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Anexo li 

SOLICITAÇÃO DE DIÁRIAS E INDENIZAÇÃO TRANSPORTE 

) Sol icitação de Diárias 
Data 

(')<l) Solicitação de Indenização de Transporte 

()d Solicitação de Indenização de Despesas com Alimentação 

Nome do Servidor/ Parlament ar Matrícula 

Unidade Administ rativa de Exercício/Lotação CPF 

Viagens Previstas 

Horá rio e Dat a de Saída Previst o: Ç;:\- : ::!,o hs do dia \b / d, / ~ 

Horário e Dat a de Ret orno Previsto: \ ?\ c o hsdo dia ~(, / Of; /~ 

Meio de Transporte Ç A R Ro P6,óPtS , o t c_P.{ .. A . A e, ) y t:? ';:l C., 

Localidade(s): 

0bjet ivo/just ificativadaViagem: CvR~c ()O T{\.i 'ôu.vAL De co,...,1'\ 
Da Ç'~R.~ t-J Á G p.Jou u {?~-R.e-c e ~ f'Rf.iJ, o _ 

,._ 

vZ..e )='°<.....e.'/< o JV C.<-::, e A (Y'\ ~ P-" ..._, IV' u (\.) \' C .... '..PA \ '"'::::> 



Diária 

CÂMARA MUNICIPAL DE SALGADO FILHO 

PODER LEGISLATIVO 

Fone(46)3564-1672 Fax (46)3564-1202 

Despesas 

CEP 85620-000-SALGADO FILHO - PARANÁ 

Quantidade 
Valor 

Solicitado 

Valor 

Aprovado 

Indenização de Transporte 

Indenização de Alimentação 
bO.CO 

Total 
5 .CO 

Declaro que não resido na(s) localidades de destino. 

\½ / d, / c;:J ?-;;, 
Data 

Autorização da Autoridade Concedente V-o-~/111 • \ 
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Anexo IV 

RELATÓRIO DE VIAGEM 

Exercício: 

Relatório de Viagem 
~';;)_~ 

Data: ~ ~ / o~ 1.23 

Nome do Servidor/Agente Matrícula 
""e ,:;P,1~ n .- c:-c:. t'1 CÔI C: O ~~iç 
Unidade Administrativa de Exercício CPF 

' Oi lo. L-\ ç; 3. ~ :-> C\ -O~ (' ~./'<"-.~/\, (Y\l JN ,· ('. ~~ t 
Prestação de Contas 

Relação dos Comprovantes Favorecido Valor 

A IVl=.X l"J 

Transporte Utilizado: CA-~o PRo~R l ' o - PLA-c~ ·. A PcJ ~ B~6 
No caso de utilização de Veículo Oficial Informar a Placa: 

Atividades Realizadas: CuR ::,o ºº T,~ ,· f:::;v ".l ,A.L oe - PARt::.Ccf\ Co , ... J'f~ S 00 Pp.~.A. o /\.5:JJO 

f(=( t?V1 O - e ~)=-Ll?YO " JJ A,'::> (_ AfV\. A 'R_" ~ ti'~ Uf~l~r. 
Justificativa: 

Despesas Valor Recebido Aprovado a Rest ituir a Ressarcir 

Realizadas 

Alimentação 
.:50CO 
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Diárias 

Passagens 

Transporte p/ 

Veículo part. 
~-<e 

Total 
Qe,o. oo 

Horário e Data de Saída Efetiva: _ili_:~ hs do dia 

►\" I 00 / 2?2 

Horário e Data de Retorno Efetivo: _-\~ : _Q;;;>_ hs do dia 

\k / ºº' / ;::>'.!2 

\~ / d;, / ;;,.:::, /éY/ 
Data ( Ass~ gente 

D 

Manifestação da PRESIDÊNCIA sobre as contas 

~ Merece aprovação 

( ) Merece Rejeição 

( ) Merece aprovação, desde que saneadas as seguintes falhas: 

Q() Aprovo da Prestação de Contas 
1 ( 

) Rejeito a Prestação de Contas 

~ O~ / ,J?J L~J.i -R c=lo Ju,l'yt, -J 
Data Carimbo/Assinatura da Autoridade competente 

-
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Anexo Ili 

KM RODADO 
R$1,00 

CONTROLE SAÍDA / CHEGADA 

Km inicial: ~ 'J '.::)~ <?\ '5 Km chegada: ~ ::;t ':), ½ ,\O 

Total Km percorrido: ::2~5 x R$ ~ . .00 = Ressarcimento: ci-\5 . O O 

l/}Umf:j;~~(j~tr/1-J01 / ,d,,,,_,,___ e .. 1~ M;, 
APROVAÇÃO DA AUTORIDADE CONCEDENTE í v • 

Termo de Compromisso: 

DECLARO, para os devi~os fins que é de minha exclusiva responsabilidade a cobertura de 
qualquer indenização ou ressarcimento por danos materiais e pessoais decorrentes da 

utilização do veículo de minha propriedade e posse. 

Salgado Filho/ PR, ~ ~ de Q (., de 20 2-?:2 



'. 



. 

• EG? I ESCOLA DE r .;J GESTÃO PÚBLICA TCE PR I TRIBUNAL DE CONTAS 
DO ESTADO DO PARANÁ 

---- Certificado de Participação ----

Conferido à: CLEBER DIEGO TOIGO 

CPF: 046.453.729-04 Município/UF: SALGADO FILHO-PR 
Entidade: CÂMARA MUNICIPAL DE SALGADO FILHO 

Evento: O NOVO PARECER PRÉVIO - REFLEXOS NAS CÂMARAS 
MUNICIPAIS - PATO BRANCO 

Data/Período: 16 DE JUNHO DE 2023 
Local: UNIDEP - AUDITÓRIO 

Município/UF: PATO BRANCO-PR 
Carga Horária: 9 horas 

CONTEÚDO PROGRAMÁTICO: 

Resgate da função opinativa do Parecer Prévio: principais mudanças no processo de 
contas anuais dos Prefeitos; 

Contas de governo e contas de gestão: formas de atuação e encaminhamentos no 
TCEPR; 

Processo Legislativo das Contas de Governo: a necessidade de revisão dos Regimentos; 

Internos das Resultados da primeira avaliação de atuação governamental:: exercício de 
2022. 

Curitiba, 19 de Junho de 2023 

Vivian Feldens Cetenareski 
D iretora da Escola d e Gest ão Pública 

Fernando Augusto Mello Guimarães 
Presidente do Tribunal de Contas do Estado do Paraná 

https:/ /services. tce. pr. gov. brff C EPRrr ribu nal/S IS EG P /SISE G PVa lida rCertificado ?cod igo Vai idador=3f 405c8b-1 b60-4 904-8feb-
881 a05456ade& n rC P F =4645372904 

~--------------


