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DECISAO N°265DE 10 DE DEZEMBRO DE 2013.

Dispbe sobre o pagamento de diarias aos empregabtos
Conselho Regional de Enfermagem do Estado de Goida
outras providéncias.

O CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO ESTADO DE
GolAs no uso de suas atribuicdes legais e regimentzosferme deliberacdes em Reunido
Ordinaria de Plenario n° 4992, realizada em 12o#embro de 2013 e;

CONSIDERANDO que a resolucédo do Conselho Federal de Enfermagenmstitui normas
gerais para o pagamento de diarias no ambito densas COFEN/Conselhos Regionais,
regulamenta a concesséao de diarias somente erarcavantual ou transitorio.

CONSIDERANDO a necessidade do motorista, fiscais e empregadogiattativos da
autarquia deslocarem a outros municipios goianos @&fetivo cumprimento das atividades
fins da autarquia em caréter habitual, e em conftate ao planejamento prévio dos setores
competentes;

CONSIDERANDO que 0s empregados publicos do Conselho RegionEnfermagem de
Goias estdo sujeitos as normas previstas no eceet5.452 de 1° de maio de 1943 que
aprova a Consolidacado das Leis do Trabalho e glgigo 457 paragrafo segundo define
gue nédo se incluem nos salarios as ajudas de euléwias para viagens que nao excedam de
cinquenta por cento do salario percebido pelo egguo;

CONSIDERANDO que, a ajuda de custo e as diarias para finsalieaeatividades externas
possuem carater nitidamente indenizatério, geramlopartir de circunstancias distintas
determinantes, e sdo destinadas ao deslocamentmregados lotados na sede e subsecdes
do Conselho Regional de Enfermagem de Goids a soutronicipios do Estado para
realizarem atividades externas e ou suporte, visamdsim, indenizar despesas com
hospedagem, alimentagéo e locomogé&o urbana enumeipal;

CONSIDERANDO o0s principios da legalidade, razoabilidade, propoalidade e
moralidade, as condi¢cdes orcamentérias para pagasnde despesas indenizatdrias com
diarias de atividades administrativas aos empregaultblicos e as recomendacdes do
Tribunal de Contas da Unido referente aos valoifesedciados para pessoas com vinculo
empregaticio com a autarquia e entendimentos diom\aos acordaos n° AC- 4743 -31/09-2,
AC- 3140-21/10-2, AC-1280-06/12-2 e AC-6215-38/1Rfrentes a sua aplicabilidade:

DECIDE
Art.1°. Aos empregados designados pela chefia imediata, @eercerem as
atribuicdes externas, fardo jus ao recebimentdatesd, na forma prevista nesta decisao.
Das Diarias de Atividades Administrativa

Art. 2°. Para efeito desta norma diaria de atividade adtnativa (DIA) € o valor
pecuniario pago em moeda corrente concedido a tételindenizacdo pelas despesas com



alimentacdo, hospedagem e ou locomoc¢des urbanasrefges de viagens para efetivo
exercicio das atividades administrativas em looadrdo da lotacdo do empregado.

Art.3°. Fica fixado o valor da diaria em R$ 165,00 (cent®ssenta e cinco reais)
para dentro do estado e de R$ 380,60 (trezentdsrdaoreais e sessenta centavos) para fora
da jurisdicdo do Conselho Regional de Enfermagef@aias;

| - os valores previstos no caput do artigo 3° podseiiareajustado a cada 12
meses pelo Conselho Regional de Enfermagem desGiséacordo com a variacao integral
do indice nacional de precos ao consumidor - INE&culado pela Fundacdo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatisticas - IBGE, elopndice oficial que venha substitui-lo.

Art. 4°. As diarias serdo devidas por motivo de afastamgat®ede ou subsecdes
de lotacdo do empregado beneficiario, na segunoigopcao:

| - o valor correspondente a 100% da diaria, para padado com pernoite no
local de destino;

Il - o valor correspondente a 20 % da diaria, pada qeriodo sem pernoite
calculado sobre a diaria para dentro do Estadoaies(s

Il - o valor de 13,14% para cada periodo sem pernaitellado sobre a diaria
para fora da jurisdicdo do Conselho Regional detEmigem de Goias;

a) Quando houver necessidade da utilizacdo de mdi@uigporte publico urbano
remunerado ou coletivo no local do deslocamentoalorvdo inciso Il devera sofrer o
acréscimo de 15,76% e o valor do inciso lll o amme de 20% do valor da diaria
correspondente para cada periodo de afastamento;

b) Aos empregados sujeitos ao controle de jornadeatlalho através de controle
de ponto diario somente fardo jus ao recebimentovddores previstos no inciso Il e lli
qguando ultrapassarem 4 horas de efetivo deslocareenbutro municipio.

