
Protocolo 156/2025

De: Diego Trindade Lançado por Diego T. - PRES

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

Data: 29/10/2025 às 10:14:15

Setores (CC):

CONT, SEC-ADMIN

Setores envolvidos:

PRES, CONT, SEC-ADMIN

Solicitação de Diária

 

 

Eu, Diego Trindade, Vereador e Presidente da Câmara Municipal de Saudade do Iguaçu, venho respeitosamente
solicitar a concessão de 01 (uma) diária, a fim de custear despesas com deslocamento e alimentação durante
viagem à cidade de Curitiba/PR.

O objetivo da viagem é participar da entrega dos equipamentos adquiridos no âmbito do Programa Nacional de
Modernização e Apoio à Produção Agrícola (PROMAQ), destinados ao Município de Saudade do Iguaçu,
representando oficialmente esta Casa Legislativa.

Diante da relevância do compromisso institucional e da necessária presença deste Presidente, solicito o pagamento
da referida diária conforme requerimento em anexo.

Determino ainda que a secretaria adminsitrativa efetua a publicação em Diário Oficial do Requerimento em anexo.

Atenciosamente,

 

Diego Trindade - Presidente do Poder Legislativo.

Anexos:
01_Requerimento_de_Diaria_n_28_2025.pdf
OF0048_2025_PREFEITURA_MUNICIPAL_DE_SAUDADE_DO_IGUACU.pdf
Orietacao_para_retirada_de_equipamentos_PROMAQ_MAPA.pdf
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SOLICITAÇÃO/AUTORIZAÇÃO DE DIÁRIA - Nº 28/2025 

ANEXO II DA LEI MUNICIPAL Nº 1.410/2021 

 

Data: 29/10/2025 Órgão: Câmara Municipal de Vereadores 
Nome do Beneficiário: Diego Trindade 
Cargo do Beneficiário: Vereador/Presidente 
RG: 9.475.499-2SSP/PR CPF: 052.129.559-98 
Banco: 748 SICREDI                         Agência: 740            Conta Corrente: 53.634-2 

Data de Saída: 29/10/2025 Horário: 14:00 hs. 
Data de Retorno: 30/10/2025 Horário: 21:00 hs. 

N° de Diárias: 01 Valor da Diária: R$ 548,29 
Valor Total: R$ 548,29  

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 na entrega dos equipamentos adquiridos no âmbito do Programa 

Nacional de Modernização e Apoio à Produção Agrícola (PROMAQ), destinados ao 
Município de Saudade do Iguaçu. 
 
Adiantamento Para Combustível ( ) Sim  (X) Não 
Veículo: Particular 
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: 29/10/2025 

Assinatura do Solicitante: 
 

Autorizado ( X ) 
Não Autorizado () 

 

 
 

Diego Trindade 

Presidente do Poder Legislativo 

 

      

CNPJ 00.791.289/0001-04 
Rua Valentin Olivo, 727 – Telefone: 0800 090 6545 - (46) 3199-2179 

CEP: 85568-000 - Saudade do Iguaçu - Paraná 

E-mail: legislativo@saudadedoiguaçu.pr.leg.br - Site: www.saudadedoiguacu.pr.leg.br 
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                      CÂMARA DOS DEPUTADOS 
                      Gabinete da Deputada Leandre Dal Ponte – PSD/PR. 
 
 
OFÍCIO Nº 0048/2025 – GAB/DL 

 
Brasília, 22 de maio de 2025. 

 
 
Ao Exmo. Senhor. 
ROGÉRIO GALLINA 
PREFEITO MUNICIPAL 
SAUDADE DO IGUAÇU / PR 
 

Assunto: Indicação de equipamento agrícola – Ministério da Agricultura 

 

Prezado Rogério Gallina, 

Cumprimentando cordialmente, venho por meio deste, informar que, indiquei junto ao 
Ministério da Agricultura e Pecuária, a destinação de 01 TRATOR AGRÍCOLA, para esse 
município, com o objetivo de ser repassado para a ASSOCIAÇÃO CENTRAL DE 
PRODUTORES RURAIS IGUAÇU – Inscrita no CNPJ sob o número 10.355.278/0001-35 
e situada nesse município. 

A presente indicação tem como objetivo contribuir com o fortalecimento das atividades 
produtivas desenvolvidas por esta respeitada associação, cuja atuação tem sido fundamental para 
o desenvolvimento rural sustentável, o estímulo à agricultura familiar e a geração de renda para 
os(as) associados(as) e para a comunidade local. 

Informo ainda que, para fins de efetivação da doação do bem, encaminho em anexo a 
documentação solicitada pelo referido Ministério, conforme os requisitos legais e normativos 
vigentes. 

