrapartidas previstas;

\/ — documentos comprobatorios da aplicagdo dos recursos, quando houver
patrocinio financeiro.

§ 1° O descumprimento do dever de prestagdo de contas no prazo fixado no

caput sujeitara o beneficiario & suspens&o do direito de pleitear novos apoios ou patrocinios
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do CRO/RS pelo periodo de 12 (doze) meses, sem prejuizo das demais medidas
administrativas cabiveis.
§ 2° Constatada a utilizagdo dos recursos financeiros ou do espago cedido
em desconformidade com a finalidade autorizada, o CRO/RS podera exigir a restituicéo dos
valores ou bens envolvidos, sem prejuizo da adogdo das medidas administrativas e judiciais

cabiveis, inclusive de natureza disciplinar ou de improbidade administrativa, quando cabivel.

Capitulo VIl — Das Disposigdes Finais

Art. 9° Os casos omissos serdo decididos pela Diretoria.

Art. 10. Os formularios de que trata esta Decisao serdo aprovados por ato
da Presidéncia, devendo conter, obrigatoriamente, clausula informativa sobre o tratamento de
dados pessoais dos solicitantes, com indicacao da finalidade da coleta, do prazo de retengao
e da base legal aplicavel, em atencao aos arts. 7° e 8° da Lei n° 13.709/2018 (Lei Geral de
Protecao de Dados Pessoais).

Art. 11. Esta Decisdo entra em vigor na data de sua publicagdo no sitio
institucional do CRO/RS, em ateng&o ao principio da publicidade previsto no art. 37, caput, da

Constituicéo Federal.

Porto Alegre, 19 de agosto de 2026.
/&uva/

ALEXANDRE BAUMGARTEN JANAINA CORTES GOMES
Secretario do CRO/RS Presidente do CRO/RS

fx worrd e (gau%f”A e~

OSVALDO DANCLAR DE OLIVEIRA DA SILVA JUNIOR
Tesoureiro do CRO/RS
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1) FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE APOIO INSTITUCIONAL (divulgacéo, uso
da marca, participacao institucional);

CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL - CRO/RS
*O presente formulério esta de acordo com a normativa da Lei Geral de Proteg¢éo de
Dados (13.709, de 14 de agosto de 2018), devendo os dados pessoais serem tratados
com sigilo.

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE APOIO INSTITUCIONAL

1. IDENTIFICAGAO DO SOLICITANTE

Nome:

Cargo/Funcgéo:

Setor:

Telefone:

E-mail:

2. DADOS DO EVENTO
Nome do evento:

Data:

Horério:

Local:

Responsavel pelo evento:
Quantidade prevista de participantes:
Publico-alvo:

() Cirurgides-dentistas
()ASB

()TSB

() Servidores

() Académicos

() Publico externo

() Outro

3. JUSTIFICATIVA
Descrever o interesse institucional do evento e a necessidade do fornecimento do kit
lanche.

4. PROGRAMAGAO
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5.CONTRAPARTIDAS

6. DECLARAGCAO
Declaro que:

O as informagdes prestadas séo verdadeiras;

O o pedido foi apresentado com antecedéncia minimade __ dias;

O estou ciente de que a concessao depende de disponibilidade orgamentaria e
autorizagao da Administragcao.

Local e data

Assinatura

7. PARECER ADMINISTRATIVO
Disponibilidade orgamentaria:

O Sim

0 Nao

Observacgoes:

8. DELIBERAGAO
O Deferido
O Indeferido

Autoridade competente
Assinatura

CONSELHO REGIONAL @crorsconselho
DE ODONTOLOGIA DO
RIO GRANDE DO SUL ) facebook.com/crorsconselho

AT
4y crors.org.br

Compromisso com a Odontologia,
Protegendo sorrisos. E-mail: assessoria@crors.org.br

Rua Vasco da Gama, 720 — Fone: 3026-1700 — CEP 90420-110 — Porto Alegre -RS
Site: www.crors.org.br E-mail: crors@crors.org.br



2) FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE KIT LANCHE

CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL - CRO/RS
*O presente formulario esta de acordo com a normativa da Lei Geral de Protegdo de
Dados (13.709, de 14 de agosto de 2018), devendo os dados pessoais serem tratados
com sigilo.

