D""‘" CONSELHO REGIONAL
I DE ODONTOLOGIA
k== DE PERNAMBUCO

PORTARIA CRO-PE N2 33/2020

O Presidente do CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE PERNAMBUCO, no
uso de suas atribui¢Ges legais;

RESOLVE:

Art. 12 - Remover a frase “auxilio embarque/desembarque” dos anexos Il (Formulério) e
Il (Relatdrio) da Decisdo n2 04/2020.

Art. 22 - Inserir campo para assinatura do solicitante e para autorizagdo do presidente
ao final do anexo Il (Formulario) da Decisdo n2 04/2020.

Art. 32 - Alterar a palavra “viajante” por “solicitante” ao final do anexo Il (Relatério) da
Decisdo n2 04/2020.

Art.42 - Esta Portaria entra em vigor nesta data.

Art. 52 - Revogam-se as disposi¢cGes em contrario.

Art. 62 - Dé-se ciéncia.

Recife, sala da Presidéncia, 28 de setembro de 2020.

Presidente
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ANEXO Il

FORMULARIO PARA CONCESSAO DE DIARIAS, JETONS, AUXILIO REPRESENTACAO E
EMISSAO DE PASSAGENS AEREAS

DADOS DO REQUISITANTE

NOME:

MATRICULA:

CARGO:

LOTACAO:

TELEFONE/RAMAL:

E-MAIL:

CPF:

ViNCULO

( ) CONSELHEIRO REGIONAL

( ) MEMBRO DE COMISSAO

( ) FUNCIONARIO/ASSESSOR - CHEFIA
( ) FUNCIONARIO/ASSESSOR

( ) MEMBRO DE REPRESENTACAO

( ) CONVIDADO

BANCO/AGENCIA/CONTA CORRENTE:

EVENTO/MISSAO:

CIDADE DE REALIZAGAO:

DATA E HORA DE INiCIO:

DATA E HORA DE ENCERRAMENTO:

FINALIDADE:

MEIO DE TRANSPORTE:

1) Quando o afastamento iniciar-se na sexta-feira ou incluir sabado, domingo ou feriado,
contara com autorizagao e justificada expressa, abrangente e clara.

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

SEDE RECIFE | Av. Norte Miguel Arraes de Alencar, 2930, Rosarinho, CEP: 52041-080 | (81) 3194-4900 | cro-pe@cro-pe.org.br |

DELEGACIA REGIONAL DE CARUARU| Avenida Rui Barbosa, 251, Divindpolis, CEP: 55010-540 | (81) 3721-2489 |

DELEGACIA REGIONAL DE PETROLINA| Av. Souza Filho, 842, sl 01, Galeria Alameda-Center, CEP: 56304-000 | (87) 3862-1164 |
Paginalde3




CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DE PERNAMBUCO

3) Quando do recebimento de qualquer quantia e da nao realizagao de viagens, missao
institucional ou evento, estes que contemplem qualquer um dos valores estabelecidos
nesta norma, o beneficiario devera proceder sua devolugao integral, nos termos do artigo
14, da presente Decisao.

PERCURSO (somente na hipétese de utilizagdo de transporte aéreo)

TRECHO -

DATA-

HORA-

VOO-
COMPANHIA-

OBJETOS DA SOLICITACAO DE CONCESSAO
( ) DIARIAS

( ) JETONS

( ) AUX. REPRESENTAGAO

( ) PASSAGENS AEREAS

EQUIVALENCIA DA DIARIA PROPORCIONAL
INDICAR A DIARIA EQUIVALENTE:

Recife, / /

Assinatura do Solicitante

Autorizacdo do Presidente
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ANEXO Il

Relatério de Solicitacdo de Diarias, Jetons, Auxilio Embarque/Desembarque, Auxilio
Representagao e Emissao de Passagens Aéreas

SOLICITAGCAO/CONVOCAGAO ViNCULO

( ) DIARIA ( ) CONSELHEIRO REGIONAL

( ) JETON ( ) MEMBRO DE COMISSAO

( ) AUXILIO REPRESENTACAO ( ) MEMBRO DE REPRESENTACAO

( ) EMISSAO DE PASSAGENS AEREAS ( ) FUNCIONARIO/ASSESSOR — CHEFE

( ) FUNCIONARIO/ASSESSOR
( ) CONVIDADO

SOLICITANTE: CARGO/FUNGAO:

DESTINO DATA

BENEFICIARIO

QUANTIDADE

EVENTO/OBJETIVO DA VIAGEM

Fundamentos Normativos/Legais -Decisdo CRO/PE N2 04/2020 (que autoriza o CRO-PE efetuar pagamento
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 beneficiario
devera proceder sua devolugao integral, nos termos do artigo 14, da presente Decisao.

Recife, / /

Assinatura do Solicitante
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