Limpar Formulario I

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO PARANA

REQUERIMENTO DE DIARIAS E/OU PASSAGENS

A.C.E. 1.129/2016 - Anexo Il - Revisado

A Comissio Executiva:

Informacdes gerais do solicitante:

PARLAMENTAR: ] SERVIDOR: [_] GABINETE MILITAR: [_]
NOME:

MATRICULA: SIMBOLOGIA DO CARGO:

LOTAGCAO ATUAL: RAMAL:

CPF: RG:

BANCO: AG: c/c: DvV:

E-MAIL: TELFONE CELULAR:

Informagdes sobre deslocamento:

MOTIVO DO DESLOCAMENTO:
DESTINO FINAL:
JUSTIFICATIVA DA VIAGEM E RELAGAO COM AS ATRIBUICOES DO CARGO:

Informagdes sobre TRANSPORTE:

NECESSIDADE DE TRANSPORTE: NAO [ ] AEREO [ | TERRESTRE: ||
INDICAR ITINERARIO PARA AQUISICAO DAS PASSAGENS (data, sugestdo de horarios, origem e destino):
Partida:

Retorno:

Informacdes sobre DIARIAS:

NECESSIDADE DE DIARIAS: SIM ] NAO [
QUANTIDADE (Periodo de afastamento com translado):

DATA DE SAIDA:

DATA DE RETORNO:

AUTORIZAGAO, COM O DEVIDO CARIMBO, DA CHEFIA IMEDIATA:

ASSINATURA

CURITIBA: DE DE
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