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Anexo I - Resolução CBH BG nº 114/2022 VALORES PARA AJUDA DE CUSTO E REEMBOLSO DE 

DESPESA 

TABELA 1 

VALOR 
R$ 

GRUPO 

I - Todas as cidades 
com exceção das 

capitais 

III- Todas as 
capitais com 

exceção de Brasília 
III- Brasília 

Deslocamento Terrestre / 
Dia 

Integral Parcial Integral Parcial Integral Parcial Táxi, Transporte  de 
aplicativo local 

390,00 195,00 550,00 275,00  580,00 290,00 90,00 

 

Fonte: Decreto Estadual nº 42.896, de 24 de março de 2011 

 

 

TABELA 2 
 

Ajuda de Custo para Membros do CBH BG em Reuniões e Eventos Oficiais 

DISTÂNCIA MÁXIMA PERCORRIDA R$ 

Até 50 km (ida e volta) 60 

De 51 km a 100 km (ida e volta) 90 

De 101 km a 150 km (ida e volta) 110 

De 151 a 250 km (ida e volta) 230 

Acima de 250 km 260 
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Anexo II – Resolução BG nº 117/2022 

 

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE AJUDA DE CUSTO PARA REPRESENTAÇÃO DO CBH BG 

PARA PREENCHIMENTO DO SOLICITANTE 

Nome do Representante: 

Entidade: 

CPF: RG: Celular: 

Instância: (     ) Plenária                     (     ) Subcomitê                      (     ) Câmara Técnica                  (     ) Grupo de Trabalho   

Justificativa: 

  
Local do evento: 
(Município/UF)  

Data de Início ______ /_____/______   Data de Término  ______ /_____/______  

 
 

Grupo Tipo Quantidade Valor unitário (RS) 

        

        

        

        

Valor Total (R$)   

Dados Bancários para Depósito 

Banco:                                                                                                                                                        Nº Banco:  

Agência:                                                                                    Conta c/ Dígito Verificador: 
Declaro nos termos do Artigo 12 da Resolução CBH BG nº 117/2022 que não receberei reembolso ou qualquer tipo de remuneração de 
minha entidade de origem ou de qualquer outra fonte e que as informações prestadas acima são de inteira responsabilidade do 
declarante, respondendo este na devida forma da lei perante os órgãos fiscalizadores. 

Obs: Esta solicitação de ajuda de custo deverá ser entregue à AGEVAP antes da realização do evento, cabendo ao interessado confirmar 
seu recebimento. 

Assinatura do Solicitante:                                                                                                       Data da Solicitação ______ /_____/______  
PARA PREENCHIMENTO DA AGEVAP 

VALOR R$: 

AUTORIZAÇÃO DA DESPESA (conforme delegação de alçadas da norma interna 1620/2021): 

  (     ) Autorizado 

AGEVAP (     )  Não Autorizado 

AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO: 

  (     ) Autorizado 

AGEVAP (     )  Não Autorizado 

CONTA CORRENTE 
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 Anexo III – Resolução BG nº 117/2022 

 

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE AJUDA DE CUSTO EVENTOS OFICIAIS DO CBH-BG 

PARA PREENCHIMENTO DO SOLICITANTE 

Nome do Representante: 

Entidade: 

Instância: (     ) Plenária                     (     ) Subcomitê                      (     ) Câmara Técnica                  (     ) Grupo de Trabalho   

Justificativa: 

Local do evento (Município/UF) DATA:  ______ /_____/______  

DISTÂNCIA MÁXIMA PERCORRIDA (ida e volta) 

(     ) Até 50 km - R$ 60 (     ) De 51 km a 100 km - R$ 90  (     ) De 101 km a 150 km - R$ 110 

(     ) De 151 a 250 km - R$ 230 (     ) Acima de 250 km - R$ 260   

DADOS BANCÁRIOS PARA DEPÓSITO 

CPF:       RG         

BANCO:  Nº DO BANCO: 

AGÊNCIA:     CONTA C/ DÍGITO VERIFICADOR: 

Declaro nos termos do Artigo 12 da Resolução CBH BG nº 117/2022 que não receberei reembolso ou qualquer tipo de remuneração de minha 
entidade de origem ou de qualquer outra fonte e que as informações prestadas acima são de inteira responsabilidade do declarante, respondendo 
este na devida forma da lei perante os órgãos fiscalizadores. 

Declaro ainda, estar ciente que essa ajuda de custo deverá ser entregue em um prazo de até 5 dias após a reunião e será depositada na conta 
corrente indicada, após a realização do evento e condicionada à depositada na conta corrente indicada, após a realização do evento e 
condicionada à assinatura da lista de presença e a autorização do coordenador da reunião.  

