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CÂMARA MUNICIPAL DE SALGADO FILHO 

PODER LEGISLATIVO 

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

CEP 85620-000-SALGADO FILHO - PARANÁ 

Anexo li 

SOLICITAÇÃO DE DIÁRIAS E INDENIZAÇÃO TRANSPORTE 

) Solicitação de Diárias 
Data 

( '(') Solicitação de Indenização de Transporte 
22 1 ôrJ / ,,p~; i. 

( ) Solicitação de Indenização de Despesas com Alimentação 

Nome do Servidor/Parlamentar Matrícula 

1-/IJ f_ / 05{é/ I< ~/r; ! tf'Pé R t ~1$1 
Unidade Administrativa de Exercício/Lotação CPF 

/\ i96. 370.6 oJ-3o C f'. 'Yv\ til<A if\..t 0 fJl((f?/J )_ V( d€ R.c n 0o e.e~ 
Classificação Orçamentária da Despesa 

?.39fJ3oo/o-< 
Viagens Previstas 

Horário e Data de Saída Previsto: OS : 00 hs do dia ~S' / OJ / $u.2~ 

Horário e Data de Retorno Previsto: :i c? : 00 hs do dia &JS- / ~ 123 

Meio de Transporte /4~ ~Ript<2 ,..., /¾!4úJ~ : i/rJ.Bô.-I 5o 

Localidade(s): 

V: f.A /V{, r:> e o (3c ~ T !2A0 
Objetivo/j~stificativa da Viagem: f1. 0 h1 ,<_ 12"),c.Â o Ré C--ro/4/.4). /2:},€A 

Di'.::>L ~5Ao t.. u (:_,v(.tJfYttU/.-{f)ITJé.Llfc) O( r'~r'or-f24> rf<Fi:::R._~,J((:;S. A 
CA OE. ;__ v'\ <7R..,u-Ju"D./A v.:>o .{(. 1 ><=- ,.Ao.5 Ú-ót/{.Rp/2)~ Fé-Ot-b>-:2._ 
f é:> íA--ÔJll~. a t/el?_<:(10oRC~ r· Jo5'<:: 'FA V/Jí/1$ 'rTo ~ //4/!'1,,e_ 
f)<: fv'c RCCh ,, ~ A v'Y\'\ bt-/Yl'\ (Ç--~ T!t/c- b;m A/rJ (: t/ é ,,<./r cJ 
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Valor Valor 
Despesas Quantidade 

Solicitado Aprovado 

Diária 

~()~ 3o.OJ 
Indenização de Transporte 

<: 
Indenização de Alimentação ( 
Total 

:ic.oo 

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

e€& 1 oJ 12o2J L-4-Jut 
Data Assinatura do Agente 

Autorização da Autoridade Concedente 1 J 

~ .ln >.J"\ ~ n V ' ~ k r-, ~~>-Y"\-C. 
Q_j;J;~ -
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PODER LEGISLATIVO 

Fone (46) 3564-1672 Fax (46) 3564-1202 
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Relatório de Viagem 

Nome do Servidor/ Agente 

Anexo IV 

RELATÓRIO DE VIAGEM 

Exercício: 

?b23 
Data: íP / oj 

1141/ /J V ,,.wJ I / $-/;:;,P/-~, 
Matrícul8 / t/ 

/ Po2~ 

Unidade Administrativa de Exercício CPF l7 <.4' M.il/2,ô IM1J 1 J/1P11? f'I• f}-_(i)t:..n"f>oRrc ~jl. º·to<J-Jv 
Prestação de Contas 

Relação dos Comprovantes Favorecido Valor 

)lh~é/5, 

Transporte Utilizado: 

No caso de utilização de Veículo Oficial Informar a Placa: í}A6J 5cJ 
Atividades Realizadas: 4; obr ,{ j.,?,4 C4c,1 Í(_f/..1o;U4L ~ R.4 .J>1..5c. JS'J-

t, 0 E: lvC. q M r 1/ ... (A i J../fõ it?{ f J:_l) /'o 5 VJ ~ j( é J="é R é-,1..//é ~ .A 

~" oc. U.:\ ?R e O t T,J""I O:>~ t-11&, ..,A o:.> t:Çc>t/c R.AA>..) Fé---Oé.f4L 

Justificatiya: t(:' € .5 Jt/J DU✓~, l'..J .j 77 é- i!_é-" ~~ { 5 ', 
Jo.sE f"/ ) v/' Rc:: rro f (//Á~,.~ /)! '/ ~cC/, 
~ m b1:- 'rVJ C t i7 vt 12/)4''1 r"..l é t/é ,,,vTo 

Despesas Valor Recebido Aprovado a Restituir a Ressarcir 

Realizadas 

Alimentação 
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Diárias 

Passagens 

Transporte p/ 

Veículo part. 

