CAMARA MUNICIPAL DE GOIOXIM
Estado do Parans

Rua: Mato Grosso, n.° 35 — Centro
CEP: 85162-000 Goioxim — PR
E-mail: emgoloxim@@hotmail .com — Fone/fax: (42) 3656-1054

CNPI:01.607.629/0001-67

Memorando n° 056/2017 - PCMG

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

E IDENTIFICACAO DO REQUERENTE T

() Servidor (X) Vereador

Nome: OLINO SOARES DOS SANTOS

Cargo: VEREADOR

IDENTIFICACAO DO AF ASTAMENTO

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

Tipo de Solicitacdo: (X) Diaria () Passagem

Objetivo da viagem: Curso de Compras Municipais: Gestdo e Fiscalizacao - UVEPAR.

Meio de Transporte: ( ) Aéreo ( ) Rodoviario () Veiculo Préprio

Justificativa: O vereador solicitante ird com o vereador Edenilson José Zorzanello em

seu veiculo.

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

Inicio da Permanéncia: 27/09/17 - Final da Permanéncia: 29/ 09/17

Excelentissimo Senhor Presidente da Cémara Municipal de Goioxim/PR, venho por meio

deste, requerer autorizacao para viagem conforme descrito neste formulario, bem como o

recebimento da respectivadiaria/ passagem.




CAMARA MUNICIPAL DE GOIOXIM
Estado do Parani

Rua: Mato Grosso, n.® 35 — Centro
CEP: 85162-000 Goioxim — PR
E-mail: emgoioxim@@hotmail.com — Fone/fax: (42) 3656-1054

Data: 26 de setembro de 2017.

CNPJ:01.607.629/0001-67

Vereador

APROVACAO

Data: 26 de setembro de 2017, %.ﬂ 4‘;‘ %‘?ﬁ—-@/ﬁ
il

Eison Luiz Gutervi.
Presidente