Art. 5°. Os valores pagos mensalmente referente as Diddesatpvidades
administrativas habituais - DIA n&do poderédo ultemaa o limite de 50% (cinquenta inteiros
por cento) do salario base do empregado beneficidevendo este limite ser observado pela
chefia imediata quando da elaboracéo do planejaneedésignacao.

Art. 6°. As diarias poderdo ser pagas antecipadamentemaesd vez, com
antecedéncia da data prevista para o afastamento.

Art.7°. Nos casos em que os afastamentos se estenderdsmyr superior ao
previsto, o empregado fara jus ao recebimento dasasl correspondentes desde que
autorizadas a prorrogacao pela chefia imedegjiastificada pelo beneficiario .

Art.8°. Toda concessdo e pagamento de diarias deve denddeatravés de
processo administrativo (PAD) que comprove a oldsena dos interesses da autarquia aos
seus objetivos, o motivo do deslocamento devidagnemmprovado e justificado, observado
a pertinéncia entre o fato gerador do deslocameia® atribuicdes das atividades designadas
aos empregados contendo no minimo 0s seguintesm@esnessenciais:

| - requisicdo de diarias expedida pelo beneficiaon cciéncia da chefia
imediata, contendo, nome completo, nimero do caxldst pessoas fisicas, cargo ou funcao
beneficiario, indicagdo da necessidade ou nédo d®ipe, e dos locais onde 0s servi¢os serdo
realizados;



Il - indicacédo da quantidade de diarias necessariasopefetivo cumprimento das
atividades designadas, a importancia total a sgenizada, nhome do banco, niumero da
agéncia e da conta bancaria do beneficiario;

[ll - nota de empenho;

IV - comprovante de pagamento e ou deposito/transiaréos valores indicados
na requisicdo, nominal ao beneficiario da nota m@enho e da respectiva conta bancéria
informada, o que tera efeito como prova de pagamdmindenizacéo;

V - liquidagéo e baixa do pagamento efetuado;
VI - relatorio sucinto das atividades desenvolvidamadse pelo beneficiario;

VIl - atesto pela chefia imediata relativo ao cumprimedas atividades
designadas;

Art.9° Quando por qualquer motivo ndao houver o deslocameuntainda seu
retorno antes do prazo definido na requisicéo, pregado beneficiario, devera no prazo de 5
dias Uteis apresentar justificativa e fotocopidada pela chefia imediata do comprovante de
devolucéo dos valores recebidos na totalidade swedoedentes conforme o caso.

Das despesas de locomocao para atividades admingivas e ou fiscalizatorias

Art.10. E de exclusiva competéncia e responsabilidadéatselho Regional de
Enfermagem de Goias disponibilizar aos empregadedidamente designados e ou
convocados para realizarem atividades externasnétrativas e fiscalizatorias condicfes
para a locomoc¢des urbanas e intermunicipais semgmeiderando o ponto de origem e
destino onde seréo desenvolvidas as atividades.

81° Aos empregados publicos designados e ou codesgaara desenvolverem
servicos de fiscalizagcdo e ou apoio as atividadksirastrativas em municipios goianos
diversos do que sao lotados, serdo concedidas gesssaintermunicipais destinadas ao
deslocamento ou indenizacao pelas despesas dedogom

§2° As pessoas, que estiverem desenvolvendo adissdfora de seu domicilio
por mais de 15 dias, sera facultado o direito deisw retornos intermediarios, ficando a
cargo da coordenacéo do setor de fiscalizacdo efiadmediata a sua concesséo.

Art.11. A aquisicdo dos bilhetes de passagens aéreastites e ou fluviais sera
realizada pelo setor administrativo competente,sagalicitadas com antecedéncia de no
minimo 05 (cinco) dias Uteis contados da data ptavila viagem, pelo beneficiario com
ciéncia da coordenacdo ou responsavel pelo setlmtaigio do beneficiario, ressalvados os
casos extemporaneos cuja necessidade do senviifgjesprazo menor.