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE KIT LANCHE

1. IDENTIFICAGAO DO SOLICITANTE

Nome:

Cargo/Funcao:

Setor:

Telefone:

E-mail:

2. DADOS DO EVENTO

Nome do evento:

Data:

Horario:

Local:

Responsavel pelo evento:
Quantidade prevista de participantes:
Publico-alvo:

() Cirurgioes-dentistas

()ASB
()TSB

(') Servidores
() Académicos

() Publico externo
() Outro

3. JUSTIFICATIVA
Descrever o interesse institucional do evento e a necessidade do fornecimento do kit
lanche.

4. PROGRAMAGCAO

5. ESPECIFICACAO DO KIT
Quantidade solicitada:
Composigéao padrao:

[J Sanduiche

Rua Vasco da Gama, 720 — Fone: 3026-1700 — CEP 90420-110 — Porto Alegre —-RS
Site: www.crors.org.br E-mail: crors@crors.org.br



gﬁik’
tologia do Rio Grande do Sul

Conselho Regional de Odo

O Suco
O Agua
O Fruta
OJ Barra de cereal

O Outro
Necessidades alimentares especiais:

[0 Sem lactose
O Sem gluten
O Vegetariano
O Outro

6. DECLARAGAO

Declaro que:

O as informacdes prestadas sdo verdadeiras;

O o pedido foi apresentado com antecedéncia minima de _____ dias;

O estou ciente de que a concesséo depende de disponibilidade orgamentaria e
autorizagao da Administragéo.

Local e data

Assinatura

7. PARECER ADMINISTRATIVO
Disponibilidade orgamentaria:

O Sim

0 Nao

Observagoes:

8. DELIBERAQAO
O Deferido

O Indeferido
Autoridade competente
Assinatura

CONSELHO REGIONAL @crorsconselho
DE ODONTOLOGIA DO B
RIO GRANDE DQ SUL Q facebook.com/crorsconselho

¢ . & crors.org.br
Compromisso com a Odontologia, - e

Protegendo sorrisos. E-mail: assessoria@crors.org.br
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3) FORMULARIO DE CEDENCIA GRATUITA DO AUDITORIO

CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL - CRO/RS
*O presente formulario esta de acordo com a normativa da Lei Geral de Protegdo de
Dados (13.709, de 14 de agosto de 2018), devendo os dados pessoais serem tratados

com sigilo.

SOLICITAGAO DE CEDENCIA GRATUITA DO AUDITORIO

1. IDENTIFICAGCAO DA ENTIDADE
Nome da instituicao:

CNPJ:

Representante legal:

Telefone:

E-mail:

2. EVENTO

Nome:

Objetivo:

Data:

Quantidade de dias:

Horario:

Horario de montagem:

Horario de desmontagem:
Numero previsto de participantes:

3. CARACTERISTICAS DO EVENTO
Natureza:

O Cientifico
O Institucional
O Educacional
[0 Capacitacao
0 Reuniao

O Outro
Publico-alvo:

4. PROGRAMAGAO

5.NECESSIDADES
O Projetor

0 Som

J Microfone

O Internet
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Conselho Regional de Odétlogia do Rio Grande do Sul

[0 Mesa de apoio
[0 Coffee Break (por conta do solicitante)
O Outro

6. DECLARAGCOES
A entidade declara que:

O utilizara o espago exclusivamente para a finalidade informada;

O responsabiliza-se por danos ao patrimoénio;
O cumprira as normas internas do CRO/RS;

O n&o realizara atividade politico-partidaria, religiosa ou comercial incompativel com

as finalidades institucionais;

[ devolvera o espaco nas mesmas condigdes recebidas.

7. CONTRAPARTIDA INSTITUCIONAL
Caso aplicavel:

O Divulgagéo da logomarca do CRO/RS
O Mencao institucional

[0 Gratuidade de inscri¢cdes para representantes do CRO

O Qutra

8. PARECER

Setor Administrativo

Assessoria

Procuradoria Juridica, se necessario
Diretoria

9. DECISAO
O Deferido

O Indeferido
Assinatura da autoridade competente

CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA DO
RIO GRANDE DO SUL

Compromisso com a Odontologia,
Protegendo sorrisos.

@crorsconselho
{3 facebook.com/crorsconselho
@ crors.org.br

E-mail: assessoria@crors.org.br
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4) FORMULARIO DE_LOCACAO ONEROSA DO AUDITORIO

CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL - CRO/RS
*O presente formulario esta de acordo com a normativa da Lei Geral de Protegéo de
Dados (13.709, de 14 de agosto de 2018), devendo os dados pessoais serem tratados
com sigilo.

SOLICITAGAO DE LOCAGAO ONEROSA DO AUDITORIO

1. DADOS DO LOCATARIO

Razéao Social:

CNPJ:

Representante:

Telefone:

E-mail:

Endereco:

2. EVENTO

Nome:

Objetivo:

Data:

Quantidade de dias:

Horario:

Numero previsto de participantes:

3. UTILIZAGAO

O Auditdrio

O Foyer

[0 Sala de apoio

[0 Equipamentos audiovisuais

O Estacionamento (quando autorizado)

4. SERVICOS ADICIONAIS
O Limpeza extraordinaria
[0 Técnico de audio

[0 Segurancga

O Recepcionista

O Outro

5. RESPONSABILIDADE FINANCEIRA
Valor da locagao:

Forma de pagamento:

Prazo:

Numero do contrato:

Comprovante de pagamento anexado:
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O Sim
O Nao

6. PROGRAMAGAO

7.DECLARAGOES
O locatario declara que:

O conhece as normas de utilizagao do auditorio;

O responsabiliza-se integralmente pelos participantes;

O indenizara eventuais danos ao patrimonio;

O cumprira as normas de seguranga,

O utilizara o espaco exclusivamente para o evento autorizado.

