CamaraMunicipaldeJuina—MT
Avenidados Jambos,519N,Centro,CEP78320-000Juina—MT.
Telefone:(66)3566-8900-http://www.juina.mt.leg.br—diretoriageral@juina.mt.leg.br

REQUERIMENTO DE CONCESSAO DE DIARIAS n.2 29/2025

DADOSDOPROPOSTO/BENEFICIARIO

Nome:

DAFLE KATRINE GOMES BRESSAN Telefone: XXXXXXXXX
Cargo: AGENTE ADMINISTRATIVA CPF XXXXXXXXX
N2daMatricula: XXXXXXXXXXXXXXX E-mail XXXXXXXX
DADOS DA VIAGEM
TIPO DE VIAGEM:
(x)No Estado ( )Fora do Estado ( )Fora do Pais

MEIO DE TRANSPORTE:
()Préprio ()Veiculo da Instituicdo ( )Aéreo (X)Rodoviario

MOTIVO DA VIAGEM:

Cumprir agenda de interesse publico nos dias 20 e 21 de marco realizando capacitacdo em curso para
servidores publicos no espaco CDL/CUIABA oferecido pela instituicio CAPACCITAR

Data e hora de saida da

Data e hora do retorno

Previsdo de horario de

Origem Destino . . -
origem a origem chegada a origem
22/03/2025
. 19/03/2025 21/03/2025 /03/
CUIABA JUINA . . Sabado
Quarta-feira 7h sexta-feira as 21h
8 horas

QUANTIDADE DE DIARIAS NECESSARIAS 3 diarias

TERMO DE COMPROMISSO

Pelopresente,comprometo-mea:

a) Apresentarprestacdodecontas,quandodoretorno,dentrodoprazode05(cinco)diasuteis,conformeest
abelecido naleivigente;

b) Juntaraprestaciodecontastodososdocumentosnecessarios,elencadosnaleivigente;
c) Restituirvaloresdediariasnoprazode05(cinco)dias,casooretornodé-
seantesdoprevistoouodeslocamentondo ocorrer.
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Observagoes:
NumerodeCPF,numerodematriculaee-mailndoinformado em observédnciaalEl
N213.709,DE14DEAGOSTODE2018que“LeiGeraldeProtecdodeDadosPessoais(LGPD).”

SOLICITAGCAO AUTORIZACAO
Data da
Solicitagao Data
10/03/2025 DAFLE KATRINE GOMES
BRESSAN / /
ciente:

AELCIO MOREIRA DE OLIVEIRA

AELCIO MOREIRA DE OLIVEIRA Presidente Mesa Diretora

Presidenrte Mesa Diretora
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