CONSELHO
FEDERALDE
ODONTOLOGIA

ANEXO |

Classificagao 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 Cormssao, 865,20 400 400
representacdes e convidados.
Funciondrios do CFO e 865,20 400 400
Assessores - chefia
Funcionarios do CFO e 865,20 400 400
Assessores
Auxilio 55000 225 225
embarque/desembarque ’
Indenizagao por KM rodado 2,50 Nao se aplica Nao se aplica
(artigo 89)
Jeton 825,03 N3o se aplica N3o se aplica
Auxilio representagao 550,02 Nao se aplica Nao se aplica
Auxilio representagdo on-line 275,01 Nao se aplica Nao se aplica

SHIN CA 7, Lote 2, Bloco B, Lago Norte
71503-507 - Brasilia - DF
Tels.: (61) 3033-4429 / 3033-4469 / 3033-4499
E-mail: cfo@cfo.org.br / Site: www.cfo.org.br




CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA
DECISAO CFO-40/2025

-continuacdo- -2-

ANEXO Il
FORMULARIO DE RELATORIO DE ATIVIDADES — AUXILIO REPRESENTAGAO

DADOS DA REUNIAO/ATIVIDADE

Nome do Participante:

Conselho Regional (se aplicavel):

Cargo/Funcdo (se aplicavel):

Data:

Horario (inicio e término)

Local/Plataforma:

Meio de Realizac¢do: ( ) Presencial ( ) Virtual ( ) Hibrido

Participantes:

REGISTROS DA PARTICIPACAO

Observacgodes relevantes para o CFO

REGISTROS DA PARTICIPACAO

Encaminhamentos
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DOCUMENTOS COMPROBATORIOS (anexar pelo menos um, conforme Art. 12)

() Copia da ata de reunido

() Copia da lista de presenca

() Declaragdo de comparecimento

() Registro de presenga em sala virtual (com camera aberta)

Declaracao do Requisitante

Declaro que as informacdes acima correspondem a minha efetiva participacdo na atividade,
em representacdo do Sistema CFO/CROs.

Local e Data:

Assinatura:
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RELATORIO/PRESTACAO DE CONTAS DE VIAGEM

IDENTIFICACAO

BENEFICIARIO:

EVENTO:

DATA DO EVENTO:

VINCULO

() CONSELHEIRO FEDERAL E REGIONAL
() MEMBRO DE COMISSAO
() MEMBRO DE REPRESENTAGAOQ

() FUNCIONARIO/ASSESSOR - CHEFE
() FUNCIONARIO/ASSESSOR
() CONVIDADO

OBJETOS DA CONCESSAO

( ) DIARIA
( )JETON

() AUXILIO REPRESENTACAO PRESENCIAL

() AUXILIO REPRESENTACAO ON-LINE

() KM RODADO
() EMISSAO DE PASSAGENS AEREAS

() AUXILIO EMBARQUE E DESEMBARQUE
() REEMBOLSO DE PASSAGENS TERRESTRES

DATA DA VIAGEM/BILHETE

TRECHO

DESCRICAO DOS TRABALHOS REALIZADOS

OBSERVACAO

(Esse campo devera ser utilizado sempre que ocorrer alteragdes de voos, itinerarios, e/ou situacdes divergentes do planejamen to inicial)

Fundamentos Normativos/Legais: Decisdo CFO 40/2025 (que autoriza o CFO efetuar pagamento 48 horas)
Quando do recebimento de qualquer quantia e da ndo realizagdo 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 BENEFICIARIO
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