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Anexo li 

SOLICITAÇÃO DE DIÁRIAS E INDENIZAÇÃO TRANSPORTE 

()<1 Solicitação de Diárias 
Data 

(;><} Solicitação de Indenização de Transporte 

( ) Solicitação de Indenização de Despesas com Alimentação 

Nome do Servidor/Parlamentar Matrícula 

Unidade Administrativa de Exercício/Lotação CPF 

--
Classificação Orçamentária da Despesa 

o 
Viagens Previstas 

Horário e Data de Saída Previsto: ~4 : ~ O hs do dia ~ ~ / o-:::+ / ~~ 

Horário e Data de Retorno Previsto: j :5 0 0 hs do dia O:;> / O$? /~ '"':) 

Meio d e Tra nsporte_G>,L--u=-.!.,'...1..A.:.:,D,-L___ ~e"'---1C__cA:::1.!B.~O:v~t....:.~~ --------

Localidade(s): 
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Diária 

CÂMARA MUNICIPAL DE SALGADO FILHO 

PODER LEGISLATIVO 
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CEP 85620-000-SALGADO FILHO - PARANÁ 

Valor Valor 
Despesas Quantidade 

Solicitado Aprovado 

Indenização de Transporte 

Indenização de Alimentação 

Total 

Declaro que não resido na(s) 1 alidades de dest ino. 

~ O"\ / QQ:l3 
Data 

Autorização da Autoridade Concedente -/o-J11l 
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CEP 85620-000-SALGADO FILHO - PARANÁ 

Anexo IV 

RELATÓRIO DE VIAGEM 

Exercício: 

Relatório de Viagem Data: 03 / d6 /~~ 
Nome do Servidor/ Agente Matrícula 

Prestação de Contas 

Relação dos Comprovantes Favorecido Valor 

Transporte Utilizado: C A R..otv l'L p.v, 'A o 
No caso de utilização de Veículo Oficial Informar a Placa: 

Atividades Realizadas: ~uo,GI\IC, f' ':::> (e_~ O-=- '"',~o::, .J=6DC2c . 1 , /1'\JL 
,""T~.:;) , "To,..., .· N ~ .._µA,.., DS eu l::"E: R.., (-{oo R, G..c. b~"" e µ,O 8 ~N,.O-J 
~, 0\ .. 11'':>T-c> Pr-1<..~ T~•~~ ~~i"tt: &fV'~/VOllS 'i'fH:\A ,.,.c,,..ii/\R.e 
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Despesas Valor Recebido Aprovado a Restituir a Ressarcir 

Realizadas 

"Alimentação 



CÂMARA MUNICIPAL DE SALGADO FILHO 

PODER LEGISLATIVO 

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

CEP 85620-000-SALGADO FILHO - PARANÁ 

Diárias 

Passagens 

Transporte p/ 

Veículo part. 

Total 

2. 

Horário e Data de Saída Efetiva: ~ :___.::() hs do dia 

Horário e Data de Retorno Efetivo: .l.:2_: _m_ hs do dia 

O';:> / Q 'b / .JD,;> ?:> 

ó3: / o B / ~ D':t";) 
Data 

Manifestação da PRESIDÊNCIA sobre as contas 

(X)' Merece aprovação 

) Merece Rejeição 

) Merece aprovação, desde que saneadas as seguintes falhas: 

(~ Aprovo da Prestação de Contas ( ) Rejeito a Prestação de Contas 

O~ I 0 K; :Jo';)':) 
Data 

/W41/ l-},,___ \ hl~~ 
1 

Assinatura da Autoridade competente 
Ili -~ 



MINISTÉR1O DAS CIDADES 
Secretaria de Habitação 

DECLARAÇÃO - SNH 

Declaro, para os devidos fins, que o Sr. Adair Sugari, da Prefeitura de Salgado Filho/PR, participou de 
uma reunião nesta Secretaria Nacional de Habitação do Ministério das Cidades,obre o Programa Minha Casa, Minha 
Vida, no dia 02 de agosto de 2023. 

