CAMARA DE MUNICIPAL DE PIRACICABA
Estado de Sédo Paulo

RESOLUCAO N°. 3, DE 17 DE ABRIL DE 2017.

Anexo III — Relatorio de Uso do Veiculo Oficial - Viagens
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CAMARA DE VEREADORES DE PIRACICABA C’
- ESTADO DE SAO PAULO -

Piracicaba, 25 de marco de 2025.

ANEXO I - RELATORIO ESPECIFICO DE AUTORIZACAO DE VIAGEM

Setor de Transportes
- GABINETE VEREADOR (A) PEDRO KAWAI
- CIDADE(S): SOROCABA
- LOCAL(IS): PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
- DATA DA VIAGEM: 08/04/25
- HORARIO DE SAIDA 08:30 E HORARIO PREVISTO DE CHEGADA 13:00
- ATIVIDADE(S) A SER(EM) REALIZADA(S) : Conhecer o projeto Cidade dos Autistas
- OCUPANTES DO VEICULO:
Nome: PEDRO KAWALI
Nome: HELDER HENRIQUE FELiCIO

Nome:

Nome:
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OBS: As assinaturas acima, juntamente com os ocupantes preenchidos, sao
indispensaveis para que a autorizagdo seja aceita e concluida.







Pedro Kawai
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De: Raquel de Fatima C. Oliveira Duarte <raquel.duarte@sorocaba.sp.gov.br>
Enviado em: terca-feira, 25 de margo de 2025 10:46

Para: Pedro Kawai; sintea@sorocaba.sp.gov.br

Assunto: Re: Visita ao Projeto Cidade dos Autistas

Bom dia!

Tudo bem?

Confirmada visita para dia 08/04, as 10h.

Sem mais, agradecemos!

“Atenciosamente,

Raquel de Fatima Cruz Oliveira Duarte
SINTEA - Secretaria de Inclusao e do Transtorno do Espectro Autista
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CIDADE HUMANIZADA £ NOVADOHRA

Em 25/03/2025 10:37, Pedro Kawai escreveu:

Bom Dialll
Tudo bem?

Solicitamos se possivel uma visita para conhecer o projeto Cidade dos Autistas. No dia 08/04 as
10hs.

Se for possivel, poderia confirmar e enviar o enderego por favor?
Desde ja agradego.

Att.

PEDRO KAWAI - PSDB
Camara Municipal de Piracicaba
(19) 3403-6507 — 3403-6508







