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Oficio 012/2020

17 de junho de 2020

Exmo. Sr.
Alexandre Vieira Machado

Presidente desta casa legisiativa

Venho por este instrumento, solicitar de Vossa Exceléncia, a liberagdo do carro oficial desta
casa legislativa, bem como, a disponibilizagdo do motorista, o sr. Wellington Eduardo Braga,
nas datas 18 e 19 de junho deste mesmo ano. Na ocasi&o, sera realizada uma viagem para
a cidade de Belo Horizonte, com a finalidade de participar de um curso de capacitacéo para
vereadores. Desta forma, a saida esta prevista para o dia 18 as 03hC0 min da manha, com

retorno para o dia 19 em horério a confirmar. Comunico zinda, que nesta mesma viagem, o

vereador Elson Antdnio de Andrade, também estara presente.

Certo de contar com sua compreensao, antecipo agradecimentos.

Atenciosamente,
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REQUISICAO PARA UTILIZACAO DE
VEICULO NG MUNICIPIO QU FORA DO MUNICIPIO

DIVISAO DE FROTAS
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