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MUNICIPIO DO PORTO NOVO
CAMARA MUNICIPAL

GABINETE DOS VEREADORES

PEDIDO DE AUDIENCIA
Nome: Alcunha:
Profissao: Local de Trabalho:
Residéncia: Telefone: Idade: anos

ASSUNTO DA AUDIENCIA

|:| Pedido de Apoio |:| Pedido de Emprego
[ ] Relagdes Laborais com a Camara |:| Pedido de Bolsa de Estudo

|:| Outros:

DESPACHO DO PRESIDENTE

|:| Pedido do Presidente I:l Secretario Municipal |:| Acdo Social
|:| Gabinete Técnico |:| Delegacdo Municipal |:| Vereador:
|:| Administracao Geral |:| Servico de Saneamento |:| Divisdo Or¢am. E Financas
|:| Chefe de Viatura |:| Obras Municipais e Ambiente [ ]
OBSERVA(COES:
AUDIENCIA CONCEDIDA PARA ANDAMENTO

Dia: [/ ( )

Hora:

Data de Marcagdo:_____de___ de20___.
0 () Vereador (2), s st




