
Protocolo 004/2024

De: Clayton Jonathan Bitencourt Lançado por Clayton B. - PLEN

Para: RH - RECURSOS HUMANOS 

Data: 02/12/2024 às 09:27:02

Setores (CC):

RH

Setores envolvidos:

PLEN, RH, PRES

Solicitação de Diária

Entrada*: 

Atendimento pessoal

 

 

À Divisão de Recursos Humanos da Câmara Municipal de Saudade do Iguaçu/PR

O Vereador Clayton Jonathan Bitencourt, nos termos da Lei Municipal nº 1.410/2021, vem respeitosamente
solicitar a liberação de 03 (três) diárias para custear sua estadia durante a participação no curso "Orientações,
Prudências e Ações em Encerramento de Mandato", que será realizado na cidade de Curitiba/PR, no período de 03 a
06 de dezembro de 2024.

O curso é de interesse público, considerando que os conhecimentos adquiridos serão aplicados no aperfeiçoamento
das atividades legislativas e administrativas, especialmente no contexto de encerramento de mandato, garantindo a
legalidade e eficiência dos atos legislativos.

Solicita-se a adoção das providências necessárias para a efetivação da liberação das diárias, com base na legislação
vigente e nas normas administrativas aplicáveis.

Nestes termos, pede deferimento.

Saudade do Iguaçu/PR, 02 de dezembro de 2024

 

Clayton Jonathan Bitencourt
Vereador

Anexos:

1_Solicitacao_de_Diarias_Clayton.pdf
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ANEXO II  DA LEI MUNICIPAL Nº 1.410/2021 

SOLICITAÇÃO/AUTORIZAÇÃO DE DIÁRIA - Nº 01/2024 

 
Data: 13/03/2023 Órgão: Câmara Municipal de Vereadores 
Nome do Beneficiário:  Clayton Jonathan Bitencourt 
Cargo do Beneficiário: Vereador Matrícula: 1120/1 
RG: 5.722.819-9 CPF: 019.004.409-89 
Banco: 748 SICREDI         Agência:   740-1                 Conta Corrente: 37.059-2 

Data de Saída:  03/12/2024 Horário: 06:00 hs. 
Data de Retorno:  06/12/2024 Horário:  18:00 hs. 

N° de Diárias: 03 Valor da Diária R$: 500,00 
Valor Total R$: 1.500,00  
Cidade Destino/UF: Curitiba/PR 
Código do IBGE da Cidade Destino: 4106902 

 

Dotação Orçamentária: 3390.14.14-03 – agentes políticos 
Motivo da Viagem – Justificativa 

 
Participação no curso: “ORIENTAÇÕES, PRUDÊNCIAS E AÇÕES EM ENCERRAMENTO DE 
MANDATO”. 
 
Adiantamento Para Combustível (  ) Sim   ( x ) Não  
Veículo: Fiat Siena – Placas AXD-3717 – Renavan 00551081279 
Declaro estar ciente das normas previstas na Lei Municipal nº 1.410/21, que aprova o 
regimento das diárias. Declaro também e para todos os fins que são verídicas as 
informações prestadas, sem rasuras, nesta solicitação de diária e me responsabilizo por 
eventuais equívocos e omissões.  
Data:  02/12/2024       
 
Assinatura do Solicitante: 
 
 Autorizado ( X )      
 Não Autorizado (  ) 
 
 
                                    _____________________________________ 

Felipe Forgiarini 
Presidente do Poder Legislativo 
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Protocolo 008/2024

De: Clayton Jonathan Bitencourt Lançado por Clayton B. - PLEN

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

Data: 11/12/2024 às 15:05:59

Setores (CC):

CONT

Setores envolvidos:

PLEN, CONT, PRES

Prestação de contas de Diárias

 

 

 

Assunto: Encaminhamento de Relatório Circunstanciado e Certificado de Participação – Utilização de Diárias

Senhor(a) Responsável pelo Setor Contábil,

Conforme determina a Lei Municipal nº 1.410/2021, de 23 de junho de 2021, encaminho o Relatório
Circunstanciado referente à utilização de diárias para participação no curso “Orientações, Prudências e Ações
em Encerramento de Mandato”, realizado em Curitiba/PR.

Informações sobre a viagem:

Data de Saída: 03/12/2024
Data de Chegada: 06/12/2024
Participante: Vereador Clayton Jonathan Bitencourt

Anexo ao presente, segue o Certificado de Participação no referido curso, comprovando minha presença e
conclusão das atividades propostas.

Solicito que os documentos sejam analisados e arquivados conforme os procedimentos internos desta Casa de Leis.

