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ESTADO DE MATO GROSSO 
CÂMARA MUNICIPAL DE JUÍNA 

 
 
 

REQUERIMENTO DE DIÁRIAS N.º 19/2015 

 

 

A Sua Excelência a Senhora 

Ivani Cardoso Dalla Valle 

Presidente Câmara Municipal de Juína  

 

 

 

 

Antônio Munhoz Sanches, vereador com assento nesta Casa de Leis, cumprindo o 

Regimento Interno e o que dispõe a Lei n.º 1.541/2014, de 15 de dezembro de 2014, REQUER a 

Mesa depois de ouvido o soberano plenário, a liberação de uma (1) diária, para deslocamento 

urbano, alimentação e estadia em Cuiabá – MT, no período de 24 e 25 de junho de 2015, aonde 

cumprirá roteiro de reuniões de interesse da Sociedade Juinense, conforme segue: 

 

• INCRA; 

• REDE CEMAT; 

• INTERMAT; e, 

• NA ASSEMBLEIA LEGISLATIVA. 

 

Nestes termos, pede aprovação da matéria e dispensa dos prazos regimentais em 

regime de urgência. 
Sala das Sessões, Plenário Henrique Simionatto, aos vinte e dois (22) dias do mês de 

junho do ano de dois mil e quinze.  

 

 

Antônio Munhoz Sanches 

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 19/2015 
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:____ 

  

 