Total 

Horário e Data de Saída Efetiva: &'oo :J)Q_ hs do dia 

~ 5_; 08 / &,R3 

Horário e Data de Retorno Efetivo: jJ_: Oil._ hs do dia 

a 5 ; n ~ 1 ;t uii 

_ffL; Q~ / ~Oi) 
1 

Data Assinatura do Agente 

Manifestação da PRESIDÊNCIA sobre as contas 

} Merece aprovação 

} Merece Rejeição 

) Merece aprovação, desde que saneadas as seguintes falhas: 

) Aprovo da Prestação de Contas } Rejeito a Prestação de Contas 

~ o!l I cJo23 
Data (dade competente 
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Anexo Ili 

KM RODADO li R$ 1,00 

CONTROLE SAÍDA/ CHEGADA 

Km inicial: J 06 O.{JJ Km chegada: Ío Í. JJ L 

Total Km percorrido: :3' O x R$ J.oo = Ressarcimento: 1 O Oo 

APROVAÇÃO DO SOLICITANTE 

Termo de Compromisso: 

DECLARO, para os devidos fins que é de minha exc;lusiva 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, OS de 'kJ:M hilc de 20_~ 3 _ 

ASSINATURA DO SERVIDOR OU AGENTE 



ASSOCIAÇÃO DAS CÂMARAS 
IPAIS 

ACAMSOP SUDOESTE DO PARANÁ 
ASSOCIAÇAO DAS GAMARAS 

MUNICIPAIS DO SUDOESTE DO PARANÁ 

Ofício n2 079/2023 

CNPJ 81.266.306/0001-96 

Sudoeste do Paraná, 25 de agosto de 2023. 

Prezados(as) senhores(as), 

A cadeia produtiva do leite pede socorro em todo o Brasil e em 
especial em nossa região a maios bacia leiteira do estado do Paraná, e desta forma em 
conjunto coma AMSOP estaremos rea lizando uma grande ··mobilização regional para 
discussão e o encaminhamento de propostas referentes a cadeia produtiva do leit e aos 
governos federal e estadual. 

A indústria leiteira nacional tem sido impactada negativamente pela decisão de 
liberar as importações do leite do Mercosul, isentos de tributos. Essa medida tem causado uma 
desvalorização dos nossos produtos no mercado interno, o que resultou uma queda absurda nos 
preços, que hoje está representando aproximadamente 30% em prejuízos para nos produtores 
locais., colocando em risco a subsistência de inúmeras famílias rurais. 

A manifestação busca sensibilizar as autoridades e a sociedade em geral 
para a importância de proteger a produção, garantindo condições justas e equitativas para nossos 
agricultores. Somente através de uma união em prol dessa causa poderemos alcançar mudanças 
significativas e assegurar um futuro sustentável para a nossa indústria leiteira. 

Contamos com a participação e apoio para fortalecer essa causa e tornar 
voz ainda mais forte e impactante. O evento está agendado para o dia 01 de setembro na cidade 
de Francisco Beltrão - PR. O horário será às 09 horas, na sede da ACAMSOP/ AMSOP. 

Juntos, podemo~ fazer a diferença e promover um ambiente mais justo 
para os produtores rurais, participem e tragam os produtores de seus municípios. 

Inscrições . 
https:// docs.googl e. com/forms/ d/ e/1FAI pQLSexT JY cXJtKAlJ KAN49J IVeZwmcgu rdy4nXcgESTyO 
Sa-pEA/viewform 

Atenciosamente, 
SOLISMAR AUlnmd, ro,m1"'9l1~ 
GERMINIANI DE po,S(lUSMAAGERMINIANI 

SOUZA:047172009 gt..:;~ ;.~;~~AJ 
77 -Ol'OO' 

SOLISMAR GERMINIANI DE SOUZA 
Presidente 

Para 
Vereadores(as) 
Sudoeste 

EDUARDO DALA COSTA 
Secretario 

Rua Peru, 1301 - Bairro Miniguaçu -85605-470- Francisco Beltrão -PR Fone (46) 2601-1556. 
e-mai 1: acamsop@acamsop.com. br 



VERIFICAÇÃO DAS 

ASSINATURAS 

Código para verificação: ED1 D-7804-93AB-CBA2 

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas: 

~ EDUARDO ALBANI DALA COSTA (CPF 077.XXX.XXX-93) em 25/08/2023 13:14:32 (GMT-03:00) 
Papel: Parte 

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 10oc) 

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link: 

https://cmpatobranco.1 doc.com.br/verificacao/ED1 D-7804-93AB-CBA2 



U10aAtli0 005 ~ ooucn-irce~"._. 
ACAMSOP 

ASSOt!AÇ..\o [i}.$ cmAAAs 
~ 00 Sll)OfSTE OOPAOR~ 

c:o,N.VITE 
A Associação dos Municipios do Sudoeste do Paraná (AMSOP) e Associação das 
Câmaras Municipais do Sudoeste do Paraná (ACAMSOP) convidam prefeitos , 
vereadores, deputados, produtores de leite, representantes de laticínios e 
cooperativas e demais lideranças regionais, para o dia de mobilização regional 
"CRISE DO LEITE", para a discussão e o encaminhamento de propostas referentes à 
cadeia produtiva do leite aos governos estadual e federal. 

lnscrições:https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLSexT JYcXJtKA1JKAN49JIVeZwmcgurdy 
4nXcgE5TyO 5a-pEA/viewf orm 

Data: 01/09/2023 (sexta-feira) 

Horário: 9h 
Local: AMSOP/ACAMSOP 

(Rua Peru, 1301, Miníguaçu, Francisco Beltrão) 

I 