--[!] 

ANNE CAROLINE PEREIRA BEZERRA 
Assistente 

Gabinete da Secretaria Nacional de Habitação - SNH 

Documento assinado eletronicamente por Anne Caroline Pereira Bezerra, Assistente, em 02/08/2023, às 17: 15, 
com fundamento no art. 4°, § 3°, do Decreto nº 10.543, de 13 de novembro de 2020. 

~ A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.mi.gov.br/sei/controlador_extemo.php? 
-~~)~::'.:~ acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_extemo=0 info1mando o código verificador 4498873 e o código CRC 

CD5D9F27. 

0000.000597 /2023-26 4498873v 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGADO FILHO 
ESTADO DO PARANÁ CNPJ 76.Z0S.699/0001-98 

FONE (46) 3564-1202 / FAX (46) 3564-1203 e-mail: gabineteexecutivo@hotmail.com 

Ruo Floriano Francisco Anoter, 50 - CEP 85620-000 - SALGADO FILHO - PARANÁ 

.. Temi cio \ "'irri/() L' cio CJ111.ájo · · 

Ofício nº 352/2023 

Salgado Filho-PR, 02 de agosto de 2023. 

A Sua Excelência o Senhor 
Rodrigo Estacho 
Deputado Federal 
Brasília - DF 

Assunto: Solicitação de recursos financeiro para Custeio na Secretaria Municipal 
de Saúde. 

Exmo. Senhor Deputado, 

Ao cumprimentá-lo cordialmente, sirvo-me do presente para com 
respeito e acatamento devidos solicitar de Vossa Excelência a viabilidade de 
recursos financeiros no montante de R$ 300 mil reais, que serão destinados para 

Custeio na Secretária Municipal de Saúde. 

Sendo o que tínhamos para o momento renovamos os protestos 

de elevada estima e consideração. 

Cordialmente, 

Assinado de fonna 
VQLMAR digitalporVOLMAR 

DUARTE:02 ~UARTE-0204794790 

04 7947901 Dados: 2023.08.02 
17:03:04 --03'00" 

VOLMAR DUARTE 
Prefeito Municipal 

Página 1 de 1 



Senado Federal 
Gabinete Senador Oriovisto Guimarães 

Brasília, 01 de Agosto de 2023. 

DECLARAÇÃO DE COMPARECIMENTO 

Informo, para os devidos fins, que o Prefeito de Salgado Filho-PR. Volmar 

Duarte, CPF 020.479.479-01 , bem com o Vereador Adair Sugari, CPF 030 251.969-

63, estiveram no Gabinete do Senador Oriovisto Guimarães, em Brasília, para 

audiência com o referido parlamentar, em 01/08/2023, às 11 horas. 

~ cW.:cnn-zt J 70t~~ 
Thatianne Almeida Martins 

Assessora Parlamentar 
Matricula 263464 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGADO FILHO 
ESTADO DO PARANÁ CNPJ 16.205.69910001-98 

FONE (46) 3564-1202 / FAX (46) 3564-1203 e-mail: gabineteexecutivo@hotmail.com 

Rua Floriano Francisco Anater, 50 - CEP 85620-000 - SALGADO FILHO - PARANÁ 

··Ten-a ilo \'\11/10 t' do (.-.)1,eijo·· 

Ofício nº 352/2023 

Salgado Filho-PR, 02 de agosto de 2023. 

A Sua Excelência o Senhor 
Rodrigo Estacho 
Deputado Federal 
Brasília - DF 

Assunto: Solicitação de recursos financeiro para Custeio na Secretaria Municipal 
de Saúde. 

Exmo. Senhor Deputado, 

Ao cumprimentá-lo cordialmente, sirvo-me do presente para com 
respeito e acatamento devidos solicitar de Vossa Excelência a viabilidade de 
recursos financeiros no montante de R$ 300 mil reais, que serão destinados para 
Custeio na Secretária Municipal de Saúde. 

