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A Sua Excelência a Senhor 

Sandro Cândido da Silva 

Presidente Câmara Municipal de Juína  

 

 

 

REQUERIMENTO DE DIÁRIAS N.º 050/2017 

 

 

 

 

ANTÔNIO MUNHOZ SANCHES, vereador com assento nesta Casa de Leis, cumprindo o 

que determina o Regimento Interno e o que dispõe a Lei n.º 1.541/2014 de 15/12/2014, alterada pela 

Lei 1601/2015 de 09/10/2015, REQUER a Mesa a liberação 03 (três) diárias, para deslocamento 

urbano, alimentação e estadia em Cuiabá - MT, no período de 16 a 19 de maio , para cumprir 

agenda de atividades parlamentares, conforme segue; 

 

Saída de Juína dia 16/05 – terça-feira 

• Na Casa de Apoio de Saúde de Juína em Cuiabá, 

• Assembleia Legislativa de Mato Grosso, 

• Escritório de Apoio do Deputado Federal Waldir Barranco. Allan Kardec, 

• No INTERMAT, 

•  Cartório do 6º ofício, 

• Gabinete de Apoio do Dep. Federal Ságuas Moraes, 

Nestes termos, peço deferimento. 

 

Juína MT, 13 de maio de 2017. 

 

  

 

 

Antônio Munhoz Sanches ( Tuna) 

                                                         Vereador Requerente 
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ANEXO III  

LEI 1541/2014 DE 15/12/2014 

PROTOCOLO DE VISITAS 

 

Nome do (a) vereador (a): Antônio Munhoz Sanches         REQ. N.º 050/2017 

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:____ 

  

 


