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DADOSDOPROPOSTO/BENEFICIÁRIO 
 

Nome: ALESSANDRA  ETTORE MALDONADO FERREIRA  Telefone: xxxxxxxxx 
Cargo: Vereadora – Vice-Presidente CPF xxxxxxxxx 
NºdaMatricula: xxxxxxxxxxxxxxx E-mail xxxxxxxx 

 
DADOS DA VIAGEM 

 
 

TIPO DE VIAGEM: 
(x)No Estado                   (  )Fora do Estado                    (  )Fora do País 

 
 

MEIO DE TRANSPORTE: 
(    )Próprio  ( )Veículo da Instituição  ( )Aéreo   (X)Rodoviário 

 
 

MOTIVO DA VIAGEM: 
 

  Dia  26 de março, em atendimento ao convite da  União das Câmaras Municipais de Mato Grosso, 
participarei de um evento voltado para Vereadoras de Mato Grosso, evento alusivo ao Dia 
Internacional da Mulher , objetivo promover intercâmbio, valorização da atuação parlamentar  e  
fortalecer a rede de apoio a mulheres pauta prioritárias da Mulher  . O evento acontecerá no 
auditório da AMM – Associação Mato-grossense dos Municípios . 
 
  Nos dias 27 e 28 -  a convite da Mesa Diretora da Assembleia Legislativa de Mato Grosso, 
participarei  do Seminário  e Oficina com o tema: O Desempenho do Mandato e  Legística ( é a 
ciência que estuda a criação de normas, com o objetivo de garantir a qualidade, clareza e coerência, 
) este evento acontecerá na Escola Superior de Contas do Tribunal de Contas de Mato Grosso. 
 

Origem Destino Data e hora de saída da 
origem 

Data e hora do retorno 
a origem 

Previsão de horário de 
chegada à origem 

JUINA CUIABÁ 
25/03/2025 
(terça-feira) 

19 horas 

28/03/2025 
(sexta-feira)  

21 horas 

29/03/2025 
(sábado  ) 

8 horas  
 

QUANTIDADE DE DIÁRIAS NECESSÁRIAS: 3 diarias 
 

REQUERIMENTO DE CONCESSÃO DE DIÁRIASn.º  46/2025 
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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 

18/03/2025 

 
 
 

Alessandra Ettore M. Ferreira  
         Vereadora requerente 

 

Data 
 
 

______/ /_____ 
 
 
 
 

AELCIO MOREIRA DE OLIVEIRA 
Presidente Mesa Ditetora 

Ciente: 
 
 
 

AELCIO MOREIRA DE OLIVEIRA 
Presidente Mesa Diretora 

 

 