Sendo o que tínhamos para o momento renovamos os protestos 

de elevada estima e consideração. 

pe\no•h ... 
,e)8P8:! o o6UPM-\ __ ....... 
º~()~.--

º ~c~pj~9 
Rodrigo Estacho 1 n eputado Federa 

Cordialmente. 

Assinado de forma 
VQLMAR digital por VOLMAR 

DUARTE:02 ~UARTE-0204794790 

04 7947901 Dados: 2023.08.02 
17:03:04 --03'00' 

VOLMAR DUARTE 
Prefeito Municipal 

Página 1 do 1 



MINISTÉRIO DAS CfDADES 
Secretaria de Habitação 

DECLARAÇÃO - SNH 

Declaro, para os devidos fins, que o Sr. Adair Sugari, da Prefeitura de Salgado Filho/PR, participou de 
uma reunião nesta Secretaria Nacional de Habitação do Ministério das Cidades,obre o Programa Minha Casa, Minha 
Vida, no dia 02 de agosto de 2023. 

-=-[!] 

ANNE CAROLINE PEREIRA BEZERRA 
Assistente 

Gabinete da Secretaria Nacional de Habitação - SNH 

Documento assinado eletron icamente por Anne Caroline Pereira Bezerra, Assistente, em 02/08/2023, às 17: 15, 
com fundamento no art. 4°, § 3°, do Decreto nº 10.543, de 13 de novembro de 2020. 

~ A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.mi.gov.br/sei/controlador_ extemo.php? 
....... r..""'~·~~ acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_extemo=0 inforn1ando o código verificador 4498873 e o código CRC 

• .= CD5D9F27 . 

0000.000597/2023-26 4498873v 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SALGADO FILHO 
ESTADO DO PARANÁ CNPJ 76.205.699/0001-98 

FONE (46) 3564-1202 / FAX (46) 3564-1203 e-mail: gabineteexecutivo@hotmail.com 

Rua Floriano Francisco Anater, 50 - CEP 85620-000 - SALGADO FILHO - PARANÁ 

• • Te11·11 cio \ "'i II ho e du C)111!ijo · · 

Ofício nº 352/2023 

Salgado Filho-PR, 02 de agosto de 2023. 

A Sua Excelência o Senhor 
Rodrigo Estacho 
Deputado Federal 
Brasília - DF 

Assunto: Solicitação de recursos financeiro para Custeio na Secretaria Municipal 
de Saúde. 

Exmo. Senhor Deputado, 

Ao cumprimentá-lo cordialmente, sirvo-me do presente para com 
respeito e acatamento devidos solicitar de Vossa Excelência a viabilidade de 
recursos financeiros no montante de R$ 300 mil reais, que serão destinados para 

Custeio na Secretária Municipal de Saúde. 

Sendo o que tínhamos para o momento renovamos os protestos 
de elevada estima e consideração. 

Cordialmente, 

Asstnado de forma 
VQLMAR digitalporVOLMAR 

DUARTE:02 ~ARTE-0204794790 

04 7947901 Dados: 2023.08.02 
17:03:04 --03'00' 

VOLMAR DUARTE 
Prefeito Municipal 

Pig,ra 1 do 1 



Senado Federal 
Gabinete Senador Oriovisto Guimarães 

Brasília, 01 de Agosto de 2023. 

DECLARAÇÃO DE COMPARECIMENTO 

Informo, para os devidos fins, que o Prefeito de Salgado Filho-PR, Volmar 

Duarte, CPF 020.479.479-01 , bem com o Vereador Adair Sugari, CPF 030 251 969-

63, estiveram no Gabinete do Senador Oriovisto Guimarães, em Brasília, para 

audiência com o referido parlamentar, em 01/08/2023, às 11 horas. 

