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Câmara Municipal de Juína – MT 

Avenida dos Jambos, 519N, Centro, CEP 78320-000 Juína – MT. 
Telefone: (66) 3566-8900 - http://www.juina.mt.leg.br –assessorialegislativa@juina.mt.leg.br  

 

REQUERIMENTO DE CONCESSÃO DE DIÁRIAS n.º 64/2025 
DADOSDOPROPOSTO/BENEFICIÁRIO 

Nome: Aelcio Moreira de Oliveira Telefone: xxxxxxxxx 
Cargo: Vereador - Presidente CPF xxx.xxx.xxx-xx 
NºdaMatricula:    xxx E-mail xxxxx 
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:(Objetivo/Assunto a ser tratado/ Evento/ Data do início e fim): 
• Em ateção ao oficio nº 07 do Gabinete do presidente da Frente Parlmentar do Noroeste , datado de 23 de abril, 
recebido via whatssap na data de 28 de abril, que convoca vereadores para reunião dia 29 de abril as 14 na sede da 
Secretaria de Estado de Infraestruturae Logistiva – Pauta:  Problemas na execução da obra de pavimentação da MT 170, MT- 
208 e MT-418  e sobre recursos destinados as comunidades indigenas impactadas pela construção das referidas rodovias  

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 
28/04/2025 

(segunda-feira) 
19 horas 

29/04/2025 
terça-feira) 

21 horas 

30/04/2025 
(quarta-feira) 

8 horas 

QUANTIDADE DE DIÁRIAS NECESSÁRIAS: 1 (tres) diaria 

TERMO DECOMPROMISSO: Pelopresente,comprometo-mea: 
a) Apresentarprestaçãodecontas,quandodoretorno,dentrodoprazode05(cinco)diasúteis,conformeestabelecido 

naLeivigente; 
b) Juntaraprestaçãodecontastodososdocumentosnecessários,elencadosnaLeivigente; 
c) Restituirvaloresdediáriasnoprazode05(cinco)dias,casooretornodê-seantesdoprevistoouodeslocamentonão ocorrer. 

Observações:Numero de CPF, numero de matricula e e-mail pessoal não informado em observância a LEI Nº13.709, DE 14 DE 
AGOSTODE 2018 que“Lei Geral de Proteção de Dados  
Pessoais(LGPD).” 
 

SOLICITAÇÃO  AUTORIZAÇÃO 

Data da Solicitação 
28/4/2025 

 
 
 

AELCIO MOREIRA DE OLIVEIRA 
vereador 

Data 
 

______/ ______/_____ 
 
 
 

AELCIO MOREIRA DE OLIVEIRA 
Presidente Mesa Ditetora 

Ciente: 
 
 

AELCIO MOREIRA DE OLIVEIRA 
Presidente Mesa Diretora 

 

 


