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A Sua Excelência o Senhor 

Paulo Roberto Tiepo 

Presidente da Câmara Municipal de Juína  

 

 

 

REQUERIMENTO DE DIÁRIAS N.º 01/2019 

 
 
 
 

AELCIO MOREIRA DE OLIVEIRA, vereador com assento nesta Casa de Leis, cumprindo o 

que determina o Regimento Interno 1º da Lei 1.541/2014 alterada pela 1716/2017, REQUER a Mesa 

a liberação 03 (três) diárias, para deslocamento urbano, alimentação e estadia em Cuiabá – MT, no 

período de  12 de fevereiro data da saída a 15 de fevereiro de 2019 retorno, para agenda junto ao: 

 

 

• INTERMAT; 

• ASSEMBLEIA LEGISLATIVA – GABINETE DO DEPUTADO ESTADUAL SILVIO 

FAVERO  

• CASA CIVIL 

• SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCAÇÃO - SEDUC 

 

 

Saída de Juína dia 12  de fevereiro – terça-feira às 20:00.  

Retorno: dia 15 de fevereiro, sexta-feira, as 19 horas 

Chegada em Juína dia 16 de fevereiro de 2019 previsão as 07:30. 

 

Nestes termos, peço deferimento 

 

 

Juína MT, 05 de Fevereiro  de 2019. 

 

 

 

Aelcio Moreira de Oliveira 
                                                           Vereador Requerente 
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ANEXO III  

LEI 1541/2014 DE 15/12/2014 

PROTOCOLO DE VISITAS 

 

Nome do (a) vereador (a): Aelcio Moreira de Oliveira                        REQ. N.º 01/2019 

Município destino: Cuiabá– MT. 

Data saída: _____/____/____ hora: _____:_____ Transporte:_________________________ 

Data chegada: _____/____/____ hora: _____:_____ Transporte:_________________________ 

Data retorno: _____/____/____ hora: _____:_____ Transporte:_________________________ 

Data chegada: _____/____/____ hora: _____:_____ Transporte:_________________________ 

DATA E HORÁRIO EM QUE ESTEVE 

NO ORGÃO/SECRETARIA/OUTROS 
LOCAL: 

ASSINATURA E CARIMBO 

DO ATENDENTE 

 

___/___/____ HORA:____ 
  

 
___/___/____ HORA:____ 

  

 
___/___/____ HORA:____ 

  

 
___/___/____ HORA:____ 

  

 
___/___/____ HORA:____ 

  

 
___/___/____ HORA:____ 

  

 
___/___/____ HORA:____ 

  

 
___/___/____ HORA:____ 

  

 
___/___/____ HORA:____ 

  

 
___/___/____ HORA:____ 

  

 
___/___/____ HORA:____ 

  

 