~ ,C~cnyr( J ?J)t~~ 
Thatianne Almeida Martins 

Assessora Parlamentar 
Matricula 263464 



~.t/ 
MINISTÉRIO DO DESENVOLVIMENTO E ASSISTÊNCIA SOCIAL, 

FAMÍLIA E COMBATE À FOME 

SECRETARIA NACIONAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

Diretoria-Executiva do Fundo Nacional de Assistência Social 
Coordenação-Geral de Gestão de Transferências Voluntárias 

DECLARACÃO 

Declaramos para os devidos fins que, o Sr. Adair Sugari, CPF 030.251.969-63, do Município de 

Salgado Filho - PR, compareceu ao Fundo Nacional de Assistência Social - FNAS, em 01 de agosto 

de 2023, no período de 16h00 as 17h00, para participar de reunião com a Coordenação-Geral 

de Gestão de Transferências Voluntárias - CGGTV. 

Brasília, 01 de agosto de 2023. 

Coordenador Geral de Gestão de Transferências Voluntárias 
DEFNAS/ SNAS/DEFNAS/ CGGTV 



Ministério da Agricultura e Pecuária - MAPA 

Ministério da Agricultura e Pecuária - MAPA 

Declaro, para os devidos fins, que o Vereador do município de Salgado Filho/PR, Sr. 

Adair Sugari, inscrito no CPF sob o oº 030.251.969-63, recebeu atendimento na 

Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares e Federativos/AEAPF, na data 

02/08/2023, para tratar sobre assuntos do município acima mencionado. 

Brasília/DF, 02 de agosto de 2023. 

SECRETÁRIA 
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Despesa de Alimentação 01/08/2023 
> 

CNPJ: 16.664.776/0003~6 J&F BAR E RESTAURANT 
•;f,··", L TOA 

, ... ,.i} CAMARA DOS DEPUTADOS ANEXO 111, SIN • ZONA e'"' 
ADMINIST 

7êLEFONE· (61 )0000..0000 

Documento Aux1har aa Nota Fiscal de Consumidor Eletrõnlc, 

EMITIDA EM CONTING~NCIA 
__.__ ____ P_e_nd_e_n_te_d_e_a_u_to_n_·za~ç.__ã_o _____ _ 

CÓDIGO DESCRIÇÃO 

2 

78 

QTD UN VL UNITARIO VL.DESCONTO VL.TOTAI 

BUFFET PUBLICO KG 

1 UNO 27,79 0,00 27,79 
AGUA COM GAS 500ML 

1 UNO 4 ,00 0,00 4,00 

Qtde Total de rtens 2 
31,79 Valor Pro<iJtos S/Desconto RS 

VALOR A PAGAR RS 
FORMA DE PAGAMENTO 

Cartão de Déblo 

31,79 
VALOR PAGO A$ 

Troco R$ 

EMITIDA EM CONTING~NCIA 
Pendente de autorlzaçlo 

Con■ult• ptla chav• dt I CfllO , m 

www.fazenda.df.gov.br/nfce/consuta 

31 79 
( 

6323 0816 6647 7600 0366 6600 1000 0246 8191 7279 66H 

EMITIDA EM CONTINGENCIA 
t'enaente de autonzacao 

ÇONSUMIDOR CPF· 030 261.969-
CONSUMIDOR FINAL 

NFC-t n•ooo 024 681 St rl t 001 
01108/2023 12 38 .27 

Tributos Incidentes (Lei Federal 12 741/2012) RS 4 .43 

PROCON· 151 
VENÂNCIO 2000 sesªª BL-B60 SL 240 
Tnb Aproximados R$4,43 Federal, RS0,00 Estadual, R$0J 
Munlap . • Fonte·IBPT 
NFC-e Impresso em contig!ncia " ·' 
Orç.No 25666DANFE EM CONTINGÊNCIA, IMPRESSO E~ 
DECORRÊNCIA OE PROBLEMAS TÉCNICOS 

Agille Sistemas www agillesolucoes com br 

ABORELLA 
A~ORELLA SORVETES FINOS LTOA 
~CN CL OUAORA112. 36 • IERREO 
SA HCITE • BRASILIA. OF 
N~J· 00 936.877/0001-28 IE: 07fü41700104 

