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Ao Plenário das Sessões 
Câmara Municipal de Juína 

 
 
 

 
REQUERIMENTO DE DIÁRIAS N.º 35/2021 

 
 
 
 
ZULMAR CURZEL vereador/presidente com assento nesta Casa de Leis, cumprindo o que 
determina o Regimento Interno da Câmara, combinado com artigo 1º da Lei 1.541/2014, alterada 
pela 1776/2017, REQUER a Mesa a liberação de 03 (três) diárias para custeio de despesas, 
alimentação e estadia em Cuiabá - MT para o período de 08 a 10 de setembro (quarta até  sexta-
feira) para cumprir agenda  como segue: 
 

• Dia 08/09 – quarta-feira as 14h30 no Palácio Paiaguas reunião com Governador de 
Estado, Secretário de Estado de Saúde, Deputados Estaduais e Prefeitos da Região 
Noroeste e do Vale do Arinos para tratar da implantação do Centro de Tratamento Renal. 

 
Acompanharei Prefeito de Juína em agendas em Secretarias de Estado e na Assembleia 
Legislativa. 
 
Ida:  Juína para Cuiabá  Dia 07/09/2021   20h Ônibus  
Retorno: Cuiabá para Juína Dia 10/09/2021  20h Ônibus 
Previsão chegada em Juína Dia 11/09/2021  08h 
 

Nestes termos, peço deferimento. 
Em, 03 de setembro de 2021. 

 
 
 

ZULMAR CURZEL  
                                                      Vereador Requerente 
 
 

___________________ 
 
Ciente em ____/____/____ 
(    ) Defiro 
(   ) Indefir 
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ANEXO III  

LEI 1541/2014 DE 15/12/2014  

PROTOCOLO DE VISITAS 

 

Nome do (a) vereador (a): ZULMAR CURZEL                                   REQ. N.º 35/2021 

Município destino: Cuiabá  MT. 

Data saída Juína :_____/____/___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:____ 

  

 


