CAMARA MUNICIPAL DE GOIOXIM
Estado do Parana

Rua: Mato Grosso, n.° 35 — Centro
CEP: 85162-000 Goioxim — PR
E-mail: ,ggmgg,jgg@,ﬂc_‘_@,hg[_l_g@iﬂl,_m}m— Fone/fax: (42) 3656-1 054
CNPI:01.607.629/0001-67

Memorando n’ 046/2017 - PCMG

FORMULARIO DE PEDIDO DE CONCESSAO DE DIARIAS E/OU PASSAGENS:

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

() Servidor (X) Vereador

Nome: EDENILSON JOSE ZORZANELLO

Cargo: VEREADOR
IDENTIFICACAO DO AFASTAMENTO

Tipo de Viagem: (X) No Estado () Fora do Estado

Tipo de Solicitacao: (X) Diaria ( ) Passagem

Objetivo da viagem: Curso de Técnicas Legislativas e as Funcdes do Vereador -

UVEPAR.

Meio de Transporte: ( ) Aéreo ( ) Rodoviario (X) Veiculo Proprio

Justificativa: O vereador solicitante fora com seu proprio veiculo, transportando neste
os seguintes vereadores: Duarte Ferreira de Ramos, Denilson Ferreira Ramos e Saulo
Deolindo Kinseler.

Local de Origem: Goioxim - PR /Local de Destino: Curitiba - PR

Inicio da Permanéncia: 02/08/17 - Final da Permanéncia: 04 /08/17

Fxcelentissimo Senhor Presidente da Camara Municipal de Goioxim/ PR, venho por meio

deste, requerer autoriza¢do para viagem conforme descrito neste formulario, bem como o
ol




CAMARA MUNICIPAL DE GOIOXIM
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recebimento da respectivadidria / passagem.

Data: 01 de agosto de 2017.

Edenilson ose Zorzanello

Vereador

APROVACAO

Data: 01 de agosto de 2017. / / 2Sort /
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