Docunento Auxi !ter da Nota Fiscal de 
f.onsuaidor Eletron1ca 

llnc, Per~1te aproveiteDentu de crOdlto de ICMS 

Oescr1t~o Qtd Un 

001 SORVETE OUAS BOLAS 

1td. fota 1 de Itens 
1a101 Total Rs 
ia lor a Pagar RS 
ORNA PAGAHENTO 
1111he1 ro 
roca Rs 

Ul. Un Ul.Tot 

1 UH 33 ,00 33,00 

1 
33,00 
33.00 

VALOR PAGO Rs 
S0,00 
17 .00 

Lonsulte peh Ch~ve de Acesso e~ 
http: / /uu~. fazenda .df .gov .br /nfce/qrcode? 

,3~3 0800 9388 7700 0128 6500 0000 1857 5816 939& 3452 

COliSUH IDOk • HAO IDENTIF JCADO 

IFC·e nl 185758 sar1e o Ot.Eni.: 01/08/23 18:21 :47 
lia consuaidor 
'rotocolo de Aulorizecao: 353230384283502 
1eta de autorl zecao: 01/08/23 18:21 :47 

NFORKA(OES ADICIONAIS OE INTERESSE DO CONIR!BU!tffE 
lo.venda: 59842 • nese 3 
'ROCOII 151 VEIIANC!O 2000 008 BLB SL240 BRASILIA OF 
r1b eprox Rs: 1.86 Fed, 5.94 Est 
ante: IBPT/,enpresouetro.con.br 026078 
: ·. :::e:::::::::::: :::::::::::::. ::::o· : ··NCR Co 11 br 1 



Despesa de Alimentação 01/08/2023 

r'NPJ 16 554. 776/0003~5 J&F BAR E RESTAU~.,-. 1T 

CAMAl-lA DOS DEPUTADOS ANEXO Ili S/N - ZONA C 
ADMIN,ST 

TELEFONE (61 )0000-0000 

l)ocurnento Aux1l1ar aa Nota Fiscal de Consumidor Eletfélmc, 

--~ · EMITIDA EM CONTING~NCIA 

2 

CODIGO 

P_:!ldente de autor~ção 

DESCRIÇAO 

DTD UN VL UNITARIO VL DESCONTú \IL TOTAL 

BUFfET PUBLICO KG 

1 UNO 27 79 O 00 2779 
78 AGUA COM GAS 500ML 

1 UNO 4 00 O 00 

Otde Total de ,tens 
Valor Produtos S/Oesconto R$ 

4 ,00 

2 
31 79 

VALOR A PAGAR R$ 

FORMA DE PAGAMENTO 

Cartão de Oebio 

31,79 
VALOR PAGO RS 

Troco R$ 

EMITIDA EM CONTINGENCIA 
Pendente de auto, ização 

Consulte ptla chave de ac•sso em 

WWW fazenda dfgov br/nfce/consulta 

3179 
( 

5JiJ Oij lê 6547 7600 0355 6600 1000 0246 8191 7279 5574 

EMITIDA EM CONTINGENCIA 
~enaente de autonzacao 

CONSUMIDOR CPF 030 251 969 
CONSUMIDOR FINAL 

NFC-e n • 000 024 6a I Sone 001 
01/0812023 12 38 27 

Trbuto~ Incidentes (lei Federal 12 741/2012> RS4 43 

PROCON: 151 
VENANCIO 2000 sesªª BL-B60 SL 240 
Tnb Aproximado, R$4 43 Federal R$0 00 Estadual RS0 1 

Mu111c1p • Fonte IBPT 
NFC-e Impresso em contIgencIa • • 
Orç No 25666DANFE EM CONTINGÊNCIA. IMPRESSO E~ 

DECORRÊNCIA DE PROBLEMAS TECNICC,S 

Ag1lle Sistemas www agillesolucoes com br 
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