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DADOSDOPROPOSTO/BENEFICIÁRIO 
 

Nome: JOSUÉ FERNANDES MARQUES DA SILVA 
 
 

Telefone: xxxxxxxxx 

Cargo: Assessor de Publicidade Institucional e 
Comunicação Social 

CPF xxxxxxxxx 

NºdaMatricula: xxxxxxxxxxxxxxx E-mail xxxxxxxx 
 

DADOS DA VIAGEM 
 

 
TIPO DE VIAGEM: 

(x)No Estado                   (  )Fora do Estado                    (  )Fora do País 
 

 
MEIO DE TRANSPORTE: 

()Próprio  (x )Veículo da Instituição  ( )Aéreo   (    )Rodoviário 
 

 
MOTIVO DA VIAGEM: 

 
 Participar em Aripuanã do II Seminário das Águas do Aripuanã.  Acompanhar os vereadores   evento 
para registro das atividades da Câmara Municipal de Juína ( fotos, vídeos, confecção de matéria 
para site e redes sociais da Câmara . Observação  na ocasião que será  discutido a importância da 
conservação dos recursos hídricos e a formação do Comitê da Bacia Hidrográfica das Nascentes do 
Rio Aripuanã, abrangendo os municípios de Aripuanã, Castanheira, Cotriguaçu, Colniza, Juína, 
Juruena e Rondolândia com a participação da representante do CEHIDRO -SEMA/MT. Segue 
detalhes da programação 
: 
● Data: 22 de março de 2025 ( sábado) 
● Local: Plenária da Câmara Municipal de Aripuanã 
● Horário: das 13h00 às 18h30 (por gentileza chegar com antecedência). 
Convite , anexo 
 

Origem Destino Data e hora de saída da 
origem 

Data e hora do retorno 
a origem 

Previsão de horário de 
chegada à origem 

JUINA ARIPUANA 
22/03/2025 
(sabado ) 

8:00  

23/03/2025 
(domingo )  

8 horas 

23/03/2025 
12 horas  

REQUERIMENTO DE CONCESSÃO DE DIÁRIASn.º  44/2025 
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QUANTIDADE DE DIÁRIAS NECESSÁRIAS: 1 diaria 

 
 

TERMO DECOMPROMISSO 
Pelopresente,comprometo-mea: 

a) Apresentarprestaçãodecontas,quandodoretorno,dentrodoprazode05(cinco)diasúteis,conformeest
abelecido naLeivigente; 

b) Juntaraprestaçãodecontastodososdocumentosnecessários,elencadosnaLeivigente; 
c) Restituirvaloresdediáriasnoprazode05(cinco)dias,casooretornodê-

seantesdoprevistoouodeslocamentonão ocorrer. 

 
 

Observações: 
NumerodeCPF,numerodematriculaee-mailnãoinformado em observânciaaLEI 

Nº13.709,DE14DEAGOSTODE2018que“LeiGeraldeProteçãodeDadosPessoais(LGPD).” 
 

SOLICITAÇÃO  AUTORIZAÇÃO 

Data da 
Solicitação 

17/03/2025 

 
 

JOSUÉ FERNANDES MARQUES DA 
SILVA 

Servidor  requerente 
 

Data 
 
 

______/ /_____ 
 
 
 
 

AELCIO MOREIRA DE OLIVEIRA 
Presidente Mesa Ditetora 

Ciente: 
 
 
 

AELCIO MOREIRA DE OLIVEIRA 
Presidente Mesa Diretora 

 

 


