SERVICO PUBLICO FEDERAL B
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 72 REGIAO
CREFITO-7

FORMULARIO PARA PAGAMENTO DE AUXILIOS REPRESENTACAO E DIARIAS POR TRANFERENCIA BANCARIA

Salvador, de de

Nome:
Profissdo: () Terapeuta Ocupacional N2 Registro Profissional:

() Fisioterapeuta
RG: CPF:
Banco: () Banco do Brasil Tipo: ( ) Conta Corrente

() Caixa EconGmica Federal () Poupanca

() Outros
Agéncia: Conta:
Operagao:

EU AUTORIZO A GESTAO DO CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 72 REGIAO (CREFITO-7) REALIZAR OS
PAGAMENTOS DOS AUXILIOS REPRESENTACAO E/OU DIARIAS, QUE PORVENTURA EU FIZER JUS, ATRAVES DE DEPOSITOS BANCARIOS
CONFORME DADOS ACIMA PREENCHIDOS (DECLARO QUE NAO PODEREI UTILIZAR CONTAS BANCARIAS DE TERCEIROS OU CONJUNTAS).
DECLARO ESTAR CIENTE QUE OS PAGAMENTOS DAS VERBAS SUPRACITADAS NAO TEM CARATER REMUNERATORIO, SENDO
CARACTERIZADAS COMO VERBAS INDENIZATORIAS, QUE SERAO PAGAS MEDIANTE COMPROVACAO DA REALIZACAO DE ATIVIDADE OU
REPRESENTAGCAO DESTE EGREGIO CONSELHO, APOS AUTORIZACAO DA DIRETORIA DO CREFITO-7 E DIANTE DA DISPONIBILIDADE
ORCAMENTARIA.

DECLARO AINDA CONCORDAR QUE, PARA O DEVIDO RECEBIMENTO DAS REFERIDAS VERBAS, TEREI QUE ENTREGAR O MAPA DE ATIVIDADES
DE CADA MES ATE O QUINTO DIA UTIL DO MES SUBSEQUENTE DEVIDAMENTE PREENCHIDO E DOU CIENCIA DE QUE TODAS AS ATAS DE
REUNIOES E/OU RELATORIOS DE ATIVIDADES/VIAGENS DEVERAO ESTAR DEVIDAMENTE PREENCHIDOS E ASSINADOS NO MOMENTO DA
ENTREGA DO MAPA DE ATIVIDADES.

DOuU FE QUE TODAS AS INFORMACOES PREENCHIDAS ACIMA SAO VERIDICAS E PESSOAIS.

Assinatura

SEDE: Avenida Tancredo Neves, Ed Esplanada Tower, n® 939 s/ 101 — Caminho das Arvores, Salvador/Ba — CEP 41.820-021
Telefones: 71-33418734 / 0800-0717171 http://www.crefito7.gov.br / / ouvidoria@crefito7.gov.br

Delegacia em Vitéria da Conquista (BA)

Avenida Olivia Flores, n2 286, Sala 106, Candeias, Vitéria da Conquista, Bahia. CEP: 45.028-610