Art.12. As locomocgOes para o efetivo exercicio das atked de fiscalizacao
poderdo ocorrer em veiculos de propriedade ou pdeseempregados desde que previamente
solicitada de forma expressa pelo beneficiario eulo pela chefia imediata do setor em
gue o beneficiario esta lotado.

| - a autorizacdo referida no caput deste artigo stampodera ser deferida a
veiculo previamente cadastrado no conselho.

Il - ndo podera ser concedida autorizacdo a mais deeisulo para a mesma
viagem ou deslocamento, salvo quando o niumero geegiados for maior que 4 (quatro).

Art.13. O veiculo no caso de interesse devera ser premtanoadastrado, por
solicitacdo expressa do empregado a Administragéediante o preenchimento do
Formulario de Inscricdo de Veiculo anexo destasdeci



§ 1° Somente poderdo ser inscritos automoéveis dessnaddransportes de
passageiros ou caminhonetes de uso misto, sendalavedinscricdo de veiculos de carga,
transporte coletivo e motocicletas.

8§ 2°.S40 condic¢des para a inscrigdo do veiculo:

a) possuir o Certificado de Registro e Licenciamet¢ Veiculo emitido no
Estado de Goias;

b) estar em boas condicbes de uso, obrigando-seprigiario a manté-lo em
perfeito estado de funcionamento;

c) estar segurado contra acidentes, furto e inoéndi

Art.14. O pagamento da indenizacdo para despesas de lp@oneon veiculo
proprio ou de posse somente sera efetuado apésraeagpo da efetiva ocorréncia de seu
fato gerador e realizacao do deslocamento, comgooatravés do preenchimento da planilha,
com atesto de seu cumprimento pela coordenacéoetdo de fiscalizacdo e ou chefia
imediata e sera realizado em regime de quilomatragalculados com base nas variaveis de
consumo, manutencao, depreciacdo, seguro e framfuigeiculo conforme anexo desta
resolucéo .

Art.15. Para fins de calculos indenizatérios somente cemdputado o ponto de
partida e de origem previamente definida e autdazaela coordenacéo de fiscalizacdo ou
chefia imediata, sendo os quildbmetros que extrapwiana rota definida sem a devida
justificativa e autorizacdo da coordenacdo de lfisgho sera de exclusiva responsabilidade
do empregado.

81°. A retribuicdo pecuniaria ao empregado tem carmd¢emdenizacdo, com a
finalidade de cobrir todas as despesas com o we#utorizado, ndo se constituindo em
vantagem pessoal para qualquer efeito e diantenpravante de pagamento da indenizagéo
calculadas por quildmetros rodados o Conselho Regie Enfermagem do Estado de Goias,
nao respondera por encargos e responsabilidadesrelstes da propriedade e do uso do
veiculo.

82°0s valores fixados por quildbmetro somente podeofres alteracdes
anualmente e ou em casos excepcionais em que halteracdes de precos significativos em
pecas e ou combustiveis, sempre respeitando oelidfinido pelo governo e apoés
deliberacdo da diretoria.

Art.16. Todo pagamento de indenizacdo por uso de veprolurio ou de posse
deve ocorrer através do devido processo adminigirde concessao (PAD), que comprovam
a observancia dos interesses da autarquia aosobgis/os, o motivo do deslocamento
devidamente comprovado e justificado, observadceringncia entre o fato gerador do
deslocamento e das atribuicbes das atividades mdeklg aos empregados contendo no
minimo os seguintes elementos essenciais:

| - Requisi¢ao/solicitacdo de autorizacdo de deslogsmm®m veiculo préprio ou
de posse expedido pelo empregado e ciéncia daadhefdiata, contendo, nome completo,
namero do cadastro de pessoas fisicas, cargo gadureneficiario, indicacdo o periodo do
deslocamento e dos locais onde o0s servi¢cos sexbfipados e ciéncia do valor por quildmetro
rodado;

Il - Planilha de controle de trafego contendo no miniiwo, marca, ano e placa
do veiculo, nome, nimero e data de vencimento dd @iNcondutor e ou condutores local de
origem e de destino com endereco completo, e igéliccda quilometragem do hodémetro do
local de partida e chegada, o valor unitario e poméncia total a ser indenizada, nome do
banco, nimero da agéncia e da conta bancaria eéfidéno;



