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.2160/2025
DADOSDOPROPOSTO/BENEFICIARIO

Nome: Ronicleiton da Silva Santana Telefone: XXXXXXXXX
Cargo: Vereador CPF XXX XXX XXX-XX
N2daMatricula: XXX E-mail XXXXX

DADOS DA VIAGEM

TIPO DE VIAGEM:(x)No Estado

( )Fora do Estado

( )Fora do Pais

MEIO DE TRANSPORTE:()Proprio ( )Veiculo da Instituicdo ( JAéreo (x)Rodoviario

MOTIVO DA VIAGEM:(Objetivo/Assunto a ser tratado/ Evento/ Data do inicio e fim):

. ALMT - Assembleia Legislativa( Deputado Dr. Jodo, Janaina Riva)
. SEAF - Secretaria de Estado de Agricultura Familiar;
. SEDUC — Secretaria de Estado de Educagdo — Secretdrio Alan Porto;
o Escritorio de Apoio Juarez Costa — Deputado Federal;
. . Data e hora de saida da Data e hora do retorno |Previsdo de horario de chegada
Origem Destino . . s
origem a origem a origem
16/11/2025 19/11/2025 20/11/2025
JUINA Cuiaba (domingo) (quarta- feira) (quinta-feira)
19 horas 21 horas 8horas

QUANTIDADE DE DIARIAS NECESSARIAS: 3 (tres) diarias

TERMO DECOMPROMISSO: Pelopresente,comprometo-mea:

a) Apresentarprestagdodecontas,quandodoretorno,dentrodoprazode05(cinco)diastteis,conformeestabelecido

naleivigente;

b) Juntaraprestagdodecontastodososdocumentosnecessarios,elencadosnaleivigente;

C) Restituirvaloresdediariasnoprazode05(cinco)dias,casooretornodé-seantesdoprevistoouodeslocamentondo

ocorrer.

Observagoes:NumerodeCPF,numerodematriculaee-mail pessoal ndoinformado em observénciaalEl
N213.709,DE14DEAGOSTODE2018que“LeiGeraldeProte¢GodeDados

Pessoais(LGPD).”

SOLICITACAO AUTORIZACAO
Data da Solicitagao
Data
11/11/2025 Ronicleiton da Silva Santana
vereador /

AELCIO MOREIRA DE OLIVEIRA
Presidente Mesa Diretora

Ciente:

AELCIO MOREIRA DE OLIVEIRA
Presidente Mesa Ditetora
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