Coloco minha equipe à disposição para acompanhar os trâmites necessários e 
reiterando meu compromisso com o fortalecimento das iniciativas que promovem o 
desenvolvimento social e econômico do campo. 

Atenciosamente, 

, 

 

 

 LEANDRE DAL PONTE 

                                     Deputada Federal 

      PSD/PR 

 
 

 
 
 
 

Câmara dos Deputados | Anexo IV – Gabinete 454 | CEP 70160-900 – Brasília/DF | (61)3215.5454 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

D
IE

G
O

 T
R

IN
D

A
D

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

/F
3E

D
-9

82
C

-2
78

4-
69

84
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 F
3E

D
-9

82
C

-2
78

4-
69

84

Protocolo 156/2025        3/18



 
 

 

MINISTÉRIO DA AGRICULTURA E PECUÁRIA 

PORTARIA MAPA Nº 775, DE 18 DE FEVEREIRO DE 2025 

 
Institui o Programa Nacional de Modernização e 

 Apoio à Produção Agrícola - PROMAQ  
e estabelece as diretrizes para sua implementação. 

 

ORIENTAÇÕES E LISTA DE VERIFICAÇÃO 

DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS E DISPONIBILIZADOS PELAS PREFEITURAS / 
ASSOCIAÇÕES / COOPERATIVAS BENEFICIADOS (AS) PELO PROMAQ 

Prezados(as) Prefeitos(as) e Dirigentes de Associações/Cooperativas, 

A entrega dos equipamentos adquiridos no âmbito do Programa Nacional de Modernização e Apoio 
à Produção Agrícola (PROMAQ) está próxima. Para garantir a efetividade do processo de 
transferência dos bens, solicitamos a atenção às seguintes orientações e a disponibilização dos 
documentos necessários: 

ORIENTAÇÕES PARA A ENTREGA 

1.  Retirada dos Equipamentos 
 

• É imprescindível que os municípios e/ou associações/cooperativas beneficiadas disponham 
de pessoal capacitado e habilitado para a retirada imediata dos equipamentos no local de 
entrega. 

 
• Os municípios e/ou associações/cooperativas deverão mobilizar, por sua conta, caminhões 

plataforma adequados para o transporte das máquinas até suas respectivas cidades. 
 

• É de responsabilidade dos beneficiários garantir que o transporte seja realizado de forma 
segura e em conformidade com as normas de trânsito e segurança. 

2.  Assinatura do Termo de Compromisso e Entrega Provisória 
 

• Antes da entrega, os representantes dos municípios e/ou associações/cooperativas deverão 
assinar o Termo de Compromisso e Entrega Provisória. 

 
• Esse documento atesta a guarda, utilização adequada e conservação do patrimônio até a 

lavratura do Termo de Doação definitivo. 
 

• O Termo de Compromisso e Entrega Provisória é um instrumento legal que formaliza a 
responsabilidade do beneficiário sobre os bens recebidos, garantindo que serão utilizados 
conforme os objetivos do PROMAQ e mantidos em boas condições. 

 

 

 
3.  Assinatura Eletrônica via SEI 
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• O Termo de Compromisso e Entrega Provisória será disponibilizado para assinatura externa 

por meio do Sistema Eletrônico de Informações (SEI). 
 

• Para garantir a agilidade e eficiência desse processo, é fundamental que as prefeituras 
mantenham seus cadastros atualizados no sistema, incluindo os dados dos representantes 
autorizados a assinar documentos. 

 
• A atualização prévia é essencial para que o passo da assinatura eletrônica seja concluído sem 

contratempos, antes da entrega dos itens. 

4.  Responsabilidades Pós-Entrega 
 

• Após a assinatura do Termo de Compromisso e Entrega Provisória, os beneficiários assumem 
a responsabilidade pela conservação e utilização adequada dos equipamentos. 

 
• Qualquer dano ou má utilização dos bens antes da formalização do Termo de Doação 

definitivo será de inteira responsabilidade do município ou associação/cooperativa 
beneficiada. 

5.  Lavratura do Termo de Doação Definitivo 
 

• O Termo de Doação definitivo será lavrado posteriormente, após a conclusão de todos os 
trâmites administrativos e legais necessários. 

 
• Até que esse termo seja formalizado, os bens permanecerão sob a guarda e responsabilidade 

dos beneficiários, conforme estabelecido no Termo de Compromisso e Entrega Provisória. 

LOCAIS DE ENTREGA E EQUIPAMENTOS DESTINADOS 

• As entregas ocorrerão nas Superintendências Federais de Agricultura – SFA/MAPA ou outra 
unidade por designação de logistica do MAPA: 

 
• Esses locais serão previamente definidos com base na proximidade geográfica dos 

municípios beneficiários, visando facilitar e otimizar a retirada dos equipamentos. 
 

