Camara Municipal de Juina - MT
Avenida dos Jambos, 519N, Centro, CEP 78320-000.
Fone: 3566-8900 site: www.juina.mt.leg.br

REQUERIMENTO DE CONCESSAO DE DIARIAS n° 011/2025

DADOS DO PROPOSTO/BENEFICIARIO

Nome: Gilvania Moreira Dutra Telefone: XXXXXXXXXX

Cargo: Controladora Interna CPF XXXXXXXXXX

N2 da Matricula: 072 E-mail XXXXXXXXXXXX

DADOS DA VIAGEM

TIPO DE VIAGEM: (x ) No Estado ( ) Fora do Estado ( ) Forado Pais

MEIO DE TRANSPORTE: ( )Préprio () Veiculo da Instituigdo ( ) Aéreo (x ) Rodoviario

MOTIVO DA VIAGEM: (Objetivo/Assunto a ser tratado/ Evento/ Data do inicio e fim):

Participar do curso “Transparéncia Publica em Acdo”, a ser realizado pela empresa Vanessa Carli
Treinamentos Ltda, nos dias 13 e 14 de mar¢o, em Cuiabd”, conforme requerimento de autorizagdo
anexo.

Proviea ) A e
Origem Destino Data da Saida rev'S?? e Data do Retorno/saida Frevisia:da horarla
horario de chegada
Juina Cuiabd 11/03/2025 19 horas 15/03/2025 16/03/2025
Terga-feira | Sdbado 21 horas domingo 09 horas

QUANTIDADE DE DIARIAS NECESSARIAS:  31/2 (trés e meia)

TERMO DE COMPROMISSO
Pelo presente, comprometo-me a:
a) Apresentar prestagdo de contas, quando do retorno, dentro do prazo de 05 (cinco) dias Uteis, conforme estabelecido
na Lei vigente;
b) Juntar a prestacdo 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 ndo
ocorrer.

Observagoes:

Numero de CPF, nimero de matricula e e-mail ndo informado em observdncia a LEI n° 13709, de 14 de agosto de
2018 que dispde sobre a “Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais (LGPD)”.
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