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ASSOCACAD DOS MUNICIPIOS DA REGIAD SERRANA

SOLICITACAO DE DIARIA

Nome: Walter Manfroi

Matricula: Cargo: Secretéario Executivo
N° de diaria: 001

Valor: 500,00 Total: R$ 500,00

Destino:

Floriandpolis

Justificativa do deslocamento:
Seminario

Indicacado do periodo (inicio e término) da viagem e do destino:
Dias 06/07 de Marco

Meio de transporte a ser utilizado:

() Préprio com ressarcimento de combustivel
(x) AMURES

() Publico

() Outro:

Valor gasto com passagem ou ressarcimento de combustivel ou veiculo AMURES:

Data pedido:
23/02/2024

Este documento é copia do original, para obté-lo acesse https://amures-e2.¢iga.sc.gol.br/#/documento/f72¢c783-d57e44528-b2fd-20R72ec8c048.

Assinado eletronicamente por WALTER MANFROI.



Ilm Walter Manfroi <walter@amures.org.br>

ASSOCIACAO DOS MUNICIFIOS
DA REGIAO SERRANA

Fwd: Inscrigao - ICON

1 mensagem

Walter Manfroi <manfroiw@gmail.com> 22 de fevereiro de 2024 as 17:52

Para: Walter Manfroi <walter@amures.org.br>

--------- Mensagem encaminhada ---------
De: TCE/SC <sistemas.icon@tcesc.tc.br>
Data: qua., 14 de fev. de 2024 as 14:26
Assunto: Inscrigdo - ICON

Para: Participante <manfroiw@gmail.com>

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SANTA CATARINA

INSTITUTO DE CONTAS

COMUNICADO

COMUNICAMOS QUE SUA INSCRK;AO PARA PARTICIPA(;AO PRESENCIAL NO
SEMINARIO DE GESTAO DO ESGOTAMENTO SANITARIO -~ SEGES FOI
REALIZADA COM SUCESSO.

NOME DO INSCRITO: WALTER MANFROI

DATA DE INiCclO: 06/03/2024

DATA FIM: 07/03/2024

LocAL: TRIBUNAL DE CONTAS DE SANTA CATARINA
ENDERECO: RUA JOSE DA COSTA MOELLMANN, 104, CENTRO
SALA: AUDITORIO

ATENCAO: NA IMPOSSIBILIDADE DE COMPARECER AO EVENTO, INFORME
COM ANTECEDENCIA DE 24 HORAS PELO EMAIL icon.cacp@tcesc.tc.br.

INFORMACOES: www.tcesc.tc.br.

INFORME QUALQUER IMPREVISTO QUE IMPECA SUA PARTICIPACAO NO
EVENTO.

ATENCIOSAMENTE,

Equipe ICON

Este documento é c6pia do original, para obté-lo acesse https://amures-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/f72cc783-d57e-4528-b2fd-20a72ec8c048.

Assinado eletronicamente por WALTER MANFROI.
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Assinado eletronicamente por:
* WALTER MANFROI (***.831.529-**)
em 28/02/2024 13:59:32 com assinatura qualificada (ICP-Brasil)

Este documento é copia do original assinado eletronicamente.
Para obter o original utilize o cédigo QR abaixo ou acesse o0 endereco:
https://amures-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/f72cc783-d57e-4528-b2fd-20a72ec8c048
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