Atenciosamente,

 

Clayton Jonathan Bitencourt

Vereador

Anexos:
Clayton_Jonathan_Bitencourt.pdf
RELATORIO_DE_VIAGEM_CLAYTON.pdf
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Clayton Jonathan Bitencourt
da cidade de Saudade do Iguaçu - PR, participou do curso sobre o tema:
“ORIENTAÇÕES, PRUDÊNCIAS E AÇÕES EM ENCERRAMENTO DE
MANDATO”. Realizado nos dias 03, 04, 05 e 06 de dezembro de 2024 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 

Encerramento de mandato dentro da Lei 
de Responsabilidade Fiscal

- Responsabilidades do candidato eleito;
- Obrigações da atual gestão;
- Procedimentos de encerramento de mandato: 

comissão de transição, condutas da comissão, 
relatórios de desempenho;

- Considerações e recomendações.

Encerramento de Mandato e Licitações 
e Contratos: Precauções Necessárias

- Contexto de encerramento de mandato e 
licitações;

- Princípios da responsabilidade fiscal e 
probidade administrativa;

- Restrições e Limitações a Licitações e 
Contratos em último mandato;

- Principais Riscos;
- Contratos emergenciais de última hora;
- Comprometimento de recursos da próxima 

gestão;
- Pagamentos atrasados ou superfaturados;
- Cuidados com Contratos em Andamento;
- Transparência nos contratos que vão 

ultrapassar o mandato;
- Documentação e prestação de contas para 

garantir continuidade administrativa..
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ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL Nº 1.410/2021. 

RELATÓRIO DE VIAGEM 

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:  Valdir Bageston de Ramos 

Matrícula:  1007/1 

N.º do Empenho da Liberação de Diárias:    

2. Destino do Beneficiário 

Destino:  Curit iba/PR 

Data de Saída:  03/12/2024 

Data de Chegada:  06/12/2024 

3. Justificativa  

 
Participação no curso: “ORIENTAÇÕES, PRUDÊNCIAS E AÇÕES EM ENCERRAMENTO DE 
MANDATO”. 
 
 
4. Valores Solicitados 

Número de Diárias:  03  

Valor Unitário da Diária:  R$ 500,00 

Valor Total das Diárias:  R$ 1.500,00 

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), 11/12/2024. 

 

 

_______________________________________  

Nome do Beneficiário: Valdir Bageston de Ramos 

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), 11/12/2024 

 

                          _______________________________________  

Felipe Forgiarini  
Presidente do Legislativo 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:
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Protocolo 1- 008/2024

De: Carlos N. - CONT

Para: PRES - PRESIDÊNCIA 

Data: 11/12/2024 às 15:23:04

Setores envolvidos:

PLEN, CONT, PRES

Prestação de contas de Diárias

 

 Segue Empenho e pagamento.

_

Carlos Nei Nichelle

Anexos:

Emp_Clayton_Dezembro_2024.pdf

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

C
A

R
LO

S
 N

E
I N

IC
H

E
LL

E
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//c

m
sa

ud
ad

ed
oi

gu
ac

u.
1d

oc
.c

om
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/C
6C

8-
A

E
41

-B
A

E
4-

38
40

 e
 in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 C

6C
8-

A
E

41
-B

A
E

4-
38

40

Protocolo 1- 008/2024        7/12



A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

C
A

R
LO

S
 N

E
I N

IC
H

E
LL

E
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//c

m
sa

ud
ad

ed
oi

gu
ac

u.
1d

oc
.c

om
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/C
6C

8-
A

E
41

-B
A

E
4-

38
40

 e
 in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 C

6C
8-

A
E

41
-B

A
E

4-
38

40

Protocolo 1- 008/2024        8/12



A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

C
A

R
LO

S
 N

E
I N

IC
H

E
LL

E
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//c

m
sa

ud
ad

ed
oi

gu
ac

u.
1d

oc
.c

om
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/C
6C

8-
A

E
41

-B
A

E
4-

38
40

 e
 in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 C

6C
8-

A
E

41
-B

A
E

4-
38

40

Protocolo 1- 008/2024        9/12



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

https://cmsaudadedoiguacu.1doc.com.br/verificacao/C6C8-AE41-BAE4-3840
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Protocolo 2- 008/2024

De: Felipe F. - PRES

Para: SEC-ADMIN - SECRETARIA ADMINISTRATIVA 

Data: 11/12/2024 às 15:29:16

Setores envolvidos:

PLEN, CONT, PRES, SEC-ADMIN

Prestação de contas de Diárias

 

 

Destinatário: Secretaria Administrativa da Câmara Municipal de Saudade do Iguaçu/PR

Assunto: Divulgação no Portal da Transparência

Senho Secretário Administrativo,

Determino que seja providenciada a divulgação no Portal da Transparência  desta Câmara Municipal do documento
"Relatório Circunstanciado e Certificado de Participação – Utilização de Diárias" , referente à participação do
Vereador Clayton Jonathan Bitencourt  no curso "Orientações, Prudências e Ações em Encerramento de
Mandato", realizado em Curitiba/PR, no período de 03/12/2024 a 06/12/2024, conforme prevê a legislação vigente e
as normas de transparência pública.

Atenciosamente,

 

Felipe Forgiarini
Presidente da Câmara Municipal
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FELIPE FORGIARINI (CPF 082.XXX.XXX-08) em 11/12/2024 15:29:26 (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/767B-274B-A970-24A3
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