Camara 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 CONCESSAO DE DIARIAS n.2 110/2025
DADOSDOPROPOSTO/BENEFICIARIO

Nome: ELIO DUARTE GOMES Telefone: (**) 992**39**
Cargo: Assistente Legislativo — Fiscal de contratos CPF *¥*.942.141-**
N2 da Matricula: E-mail assessorialegislativa@juina.mt.leg.br

DADOS DA VIAGEM

TIPO DE VIAGEM:

(x)No Estado ( )Fora do Estado

( ) Fora do Pais

MEIO DE TRANSPORTE:

( )Proprio ( )Veiculo da Instituicao

( )Aéreo

(x) Rodoviario

MOTIVO DA VIAGEM: (Objetivo/Assunto a ser tratado/ Evento/ Data do inicio e fim):
e  Participar do curso intitulado: "Gestdo e Fiscalizagdo de Contratos com Apoio da Inteligéncia Artificial" nos dias 21
e 22 de Agosto, ja solicitado e autorizado pelo senhor Presidente.
e A viagem antecipada apresenta vantagens como maior eficiéncia, melhor custo-beneficio e melhores resultados
tanto para a instituicdo quanto para o servidor. Dessa forma, permanecerei em regime de tele trabalho (home
office), acessivel on-line por meio de tecnologias da informacgdo, para atender as demandas imediatas da Camara
Municipal de Juina. Além disso, possibilita um maior descanso e recuperagao, considerando a longa distancia até a

capital, e evita atrasos, garantindo minha disponibilidade para acompanhar sem prejuizo as fungdes remotas.

Data e hora de saida da

Data e hora do retorno

Previsao de horario de chegada a

Origem Destino . . .
origem a origem origem
19/8/2025 22/8/2025 23/8/2025
Juina Cuiabd terca-feira Sexta-feira Sabado
19 horas 21 horas 8 horas

QUANTIDADE DE DIARIAS NECESSARIAS: 3 % (tres diarias e meia)

ocorrer.

TERMO DECOMPROMISSO: Pelopresente,comprometo-me a:

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

b) Juntar a prestacdo de contas todos os documentos necessarios, elencados na Lei vigente;
C) Restituir valores de diarias no prazo de 05(cinco) dias, caso o retorno dé-se antes do previsto ou o deslocamento nio

Observagées: Numero de CPF, numero de matricula e e-mail pessoal ndo informado em observdncia a LEI N2 13.709, DE 14 DE
AGOSTO DE 2018 “Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais (LGPD).”

SOLICITAGAO

AUTORIZAGAO

Data da Solicitagao
31/7/2025

ELIO DUARTE GOMES
Assistente Legislativo/Fiscal

Contrato

Ciente:

AELCIO MOREIRA DE OLIVEIRA
Presidente Mesa Diretora

Data

31/7/2025

AELCIO MOREIRA DE OLIVEIRA
Presidente Mesa Ditetora

Péaginalde2




