
Câmara Municipal de Juina — MT 
Avenida dos Jambos, 519N, Centro, CEP 78320-000 Juina — MT. 

Telefone: (66) 3566-8900 - http://www.juina.mt.leg.br -assessorialegislativa@juina.mt.leg.br 

REQUERIMENTO DE CONCESSÃO DE DIÁRIAS n.2 128/2025 

DADOSDOPROPOSTO/BENEFICIÁRIO 
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Nome: Fabiano Aurelio Ribeiro Telefone: 

Cargo: Vereador CPF 

NI? da Matricula: E-mail 

DADOS DA VIAGEM 

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

MEIO DE TRANSPORTE: ( ) Próprio ( ) Veículo da Instituição ( ) Aéreo (X )Rodoviário 

MOTIVO DA VIAGEM:(Objetivo: dar encaminhamento de demandas de interesse da população de Juina 
Agenda no INTERMAT sobre regularização fundiária urbana e rural, 
Agenda na SEAF - Secretaria de Estado de Agricultura Familiar; 
Agenda na Assembleia Legislativa com Deputada Estadual Janaina Riva - demandas de pavimentação, saúde, politicas 

publicas para mulheres ( Projeto de Engenharia -junto a AMM ) reforma da CEI Nosso Lar antiga Creche da Padre Duilio - 
reformar para Centro de Apoio a Mulheres Vitima de Violência 

Casa de Apoio 

Origem Destino 
Data e hora de saída da 

origem 

i 
! Data e hora do retorno 

a origem 

22/08/2025 
sexta-feira 
21 horas 

Previsão de horário de chegada à 
origem 

23/08/2025
sábado 
8 horas 

Juina Cuiabá 
19/08/2025 
terça-feira 
19 horas 

QUANTIDADE DE DIÁRIAS NECESSÁRIAS: 3 diarias 

TERMO DECOMPROMISSO: Pelopresente,comprometo-mea: 

a) Apresentar prestação de contas,quando do retorno, dentro do prazo de 05(cinco)diasúteis,conforme estabelecido na 
Lei vigente; 

b) Juntar aprestação de contas todos os documentos necessários,elencados na Lei vigente; 

C) Restituir valores de diárias no prazo de 05(cinco)dias,caso o retorno dê-se antes do previstoou o deslocamento não 
ocorrer. 

Observações: Numero de CPF, numerodematriculaee-mail 
N213.709,DE14DEAGOSTODE2D18que"LeiGeraldeProteçãodeDadosPessoais(LGPD)." 

pessoal nãoinformado em observância LEI 

SOLICITAÇÃO AUTORIZAÇÃO 

Data da Solicitação 
18/8/2025 .. (.2 ..„ .4, _,... .‘ 

a e~io -fti eil- ‘s.) k 

Vereador 

Data 

/8/2025 

AELCIO 1 EIRA 
Presidente 

Cie : 

DE 
Mesa 

OLIVEIRA 
Diretora 

AELCIO4OREIRA DE OLIVEIRA 

Presidente Mesa Ditetora 
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