Il - Atesto pela chefia imediata relativo ao cumpriroentas atividades
designadas e quildbmetros rodados;

IV - Nota de empenho;

V - Comprovante de pagamento e ou deposito/transfardos valores indicados
na planilha, nominal ao beneficiario da nota de eathp na respectiva conta bancaria
informada, surtira os efeitos de recibo de pagamnéatindenizacéo e prestacéo de contas;

VI - Liquidacéo e baixa do pagamento efetuado;

Art.17. O efetivo pagamento dos quildbmetros rodados ocome prazo de até
cinco dias Uteis apos apresentacao do relatoriotsuda viagem ou atividades devidamente
atestada seu cumprimento e ocorréncia pela chefgiata, facultado a apresentacédo do
relatorio quinzenalmente;

Art.18. E defeso o pagamento de indenizacédo de locomaméasp de veiculo
proprio ou de posse de empregados que utilizares\sdculos para exercerem as atividades
sem a devida autorizacdo ou ciéncia inequivocardtoda e ou administracao, ou ainda em
desconformidade com as rotas previamente defimddalta de atesto do cumprimento.

Art.19. Responderao solidariamente pelos atos praticasodesacordo com o
disposto nesta Resolucdo o responsavel que apeoeoncessao, o ordenador de despesas e
responsaveis pelo pagamento o empregado que haeetido as diarias ou passagens.

Art.20. Fazem parte integrante da presente decisdo oslforos em anexo:

| - Requisicao de Diaria;

Il - Relatério de Viagem,;

[Il - Formulario de Inscri¢cdo de Veiculos;

IV — Tabela de calculo de custos por quilometiaado;

V — Tabela de controle de quilometragem.

Art. 21. Esta decisdo entra em vigor a partir de 1° ddrane 2014 revogando
as disposicdes em contrario e as decisdes CoA4Pre 243 de 11 de setembro de 2013.

Goiania aos 10 dias do més de dezembro do an0l®: 2

Maria Salete Silva Pontieri Nascimento
Presidente - Coren-Go — 40.600

Marysia Alves da Silva
Secretéaria — Coren-Go - 145



EXCELENTISSIMA (O) SENHORA(O) ORDENADORA (OR) DE DESPESAS DO CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM DO ESTADO DE GOIAS .

REQUERIMENTO DE DIARIA (S) NOS TERMOS DADECISA0 COREN-GO N°265DE 10 DE DEZEMBRO DE 2013.

( NOME COMPLETO DO REQUERENTE / BENEFICIARIO )

FUNGAO / CARGO NUMERO DO CADASTRO DE PESSOAS FisICO (CPF)
L OCAL DE DESTINO DESLOCAMENTO UF PERIODO DE AFASTAMENTO DA LOTAGAO DE ORIGEM DE
Dia Mes ANO oA Mes ANO
AO
INFORMAGOES PARA DEPOSITO QUANTIDADE DE DIARIAS REQUISITADAS :
BANCO AGENCIA CONTA SEM_PERNOITE COM PERNOITE

HAVERA CUSTOS COM LOCOMOGAO URBANA / TRANSPORTE PUBLICO URBANO REMUNERADO / TAXIS/METRO /ONIBUS ETC..

SIM NAo

VALOR TOTAL REQUISITADO :

R$ ( )

(MOTIVO DO DESLOCAMENTO E DESCRICAO DE ROTA CASO EXISTA MAIS DESTINOS )

MEIOS DE TRANSPORTE A SEREM UTILIZADOS NO DESLOCAMENTO TIPO

PROPRIO I:I AUTARQUIA I:I COLETIVO I:I AEREO I:I RODOVIARIO

HAVERA CONCESSAO DE PASSAGENS AEREAS OU RODOVIARIA POR QUSTO DA AUTARQUIA .

