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.2 73/2025
DADOSDOPROPOSTO/BENEFICIARIO

Nome: Ritiely Fernanda Da Silva Telefone: }xxxxx
Cargo: Diretora Administrativa CPF |xxxxx
N2 da Matricula: E-mail XXXXX

DADOS DA VIAGEM

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

( )Fora do Pais

MEIO DE TRANSPORTE:()Prdprio ( )Veiculo da Instituicdo ( )Aéreo (x)Rodovidrio

trabalho ” pela Atame.

MOTIVO DA VIAGEM:(Objetivo/Assunto a ser tratado/ Evento/ Data do inicio e fim):
Cumprir agenda de interesse publico nos dias 12 a 16 de maio para participar dos cursos “Recursos humanos
eficiente: praticas essenciais em folha de pagamento e rotinas” da atame e “NR1 - Fatores Psicossociais no

naleivigente;

. . Data e hora de saida da Data e hora do retorno  |Previsao de horario de chegada a
Origem Destino . . .
origem a origem origem
11/05/2025 16/05/2025 17/05/2025
Juina Cuiaba Domingo sexta-feira Sabado
19 horas 21 horas 8 horas
QUANTIDADE DE DIARIAS NECESSARIAS: 4 (quatro diarias)
TERMO DECOMPROMISSO: Pelopresente,comprometo-mea:
a) Apresentar prestacdodecontas,quandodoretorno,dentrodoprazode05(cinco)diasuteis,conformeestabelecido

b) Juntaraprestagdodecontastodososdocumentosnecessarios,elencadosnaleivigente;
C) Restituirvaloresdediariasnoprazode05(cinco)dias,casooretornodé-seantesdoprevistoouodeslocamentondo ocorrer.

Observagées:NumerodeCPF,numerodematriculaee-mail

pessoal ndoinformado em observdnciaalEl

N213.709,DE14DEAGOSTODE2018que“LeiGeraldeProtecdodeDadosPessoais(LGPD).”

SOLICITAGAO

AUTORIZAGAO

Data da Solicitagao

7/5/2025 RITIELY FERNANDA DA SILVA

vereador

Ciente:

AELCIO MOREIRA DE OLIVEIRA
Presidente Mesa Diretora

Data

AELCIO MOREIRA DE OLIVEIRA
Presidente Mesa Ditetora

Péaginalde2




