CONSELHO
FEDERALDE
ODONTOLOGIA

ANEXO |

Classificacdao de Beneficiarios e Valores

CATEGORIA DIARIAS CAPITAIS | INTERNACIONAIS | INTERNACIONAIS
RS uss$ €
Conselheiros  Federais e
Regionais efetivos e 1.100,00 470 470
suplentes.
Membros ~de Comlssao, 865,20 400 400
representagdes e convidados.
Funcionarios do CFO e 692,16 320 320
Assessores - chefia
Funcionarios do CFO e 519,12 240 240
Assessores
Auxilio Valor em reais Valor em reais
embarque/desembarque acrescido de 50% | acrescido de 50%
convertido paraa | convertido para a
550,00 | moeda do Paisde | moeda do Pais de
destino na data do | destino na data do
pagamento das pagamento das
diarias. diarias.
Indenizagdao por KM rodado 1,48 Nao se aplica Nao se aplica
(artigo 59)
Jeton 825,03 N3o se aplica N3o se aplica
Auxilio representacao 550,02 N3o se aplica N3o se aplica
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ANEXO Il

FORMULARIO PARA CONCESSAO DE DIARIAS, JETONS, AUXILIO
EMBARQUE/DESEMBARQUE, AUXILIO REPRESENTACAO E EMISSAO DE PASSAGENS

AEREAS

DADOS DO REQUISITANTE
NOME MATRICULA
CARGO LOTACAO TELEFONE/RAMAL
DADOS DO VIAJANTE
NOME COMPLETO/E-MAIL CPF
VINCULO TELEFONE/RAMAL
() CONSELHEIRO FEDERAL () FUNCIONARIO/ASSESSOR-

E REGIONAL CHEFE
() MEMBRO DE COMISSAO () FUNCIONARIO/ASSESSOR
() MEMBRO DE () CONVIDADO

REPRESENTACAO

DADOS DO EVENTO/MISSAO
EVENTO/MISSAO:

CIDADE DE REALIZACAO DO EVENTO/MISSAO

DATA E HORA DE INICIO DATA E HORA DE ENCERRAMENTO

FINALIDADE

MEIO DE TRANSPORTE:

1) Quando o afastamento iniciar na sexta-feira ou incluir sébado, domingo ou feriado, contard
com autorizagdo e justificada expressa, abrangente e clara.

2) Apenas serd admitido meio de transporte terrestre, excepcionalmente.

3) Quando do recebimento de qualquer quantia e da ndo realiza¢do de viagens, missdo
institucional ou evento, estes que contemplem qualquer um dos valores estabelecidos nesta
norma, o beneficidrio deverd proceder sua devolugdo integral, nos termos do artigo 14, da
presente Decisdio.

PERCURSO (somente na hipdtese de utilizagcdo de transporte aéreo)

TRECHO DATA HORA VOO COMPANHIA
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OBJETOS DA SOLICITAGAO DE CONCESSAO

() DIARIAS () JETONS () AUX ()  AUX.
EMB./DESEMB. REPRESENTACAO

()

PASSAGENS
AEREAS

EQUIVALENCIA DA DIARIA PROPORCIONAL

INDICAR A DIARIA EQUIVALENTE:
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ANEXO Il

Relatério de Solicitagdo de Diarias, Jetons, Auxilio Embarque/Desembarque,
Auxilio Representacdo e Emissao de Passagens Aéreas

SOLICITACAO/CONVOCACAO VINCULO

() DIARIA () CONSELHEIRO FEDERAL E
REGIONAL

() JETON () MEMBRO DE COMISSAO

() AUXILIO DE EMB./DESEMB. () MEMBRO DE
REPRESENTACAO

() AUXILIO REPRESENTACAO () FUNCIONARIO/ASSESSOR
CHEFE

() EMISSAO DE PASSAGENS AEREAS

() FUNCIONARIO/ASSESSOR
() CONVIDADO

SOLICITANTE: CARGO/FUNCAO:
BENEFICIARIO CARGO/FUNCAO:
DESTINO DATA QUANTIDADE

EVENTO/OBJETIVO DA VIAGEM

Fundamentos Normativos/Legais

Deciséo CFO 01/2023 (que autoriza o CFO a efetuar pagamento em 48 horas)

Quando do recebimento de qualquer quantia e da ndo realizacdo de viagens, missdo
institucional ou evento, estes que contemplem qualquer um dos valores estabelecidos
nesta norma, o beneficidrio deverd proceder sua devolugdo integral, nos termos do artigo

14, da presente Decisdo.

Brasilia,

ASSINATURA DO VIAJANTE
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