CAMARA MUNICIPAL DE GOIOXIM
Estado do Parana
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CNPLO1.607.629/0001-67

Memorando n' 008/2018 - PCMG

FORMULARIO DE PEDIDO DE CONCESSAQ DE DIARIAS E/OU PASSAGENS:

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

( ) Servidor (X) Vereador

. Nome: OLINO SOARES DOS SANTOS

Cargo: VEREADOR

IDENTIFICACAO DO AFASTAMENTO

Tipo de Viagem: ( ) No Estado  ( X) Fora do Estado

' Tipo de Solicitagao: ( ) Diaria (X) Passagem

Objetivo da viagenu: Acompanhar a prefeita até Brasilia.

Meio de Transporte: ( X ) Aéreo ( ) Rodovidrio ( ) Veiculo Préprio
i

Justificativa: Distancia,

Local de Origem: Goioxim - PR /Local de Destino: Brasilia - DF

- Inicio da Permanéncia: 19/02/18 - Final da Permanéncia: 22/02/18

- Excelentissimo Senhor Presidente da Camara Municipal de Goioxim/PR, venho por meio
. deste, requerer autorizagao para viagem conforme descrito neste formulario, bem como o |

recebimento da respectivadiaria/ passagem.

' Data: 08 de fevereiro de 2018.
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