SIM NAo

DECLARO E DOU FE, PARA OS FINS DE DIREITO, QUE AS INFORMAGOES PRESTADAS NESTE REQUERIMENTO DE DIARIA S SAO VERDADEIRAS. E QUE E DE MINHA INTEIRA

RESPONSABILIDADE APRESENTAR OS COMPROVANTES DE PASSAGENS CASO TENHA UTILIZADO OS MEIOS DE TRANSPORTES DISPONIBILIZADOS PELA AUTARQUIA BEM COMO OS

DEVIDOS RELATORIOS DE ATIVIDADES NO PRAZO DE 10(DEZ) DIAS UTEIS APOS O RETORNO.

DIANTE O EXPOSTO SOLICITO DEFERIMENTO DESTE REQUERIMENTO E O ENCAMINH AMENTO AO SETOR FINANCEIRO PARA EMISSAO DE EMPENHO PREVI O E CONSEQUENTE

DEPOSITO EM CONTA CORRENTE ACIMA INFORMADA .

(DATA DO REQUERIMENTO ) ( ASSINATURA DO REQUERENTE / BENIFICIARIO )

CIENCIA DA CHEFIA IMEDIATA AUTORIZAGAO CONCEDIDA PELO ORDENADOR DE DESPESAS/ RESPONSAVEL




RELATORIO DE VIAGEM

DEecisA0 COREN-GO N° 265DE 10 DE DEZEMBRO DE 2013

INFORMACOES PESSOAIS:

Nome completo:

CPF:

Funcgao:

INFORMAGOES DA VIAGEM/DESLOCAMENTO DA SEDE :

Local de destino :

Data de Ida Data de Retorno

DESCRICAO SUCINTA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:

Declaro, para os devidos fins administrativo e de direito que as informagdes acima sdo expressado da
verdade. Firmo o presente para que ocorram os efeitos necessarios.

Goiania aos do més de do ano de

Assinatura do declarante



REQUISICAO DE INSCRIGCAO E
DE UTILIZAGCAO DE VEICULO
Solicito a autorizagdo para uso e a inscricdo deul@ de minha propriedade ou
posse abaixo caracterizado, no cadastro de veieulwsizados a trafegar & servico do Conselho
Regional de Enfermagem do Estado de Goiés.

Declaro ter ciéncia que ndo € obrigatério o uswaieulo de minha propriedade
ou posse e que se trata de uma opcéo pessoal gareonforto e melhor desempenho das atividades ,
e que estou ciente dos termos da Decisédo n° 26D de dezembro de 2013 que estabelecem normas
para concessao e pagamento de indenizacdo panade usiculos de propriedade particular.

Declaro também que o veiculo abaixo caracterizaorgra-se em bom estado
de manutencdo de acordo com as especificacdesbdoafite e que € segurado contra acidentes
furtos, roubos e incéndio. Comprometo-me a mantaxiculo segurado e em perfeitas condigbes de
uso durante todo o periodo em que estiver cadfsbu em utilizagdo para servigo deste conselho.

Certifico ainda que os eventuais sinistros que grasecorrer com o veiculo
quando a servi¢o do conselho serdo de minhaarge#xclusiva responsabilidade, ficando o conselho
eximido de qualquer 6nus adicional.

Concordo que pela utilizagdo do veiculo em viaganei ressarcido na forma e
nos valores estabelecidas pela Decisdo n° 265 ddel@ezembro de 2013, ndo cabendo outra
indenizacéao pelo uso do veiculo ou locomocéo.

1. Informagbes do Veiculo

Proprietério:

Possuidor/Responsavel:

Cédigo Renavam: Chassi:

Placa : Municipio/Bstad
Espécie/Tipo: Marca/Modelo:
Ano de Fabricacao: Ano de modelo:
Cor predominante: Motor:
Combustivel:

2. Informacdes sobre o seguro

Seguradora: Telefones:

N° de Apdlice: Data de vendimnen

Nome e telefone de corretores:
Cobertura:
Goiania de do ano de

Assinatura do solicitante
Obs: Anexar fotocOpias dos documentos do veicpldlj@e e carteira nacional de habilitagéo