Ponto de Apoio Local: 

Superintendência Federald de Agricultura e Pecuária em XXXX (SFA/XX) 
Localização: Belo Horizonte/MG 
Telefone: (XX) XXXX-XXXX 
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DOCUMENTOS A SEREM DISPONIBILIZADOS (DIGITALIZADOS) 

 
I. PREFEITURA – Documentos Necessários do(a) Prefeito(a) 
 

✔ Cópia da Cédula de Identidade (RG) e do Cadastro de Pessoas Físicas (CPF) do(a) Prefeito(a); 
✔ CNPJ da Prefeitura; 
✔ Cópia do Diploma expedido pela Justiça Eleitoral; 
✔ Cópia da Ata de Posse no Cargo de Prefeito(a); 
✔ Declaração de Capacidade Técnica para Uso, Conservação e Adesivação de Bens Móveis 

Recebidos por Doação – PROMAQ. 

II. ASSOCIAÇÕES/COOPERATIVAS – Documentos Necessários do(a) Representante 

✔ Nome e razão social da associação ou cooperativa; 
✔ Número da inscrição no CNPJ; 
✔ RG e CPF do(a) Presidente (ou similar – autoridade máxima); 
✔ Endereço, telefone e e-mail; 
✔ Estatuto registrado e suas eventuais alterações; 
✔ Ata de eleição do quadro dirigente atual; 
✔ Comprovante do endereço de funcionamento da entidade. 

III. Em caso de impossibilidade de presença do titular (itens I e II): 
 

✔ Procuração do(a) Prefeito(a) designando o responsável; 
✔ Procuração do(a) Presidente (ou similar – autoridade máxima); 
✔ RG e CPF do responsável legal designado; 
✔ CNPJ da Prefeitura; 
✔ Cópia do RG e CPF do(a) Prefeito(a); 
✔ Ata de Posse do(a) Prefeito(a); 
✔ Certidão da Câmara Municipal, confirmando que o(a) Prefeito(a) encontra-se em pleno 

exercício do cargo. 

ENVIO DE DOCUMENTOS 

Os documentos digitalizados deverão ser enviados para o e-mail: 
promaq.cgpi@agro.gov.br. 

 

A correta observância dessas orientações contribuirá para o sucesso do PROMAQ e para o alcance 
dos objetivos de modernização e apoio à produção agrícola em seus municípios e regiões. 

 

 

Agradecemos a atenção e o comprometimento de todos os envolvidos. 

Ministério da Agricultura e Pecuária – Mapa. 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: F3ED-982C-2784-6984

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

DIEGO TRINDADE (CPF 052.XXX.XXX-98) em 29/10/2025 10:15:02 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/F3ED-982C-2784-6984
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Protocolo 1- 156/2025

De: Carlos N. - CONT

Para: Envolvidos internos acompanhando 

Data: 29/10/2025 às 10:52:37

Setores envolvidos:

PRES, CONT, SEC-ADMIN

Solicitação de Diária

 

 Segue Empenho e Comprovante de Pagamento.

_

Carlos Nei Nichelle

Anexos:

DIEGO_Emp_246_e_Comprovante_Pgto.pdf
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 71A9-D6B9-AD7C-DC86

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

CARLOS NEI NICHELLE (CPF 702.XXX.XXX-91) em 29/10/2025 10:52:59 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/71A9-D6B9-AD7C-DC86
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Protocolo (Nota interna 30/10/2025 07:30) 156/2025

De: Adriano F. - SEC-ADMIN

Para: Envolvidos internos acompanhando 

Data: 30/10/2025 às 07:30:31

Setores envolvidos:

PRES, CONT, SEC-ADMIN

Solicitação de Diária

 

 

Encaminho, por meio desta, o comprovante de publicação do requerimento relacionado à
Solicitação/Autorização de Diária nº 28/2025, de 29 de outubro de 2025, apresentada pelo Vereador Diego
Trindade, Presidente do Poder Legislativo Municipal.

A matéria foi publicada no Diário Oficial dos Municípios do Paraná no dia 30 de outubro de 2025 , Edição nº
3396.

A verificação de autenticidade da publicação pode ser realizada informando o código identificador correspondente
no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/

Atenciosamente,

Saudade do Iguaçu, 30 de outubro de 2025.

