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DADOSDOPROPOSTO/BENEFICIÁRIO 
 

Nome: AILTON BARBOSA DE OLIVEIRA Telefone: xxxxxxxxx 

Cargo: Vereador –  CPF xxxxxxxxx 

NºdaMatricula: xxxxxxxxxxxxxxx E-mail xxxxxxxx 

 
DADOS DA VIAGEM 

 
 

 
TIPO DE VIAGEM: 

()No Estado                   (X )Fora do Estado                    (  )Fora do País 
 

 
MEIO DE TRANSPORTE: 

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

 
MOTIVO DA VIAGEM: 

 

Cumprir agenda de interesse público apresentar necessidade de Juína, requerer destinação de 
emendas parlamentares  junto aos Deputados Federais /Senadores e visita  órgão conforme abaixo 
relacionado: 
 
MINISTÉRIOS -  Esplanada dos Ministérios Bloco A – Zona Cívico-Administrativa, segunda a sexta-
feira, de 8h às 19h 

 Ministério da Agricultura, Pecuária e Abastecimento – Ministro Carlos Favaro  
CÂMARA DE DEPUTADOS -Câmara dos Deputados - Palácio do Congresso Nacional - Praça dos 
Três Poderes -Atendimento presencial: de 9h às 19h 

 Deputado Juarez Costa 
SENADO FEDERAL-Senado Federal - Praça dos Três Poderes-Horário de atendimento: das 9h às 
18h30, de segunda a sexta-feira 
Senador Wellington Fagundes 
 

Origem Destino 
Data e hora de saída da 

origem 
Data e hora do retorno 

a origem 
Previsão de horário de 

chegada à origem 

JUINA 
Cuiaba/ 
Brasilia  

30/03/2025 

(domingo 
Juina/Cuiabá  ) 

19 horas 

04/04/2025 

(sexta-feira )  
 

05/04/2025 

(sabado ) 
 

REQUERIMENTO DE CONCESSÃO DE DIÁRIASn.º  48/2025 
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QUANTIDADE DE DIÁRIAS NECESSÁRIAS : 5 DIARIAS  

 

 
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 

25/03/2025 

 
 

 

Ailton Barbosa de Oliveira 

 Vereador requerente 

 

Data 

 

 
______/ /_____ 

 
 
 
 

AELCIO MOREIRA DE OLIVEIRA 
Presidente Mesa Ditetora 

Ciente: 
 
 
 

AELCIO MOREIRA DE OLIVEIRA 
Presidente Mesa Diretora 
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