PO o

988 ==3

5.4 =8

el =0

Ety—F

Lo 8 B

Camara Municipal de juina = MT gg? =.

Avenida dos Jambos, 519N, Centro, CEP 78320-000 Juina — MT. .Sg:; ==f:-'
Telefone: (66) 3566-8900 - http://www.juina.mt.leg.br —assessorialegislativa@ijuina.mt.leg.br 82§ -=§’,
NRN =

Be% 5

REQUERIMENTO DE CONCESSAO DE DIARIAS n.2 129/2025
DADOSDOPROPOSTO/BENEFICIARIO

}Nome: RONICLEITON DA SILVA SANTANA Telefone:
Cargo: VEREADOR CPF
Ple da Matricula: E-mail
DADOS DA VIAGEM
TIPO DE VIAGEM:(x)No Estado ( )Fora do Estado ( YFora do Pais

MEIO DE TRANSPORTE: ( ) Préprio () Veiculo da Institui¢do () Aéreo (X )Rodovidrio

MOTIVO DA VIAGEM:(Objetivo/Assunto a ser tratado/ Evento/ Data do inicio e fim):
Cumprir agenda Gabinete Deputado Dr. Jodo , Secretaria de Estado de Agricultura Familiar e no INTERMAT - representar

demandas , revindicar destinagdo de recursos e equipamentos; cobrar agilidade nos procedimentos de regularizagdo
funidaria.

2 : | Data e hora de saida da Data e hora do retorno | Previsdo de horério de chegada a
Origem Destino i i A
origem a origem origem
20/08/2025 21/08/2025 zs,ze/xotz{fzeoifas
Juina Cuiaba quarta-feira Quinta-feira P
19 horas 21 horas

QUANTIDADE DE DIARIAS NECESSARIAS: 1 diaria

TERMO DECOMPROMISSO: Pelopresente,comprometo-mea:

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

b) Juntar aprestacdo 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 previstoou o deslocamento ngo
ocorrer.

Observagdes: Numero de CPF, numerodematriculaee-mail — pessoal ndoinformado em  observéncia  LEI
N213.709,DE14DEAGOSTODE2018que“LeiGeraldeProtegdodeDadosPessoais{LGPD).”

SOLICITACAQ ~ _— AUTORIZACAO
Data da Solicitagdo
Dat
19/8/2025 Ronicleiton da Silva Santana i
Vereadora

Ciente:

AELCIO RA DE OLIVEIRA

AELCIO M A DE OLIVEIRA Presidente Mesa Ditetora

Presidente Mesa Diretora
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