8. VISTORIA

Antes do evento
Condigdes do auditorio:
Responsavel:
Assinatura

Apés o evento
Ocorréncias:

Responsavel:
Assinatura

9. APROVAGAO
Setor Administrativo

Financeiro
Procurador Juridica, se necessario.
Diretoria
CONSELHO REGIONAL crorsconsetho
R S DE ODONTOLOGIA DO @
RIO GRANDE DO SUL 0 facebook.com/crorsconselho
" . @ crors.org.br
Compromisso com a Odontologia,
Protegendo sorrisos. E-mail: assessoria@crors.org.br
I S S
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5) FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE PATROCINIO INSTITUCIONAL (quando
houver previsdao orgcamentaria).

CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL - CRO/RS
*O presente formulério esta de acordo com a normativa da Lei Geral de Protegdo de
Dados (13.709, de 14 de agosto de 2018), devendo os dados pessoais serem tratados
com sigilo.

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE PATROCINIO INSTITUCIONAL

1. IDENTIFICAGAO DO SOLICITANTE

Nome:

Cargo/Funcéo:

Setor:

Telefone:

E-mail:

2. DADOS DO EVENTO

Nome do evento:

Data:

Horario:

Local:

Responsavel pelo evento:
Quantidade prevista de participantes:
Publico-alvo:

() Cirurgides-dentistas

) ASB

) TSB

) Servidores

) Académicos
) Publico externo
)

(
(
(
(
(
() Outro

3. JUSTIFICATIVA
Descrever o interesse institucional do evento e a necessidade do fornecimento do kit
lanche.

4. VALORES

5. PROGRAMAGAO
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6. DECLARAGAO

Declaro que:

[0 as informagdes prestadas sdo verdadeiras;

O o pedido foi apresentado com antecedéncia minimade ____ dias;

O estou ciente de que a concessdo depende de disponibilidade orgamentaria e
autorizagao da Administragao.

Local e data

Assinatura

7. PARECER ADMINISTRATIVO
Disponibilidade orgamentaria:

O Sim

O Néao

Observacgoes:

8. DELIBERACAO
O Deferido

O Indeferido
Autoridade competente
Assinatura

CONSELHO REGIONAL @crorsconsetho
DE ODONTOLOGIA DO
RIO GRANDE DO SUL 0 facebook.com/crorsconselho

" § @ crors.org.br
Compromisso com a Odontologia, < 9

Protegendo sorrisos. E-mail: assessoria@crors.org.br
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6) FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE COFFEE BREAK COMPLETO

CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL - CRO/RS
*O presente formulario esta de acordo com a normativa da Lei Geral de Protegéo de
Dados (13.709, de 14 de agosto de 2018), devendo os dados pessoais serem tratados
com sigilo.

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE COFFEE BREAK

1. IDENTIFICAGAO DO SOLICITANTE

Nome:

Cargo/Funcgao:

Setor:

Telefone:

E-mail:

2. DADOS DO EVENTO
Nome do evento:

Data:

Horario:

Local:

Responsavel pelo evento:
Quantidade prevista de participantes:
Publico-alvo:

() Cirurgioes-dentistas
()ASB

()TSB

() Servidores

() Académicos

() Publico externo

() Outro

3. JUSTIFICATIVA
Descrever o interesse institucional do evento e a necessidade do fornecimento do kit
lanche.

4. QUANTIDADE SOLICITADA

5. PROGRAMAGAO
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6. DECLARAGAO

Declaro que:

O as informacgdes prestadas sédo verdadeiras;

[ o pedido foi apresentado com antecedéncia minima de _____ dias;

O estou ciente de que a concessdo depende de disponibilidade orgamentaria e
autorizagao da Administragao.

Local e data

Assinatura

7. PARECER ADMINISTRATIVO
Disponibilidade orgamentaria:

O Sim

O Nao

Observagoes:

8. DELIBERAGAO
O Deferido
O Indeferido

Autoridade competente
Assinatura

CONSELHO REGIONAL @crorsconseiho
DE DDONTQLOG!& PO
RIO GRANDE DO SUL {) facebook.com/crorsconselho

@5 crors.org.br

i g

Compromisso com a Odontologia,
Protegendo sorrisos.

E-mail: assessoria@crors.org.br
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