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        Poder Legislativo

          Município de Pinhão-PR


Convocação
                        

Eu, (NOME DO PRESIDENTE) abaixo assinado, brasileiro(a), residente e domiciliado(a) neste Município e Comarca de Pinhão, Estado do Paraná, na qualidade de Presidente e ordenador das despesas desta Câmara de Vereadores, conforme o Art. 58, § 2º da Lei Municipal 1.450 de 18 de junho de 2009;

                        

Convoco o(a) servidor(a) (Sr.(a) NOME) para prestar serviço extraordinário (horas extras), no (a) (EVENTO) no período de (DATA)  à (DATA), e autorizo o pagamento das horas realizadas. 
Pinhão-PR, DIA de MÊS de ANO. 
____________________________________
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