 

Adriano Faust
Secretário Administrativo
Câmara Municipal de Saudade do Iguaçu

Anexos:
Publicacao_do_Requerimento_de_Diaria_n_28_2025.pdf
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 1FBD-4E4A-7FFD-69E9

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

ADRIANO FAUST (CPF 029.XXX.XXX-33) em 30/10/2025 07:30:42 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/1FBD-4E4A-7FFD-69E9
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Data: 29/10/2025 Órgão: Câmara Municipal de Vereadores

Nome do Beneficiário: Diego Trindade

Cargo do Beneficiário: Vereador/Presidente

RG: 9.***.***-2SSP/PR CPF: 052.***.***-98

Banco: 748 SICREDI Agência: 740 Conta Corrente: 53.634-2

Data de Saída: 29/10/2025 Horário: 14:00 hs.

Data de Retorno: 30/10/2025 Horário: 21:00 hs.

N° de Diárias: 01 Valor da Diária: R$ 548,29

Valor Total: R$ 548,29  

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 na entrega dos equipamentos adquiridos no âmbito do Programa Nacional de Modernização e Apoio à Produção Agrícola (PROMAQ), destinados ao Município de Saudade do Iguaçu.

Adiantamento Para Combustível ( ) Sim (X) Não

Veículo: Particular

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: 29/10/2025

Assinatura do Solicitante:

Autorizado ( X ) Não Autorizado ( )

DIEGO TRINDADE

Presidente do Poder Legislativo

ESTADO DO PARANÁ
MUNICÍPIO DE SAUDADE DO IGUAÇU

CÂMARA MUNICIPAL DE VEREADORES
SOLICITAÇÃO/AUTORIZAÇÃO DE DIÁRIA - Nº 28/2025

ANEXO II DA LEI MUNICIPAL Nº 1.410/2021
 

Publicado por:
Adriano Faust

Código Identificador:A7196BC1

Matéria publicada no Diário Oficial dos Municípios do Paraná no dia 30/10/2025. Edição 3396
A verificação de autenticidade da matéria pode ser feita informando o código identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/

30/10/2025, 07:21 MUNICÍPIO DE SAUDADE DO IGUAÇU

https://www.diariomunicipal.com.br/amp/materia/A7196BC1/a6b860ebf254a3e675ef331b746c5aaaa6b860ebf254a3e675ef331b746c5aaa 1/1
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Protocolo 2- 156/2025

De: Diego T. - PRES

Para: SEC-ADMIN - SECRETARIA ADMINISTRATIVA 

Data: 04/11/2025 às 10:13:17

Setores envolvidos:

PRES, CONT, SEC-ADMIN

Solicitação de Diária

 

 

Encaminho o presente Relatório de Viagem nº 028/2025 , constante do Anexo IV da Lei Municipal nº 1.410/2021 ,
referente à utilização de diária pelo Vereador Diego Trindade, Presidente da Câmara Municipal de Saudade do
Iguaçu, para participação na entrega dos equipamentos adquiridos no âmbito do Programa Nacional de
Modernização e Apoio à Produção Agrícola (PROMAQ), realizada na cidade de Curitiba/PR, nos dias 29 e 30 de
outubro de 2025.

Considerando que o relatório foi devidamente preenchido e homologado, determino o encaminhamento à Secretaria
Administrativa para fins de arquivamento, conforme o que dispõe a Lei Municipal nº 1.410/2021.

Saudade do Iguaçu (PR), 04 de novembro de 2025 .

 

 

Diego Trindade
Presidente da Câmara Municipal

Anexos:
Relatorio_de_Viagem_n_28_2025.pdf
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ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL Nº 1.410/2021. 

RELATÓRIO DE VIAGEM Nº 028/2025 

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:  Diego Trindade  

Matrícula :  1279/1 

N.º do Empenho da Liberação de Diárias:  246/2025 

2. Destino do Beneficiário  

Destino:  Curit iba/PR 

Data de Saída:  29/10/2025 

Data de Chegada:  30/10/2025 

3. Justificativa  

 
Participação na entrega dos equipamentos adquiridos no âmbito do Programa Nacional de 
Modernização e Apoio à Produção Agrícola (PROMAQ), destinados ao Município de Saudade do 
Iguaçu. 

 

4. Valores Solicitados  

Número de Diárias:  01 

Valor Unitário da Diária:  R$ 548,29 

Valor Total das Diárias:  R$ 548,29 

5. Locomoção  Uti l ização de Veículo Part icular.  

Veículo: Próprio  

Frota:  
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6. Certificado 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), 03/11/2025.  

 

 

_______________________________________  

Nome do Beneficiário: Diego Tindade 

Cargo do Beneficiário: Vereador/Presidente 

 

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), 03/11/2025 

 

                          _______________________________________  

Diego Trindade 
Presidente do Legislativo  
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