CamaraMunicipaldejuina—-MT
Avenidados Jambos,519N,Centro,CEP78320-000Juina—MT.
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'REQUERIMENTO DE CONCESSAO DE DIARIAS n.2 05/2025
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DADOSDOPROPOSTO/BENEFICIARIO

Nome: VITOR GABRIEL SANTOS SOUZA Telefone: XXXXXXXXX

Cargo: Vereador - 12 SECRETARIO CPF XHXXXXXXXK

Neda Matricula: XXHXXXXXKXXXXXXX E-mail XXXXXXXX
DADOS DA VIAGEM

TIPO DE VIAGEM:

(x)No Estado ( )Fora do Pais

( )Fora do Estado

MEIO DE TRANSPORTE:
( )Proprio ()Veiculo da Instituigdo ( )Aéreo (X)Rodoviario

MOTIVO DA VIAGEM:
Cumprir agenda de interesse publico nos dias 28, 29 e 30 de janeiro:

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA: DEPUTADO CATANNI
SECRETARIA DE ESTADO DE INFRAESTRURA E LOGISTICA
SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCAGAO

Data e hora de saidada | Data e hora do retorno

Previsdo de horario de

Origem Destino . . g
origem a origem chegada a origem
281012020 —— 31/01/2025
< terca-feira /01/ )
CUIABA JUINA 5h Sexta-feira sexta-feira
‘ 5h 15h

| |

QUANTIDADE DE DIARIAS NECESSARIAS 3 diarias
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TERMO DE COMPROMISSO
Pelo presente, comprometo-me a:

a) Apresentar prestacdo de contas, quando do retorno,dentro do prazo de 05 (cinco) dias uteis,

conforme estabelecido na Lei vigente;

b) Juntar a prestacéo de contas todos os documentos necessarios, elencados na Lei vigente;
c) Restituir valores de didrias no prazo de 05 (cinco) dias, caso o retorno dé-se antes do previsto ou o

deslocamento nao ocorrer.

Observagdes: |

Numero de CPF, numero de matricula e e-mail ndo informado em observincia a LEI N213.7089, DE 14 DE

AGOSTO DE 2018 que“Lei Geral de Prote¢Gode Dados Pessoais (LGPD).”

SOLICITACAO AUTORIZACAO
Data da Data
Solicitagdo5
24/01/2025
/ /

Vitor Gabriel Santos Souza
Vereador requerente

Ciente:

Aelcio eié de Oliveira

Presidente

Autorizo: /

ra de Oliveira
idente

Aelcio
Pr
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