
Protocolo 012/2025

De: Divonei Roberto Panizzon Lançado por Adriano F. - SEC-ADMIN

Para: CONT - CONTABILIDADE  - A/C Carlos N.

Data: 24/02/2025 às 13:26:53

Setores (CC):

CONT

Setores envolvidos:

SEC-ADMIN, CONT, PARL

Prestação de contas de Diárias

 

 

 

Ao Departamento de Contabilidade da Câmara Municipal de Saudade do Iguaçu/PR

Encaminho, para os devidos fins, o Relatório de Viagem e o Certificado de Participação no curso de
capacitação "Fiscalização e Controle no Poder Legislativo Municipal" , realizado na cidade de Curitiba/PR, no
período de 18 a 21 de fevereiro de 2025 .

A documentação anexada tem como finalidade a prestação de contas referente à concessão das diárias autorizadas
para a referida capacitação, conforme as normas administrativas vigentes.

Solicito a adoção das providências cabíveis.

 

Divonei Roberto Panizzon
Vereador

Anexos:
01_Relatorio_de_Viagem_N_01_2025.pdf
02_certificado.pdf
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ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL Nº 1.410/2021. 

RELATÓRIO DE VIAGEM Nº 01/2025 

RELATÓRIO CIRCUNSTANCIADO – UTILIZAÇÃO DE DIÁRIAS  

Lei Municipal nº 1.410/2021, de 23 de junho de 2021 .  

1. Identificação 

Órgão:  Câmara Municipal de Vereadores  

Unidade Administrativa:  Poder Legislat ivo  

Nome do Beneficiário:  Divonei Roberto Panizzon 

Matrícula:  1252 / 1 

N.º do Empenho da Liberação de Diárias:  31 

2. Destino do Beneficiário 

Destino:  Curit iba/PR 

Data de Saída:  18/02/2025 

Data de Chegada:  21/02/2025 

3. Justificativa  

 
Participação no curso: "Fiscalização e Controle no Poder Legislativo Municipal”. 
 
 
4. Valores Solicitados 

Número de Diárias:  03  

Valor Unitário da Diária:  R$ 548,29 

Valor Total das Diárias:  R$ 1.644,87 

5. Locomoção  Viagem realizada com veículo do Poder Legislat ivo  

Veículo: Fiat/Siena 

Frota: Placas AXD-3717 – Renavan 00551081279 
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6. Certif icado ou documento que comprove participação em evento de 

interesse público ou o serviço prestado, se for o caso (anexo).  

 

 

É o Relatório.  

 

Saudade do Iguaçu (PR), 21/02/2025. 

 

 

_______________________________________  

Nome do Beneficiário: Divonei Roberto Panizzon 

Cargo do Beneficiário: Vereador 

 

Nos termos da Lei nº 1.410/21,  HOMOLOGO o presente Relatório 

Circunstanciado, e encaminho ao Departamento de RH para que promova seu 

arquivamento.  

 

Saudade do Iguaçu (PR), 21/02/2025 

 

                          _______________________________________  

Diego Trindade 
Presidente do Legislativo 
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Divonei Roberto Panizzon
da cidade de Saudade do Iguaçu - PR, participou do curso sobre o tema:
“Fiscalização e Controle no Poder Legislativo Municipal”. Realizado nos
dias 18, 19, 20 e 21 de fevereiro de 2025 na cidade de Curitiba - PR,
promovido pela empresa ICAP - Instituto de Capacitação e Pesquisa LTDA,
inscrita no CNPJ: 04.727.713/0001-02.
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Realização:

CONTEÚDO PROGRAMÁTICO

Carga Horária: 12h

Conteúdo Programático:

• Função Fiscalizadora: Controle dos Atos do Executivo; 

• O papel do vereador na fiscalização do Executivo Municipal; 

• Como os vereadores podem exercer o controle dos atos administrativos e de gestão 
pública.

• Princípios da Fiscalização: Legalidade, Legitimidade, Economicidade e Eficiência; 

• Como aplicar esses princípios na fiscalização dos atos administrativos; 

• Exemplos práticos de fiscalização e controle.
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: F8CF-ED18-4A58-A21B

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

LAUDEMIR PIONTKOSKI (CPF 021.XXX.XXX-06) em 24/02/2025 14:54:51 (GMT-03:00)
Papel: Parte

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

DIEGO TRINDADE (CPF 052.XXX.XXX-98) em 24/02/2025 16:04:42 (GMT-03:00)
Papel: Parte

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

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

https://cmsaudadedoiguacu.1doc.com.br/verificacao/F8CF-ED18-4A58-A21B
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Protocolo 1- 012/2025

De: Carlos N. - CONT

Para: Envolvidos internos acompanhando 

Data: 24/02/2025 às 15:29:07

Setores envolvidos:

SEC-ADMIN, CONT, PARL

Prestação de contas de Diárias

 

 Boa Tarde

Segue Empenho e o Comprovante de Pagamento.

_

Carlos Nei Nichelle

Anexos:

Empenho_e_Pgto_Divonei.pdf
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 51BE-49FC-605D-4C0F

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

CARLOS NEI NICHELLE (CPF 702.XXX.XXX-91) em 24/02/2025 15:29:32 (GMT-03:00)
Papel: Parte

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

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

https://cmsaudadedoiguacu.1doc.com.br/verificacao/51BE-49FC-605D-4C0F
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