CAMARA MUNICIPAL DE GOIOXIM
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Memorando n° 06172017 - PCMG

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

IDENTIFICACAQO DO REQUERENTE

( ) Servidor (X) Vereador

Nome: ELSON LUIZ GUTERVIL

Cargo: VEREADOR/PRESIDENTE

IDENTIFICACAO DO AFASTAMENTO

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

Tipo de Solicitacao: (X) Didria ( ) Passagem

Objetivo da viagem: Levar documentacoes da Camara Municipal, ao Banco do Brasil

de Guarapuava, referentes a atualizacao de senhas das contas bancarias.

Meio de Transporte: { ) Aéreo ( ) Rodovidrio (X) Veiculo Proprio

Justificativa: O vereador solicitante fora com seu préprio veiculo.

Local de Origem: Goioxim - PR /Local de Destino: Guarapuava - PR

Inicio da Permanéncia: 15/12/17 - Final da Permanéncia: 15/12/17

Excelentissimo Senhor Presidente da Camara Municipal de Goioxim/PR, venho por meio
desle, requerer autorizagdo para viagem conforme descrito neste formulario, bem como o

recebimento da respectivadiaria/ passagem.
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/
’ ;25%2311/47
Elson Luiz Gut 1vil

Vereador/Presidente

APROVACAO

Data: 15 de dezembro de 2017,

Everaldo Gutervil

Vereador/ 1° Secretario