TABELA DE CALCULO DE CUSTO DE KM RODADOS

Variavel A
Consumo KM/Litros Custo litro Custo/ KM
Considera-se 10 KM por litro de gasolina 0 0,00
Considera-se 6 KM por litro de alcool 0 0,00
Variavel B
Servigos realizados a cada KM Autorizada 1 Autorizada 2  Custo/KM
Uma lavagem completa a cada 3.000 Km 3.000 R$ R$ R$
Quatro litros de 6leo para motor a cada 5.000 Km 00G%. R$ R$ R$
Uma regulagem de motor (valvulas e distribuicdodda 10.000 Km 10.000 R$ R$ R$
Um jogo de velas a cada 10.000 Km 10.000 R$ R$ R$
Um filtro de ar a cada 10.000 Km 10.000 R$ R$ R$
Um filtro de combustivel a cada 10.000 Km 10.000 R$ R$ R$
Um filtro de dleo a cada 10.000 Km 10.000 R$ R$ R$
Uma geometria e balanceamento a cada 10.000 Km 00a0. R$ R$ R$
Substitui¢éo do cilindro de freio traseiro a ca82000 Km (eventual) 15.000 R$ R$ R$
Uma limpeza do bico injetor a cada 18.000 Km 18.00 R$ R$ R$
Dois jogos de pastilhas de freio a cada 18.000 Km 18.000 R$ R$ R$
Dois jogos de lonas de freio a cada 18.000 Km aB.0 R$ R$ R$
Uma correia do ventilador a cada 18.000 Km 18.000 R$ R$ R$
Troca de surdina a cada 18.000 Km 18.000 R$ R$ R$
Quatro amortecedores a cada 20.000 Km 20.000 R$ R$ R$
Troca de fluido de freio cada 20.000 Km (EVENTUAL) 20.000 R$ R$ R$
Reparo do alternador a cada 20.000 Km (eventual) 0020. R$ R$ R$
Quatro pneus a cada 30.000 Km 30.000 R$ R$ R$
Substituicdo do sensor de temperatura a cada 3BB0@ventual) 30.000 R$ R$ R$
Substituicédo do servo freio a cada 30.000 Km (exadht 30.000 R$ R$ R$
Substituicdo do automatico do motor de partidada &0.000 Km 30.000 R$ R$ R$
Uma correia do comando de valvulas a cada 30.000 Km 30.000 R$ R$ R$
Uma regulagem de faréis a cada 30.000 Km (eveéntual 30.000 R$ R$ R$
Gastos eventuais com consertos mecéanicos a caaz030m 30.000 R$ R$ R$
Uma bateria a cada 40.000 Km 40.000 R$ R$ R$
Uma bomba de gasolina a cada 40.000 Km 40.000 R$ R$ R$
Um platd, disco e rolamento de embreagem a ca@®@®m 40.000 R$ R$ R$
Substitui¢c@o do transformador de ignicdo a cadd@OKm (eventual) 40.000 R$ R$ R$
Cabo de embreagem (colocado) a cada 40.000 Km 40.000R$ R$ R$
Reparo da caixa de dire¢édo a cada 50.000 Km (evgntua 50.000 R$ R$ R$
Gastos com para-brisa (colocado) e demais vidoasla 50.000 Km 50.000 R$ R$ R$
Custo do KM rodado / Manutengdo R$
Variavel C
Depreciacdo com base em 20.000 KM rodados por ano NOVO USADO Depreciacdo KM/rodado
Vida Util 6 anos R$ R$ R$ R$
Seguro R$ R$
Franquia R$ R$

Custo do Km rodado / Depreciagdo R$

Totalizacéo

Variavel A do Consumo R$

Variavel B da manutémc R$

Variavel C da Depreéia R$

Custo do Quilometro rodado (A+B+C} R$

Valor atualizado em de de
Ciente do
Setor Administrativo Setor Financeiro /Tesouraria Beneficiario




Fiscal: Periodo de referéncia:
Modelo de veiculo: Marca: Ano:
Total de Quilometros Percorridos:
Valor por quilometro rodado:
Total a ser indenizado RS:
Dia Local Endereco Km Local Endereco Km Km
Origem Origem Hodometro Chegada Chegada Hodometro Percorrido

Venho informar ao Conselho Regional de Enfermagem de Goias a quantidade de quilometros rodados em veiculo de
minha propriedade ou posse solicitando que seja autorizado o pagamento de indenizacdo conforme o valor acima
informado, nos termos da Decisdo Coren Goias n2 265/2013 . Declaro ainda para os devidos fins administrativos e de
direito que as informagGes acima sdo expressao da verdade. E para que ocorram os efeitos administrativos e judiciais

desejados firmo a presente.

Goiania aos

Assinatura.