Assinatura do Solicitante DATA DA SOLICITAÇÃO:   ______ /_____/______  

PARA PREENCHIMENTO DA AGEVAP 

Confirmação da regularidade da indicação do 
representante solicitante  

  (     ) Sim   (     ) Não   

Confirmação da presença do representante no evento indicado (lista de presença)  (     ) Sim   (     ) Não   

Confirmação de ausência do respectivo membro titular no evento (lista de presença) (     ) Sim   (     ) Não    (     ) N/A  

Distância da localização da instituição membro ao local do evento (km)  
  

(     ) Sim   (     ) Não   

Conferência pela coordenação da reunião       

Conferido por:          VALOR (RS)   

  

AUTORIZAÇÃO DA DESPESA (conforme delegação de alçadas da norma interna 1620/2021): 

  (     )  Autorizada 

AGEVAP (     )  Não Autorizada 

AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO: 

  (     ) Autorizado 

AGEVAP (     )  Não Autorizado 

CONTA CORRENTE 
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Anexo IV – Resolução CBH BG nº 117/2022 
 
 

 

 

 

FORMULÁRIO SOLICITAÇÃO DE AQUISIÇÃO DE PASSAGEM AÉREA 

DATA DE AQUISIÇÃO: / /   

 

INFORMAÇÕES DO MEMBRO 

NOME: 
 

INSTITUIÇÃO: 
 

INFORMAÇÕES DO EVENTO 

EVENTO: 
 

HORÁRIO INÍCIO DO EVENTO/REUNIÃO/OUTROS: 
 

HORÁRIO TÉRMINO DO EVENTO/REUNIÃO/OUTROS: 
 

INFORMAÇÕES DOS TRECHOS 

CIDADE DE ORIGEM: 
 

DATA: 
 

HORÁRIO: 
 

OBS: 
 

CIDADE DE DESTINO: 
 

DATA: 
 

HORÁRIO: 
 

OBS: 
 

 
 
 
 

ASSINATURA MEMBRO 

PARA PREENCHIMENTO DA AGEVAP 

VALOR DA PASSAGEM 

TRECHO DE IDA R$  TRECHO DE VOLTA R$  TOTAL R$  

CONTA CORRENTE 
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Anexo V – Resolução CBH BG nº 117/2022 
 
 

FORMULÁRIO DE REEMBOLSO DE DESPESAS 

PARA PREENCHIMENTO DO SOLICITANTE 
 

NOME DO SOLICITANTE:  

ENTIDADE  

RG:  CPF:  CELULA
R: 

 

DESTINO:  PERÍODO:  

JUSTIFICATIVA:  

MEIO DE 
LOCOMOÇÃO: 

( ) VEÍCULO ALUGADO ( ) VEÍCULO PRÓPRIO ( ) TÁXI 

( ) ÔNIBUS ( ) AVIÃO ( ) OUTROS: 

Documentos 

Nº DATA NATUREZA DO 

GASTO 

VALOR R$ 

    

    

    

    

     

    

    

VALOR SOLICITADO (+)  

VALOR GLOSADO (-)  

VALOR AUTORIZADO (=)  

 

PAGAMENTO: DEPÓSITO EM CONTA BANCO:  Nº BANCO:  

Nº AGÊNCIA:  CONTA C/ DÍGITO 
VERIFICADOR: 

 

 

Declaro nos termos do Artigo 12 da Resolução nº 
117/2022 que não receberei reembolso ou qualquer tipo 
de remuneração de minha entidade de origem ou de 
qualquer outra fonte. 

    
 

Assinatura do Solicitante 
 

PARA PREENCHIMENTO DA AGEVAP 

AUTORIZAÇÃO DA DESPESA (conforme delegação de alçadas da norma interna 1620/2021): 

  
( ) Autorizada 

 

AGEVAP ( ) Não Autorizada Data: 

AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO: 

 ( ) Autorizado  

AGEVAP ( ) Não Autorizado Data: 
 

CONTA CORRENTE 
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Anexo VI – Resolução CBH BG nº 117/2022 

 

 
FORMULÁRIO DE RELATÓRIO DE VIAGEM 

 
 

DATA: / /   

NOME: 
  

INSTITUIÇÃO: 
  

DADOS DO 
EVENTO 

NOME DO EVENTO: 

LOCAL: PERÍODO: 

OBJETIVO DA VIAGEM: 

JUSTIFICATIVA: 
 
 
 
 
 
 
 

(anexar autorização Diretoria quando for o 
caso) 

RESULTADOS / CONCLUSÕES: 

 

 
ASSINATURA MEMBRO 
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