
Protocolo 017/2026

De: Carlos Nei Nichelle Lançado por Adriano F. - SEC-ADMIN

Para: PRES - PRESIDÊNCIA  - A/C Diego T.

Data: 10/04/2026 às 08:33:39

Setores (CC):

CONT

Setores envolvidos:

PRES, CONT, SEC-ADMIN

Solicitação de Diária

 

 

Solicitação de Diária

O servidor Carlos Nei Nichelle, ocupante do cargo de Contador, nos termos da Lei Municipal nº 1.410/2021, vem
respeitosamente solicitar a liberação de 4 (quatro) diárias para custear sua estadia durante a participação no curso
de capacitação intitulado “Dispensas, Inexigibilidades e Novo Modelo do SICX (Sistema de Compras Expressas
pela Administração Pública)”, que será realizado na cidade de Curitiba/PR, no período de 14 a 17 de abril de
2026.

A participação no referido curso é de interesse público, considerando que os conhecimentos adquiridos contribuirão
diretamente para o aperfeiçoamento das atividades contábeis e administrativas, especialmente no que se refere aos
procedimentos de contratações públicas, assegurando maior controle, eficiência e conformidade com a legislação
vigente.

A saída está prevista para o dia 13 de abril de 2026, às 20h00 , com retorno no dia 17 de abril de 2026, às 19h00 .

Solicita-se a adoção das providências necessárias para a efetivação da liberação das diárias no valor total de R$
2.193,16, conforme legislação vigente e normas administrativas aplicáveis.

Nestes termos, pede deferimento.

Saudade do Iguaçu, 10 de abril de 2026.

Carlos Nei Nichelle
Contador

 

Anexos:
Requerimento_Diaria_07_2026.pdf
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CÂMARA MUNICIPAL DE SAUDADE DO IGUAÇU 

Poder Legislativo Municipal  
 

CNPJ 00.791.289/0001-04 
Rua Valentin Olivo, 727 - Telefone: 0800 090 6545 

CEP: 85568-000 - Saudade do Iguaçu - Paraná 
E-mail: legislativo@saudadedoiguacu.pr.leg.br  - Site: www.saudadedoiguacu.pr.leg.br 

SOLICITAÇÃO/AUTORIZAÇÃO DE DIÁRIA - Nº 7/2026 
ANEXO II DA LEI MUNICIPAL Nº 1.410/2021 

 
Data: 10/04/2026 Órgão: Câmara Municipal de Vereadores 
Nome do Beneficiário:  Carlos Nei Nichelle 
Cargo do Beneficiário: Contador Matrícula: 1104/1 
RG: 4.***.***-6SSP/PR CPF: 702.***.***-91 
Pagamento por meio de Chave PIX: 702.***.***-91 

Data de Saída:  13/04/2026 Horário: 20:00 hs. 
Data de Retorno:  17/04/2026 Horário:  19:00 hs. 
N° de Diárias: 4 Valor da Diária: R$ 548,29 
Valor Total: R$ 2.193,16  
Cidade Destino/UF: Curitiba/PR 
Código do IBGE da Cidade Destino: 4106902 

 

Dotação Orçamentária: 3390.14.14-01 – Servidores efetivos 
Motivo da Viagem – Justificativa 
 
Participação em curso de capacitação intitulado “Dispensas, Inexigibilidades e Novo 
Modelo do SICX (Sistema de Compras Expressas pela Administração Pública)”, a ser 
realizado no período de 14 a 17 de abril de 2026. 
 
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:  10/04/2026       
 
Assinatura do Solicitante: 
 
 Autorizado ( X )      
 Não Autorizado (  ) 
 

_____________________________________ 
Diego Trindade 

Presidente do Poder Legislativo 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 546C-34B5-B3EC-6772

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

CARLOS NEI NICHELLE (CPF 702.XXX.XXX-91) em 10/04/2026 08:36:01 GMT-03:00
Papel: Parte

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

DIEGO TRINDADE (CPF 052.XXX.XXX-98) em 10/04/2026 08:37:43 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/546C-34B5-B3EC-6772
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Protocolo 1- 017/2026

De: Diego T. - PRES

Para: CONT - CONTABILIDADE 

Data: 10/04/2026 às 08:42:43

Setores (CC):

CONT, SEC-ADMIN

Setores envolvidos:

PRES, CONT, SEC-ADMIN

Solicitação de Diária

 

 DESPACHO

1. Análise: Trata-se de solicitação de concessão de 4 (quatro) diárias para participação no curso de capacitação
intitulado “Dispensas, Inexigibilidades e Novo Modelo do SICX (Sistema de Compras Expressas pela
Administração Pública)”, a realizar-se na cidade de Curitiba/PR, no período de 14 a 17 de abril de 2026 .

2. Fundamentação: Verifica-se que a solicitação atende aos requisitos estabelecidos na Lei Municipal nº 1.410/2021,
restando evidenciado o interesse público no aperfeiçoamento técnico do servidor, especialmente no tocante aos
procedimentos de contratações públicas, contribuindo para a eficiência, legalidade e transparência dos atos
administrativos.

3. Decisão: Diante do exposto, DEFIRO o pedido e AUTORIZO o empenho e o pagamento do valor total de R$
2.193,16 (dois mil, cento e noventa e três reais e dezesseis centavos).

No uso das atribuições que me são conferidas por lei, e em observância aos princípios da publicidade e da
transparência, DETERMINO:

I – Ao Secretário Administrativo, Sr. Adriano Faust, que proceda à imediata publicação do extrato de concessão de
diárias no Diário Oficial do Município;

II – Que a publicação observe estritamente o caráter institucional do ato administrativo;

III – Que, após a devida veiculação, o comprovante de publicação seja juntado aos autos para fins de controle e
posterior prestação de contas.

Cumpra-se.

Saudade do Iguaçu, 10 de abril de 2026.

 

Diego Trindade
Presidente do Poder Legislativo
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: A14D-300D-81F5-A62E

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

DIEGO TRINDADE (CPF 052.XXX.XXX-98) em 10/04/2026 08:43:13 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/A14D-300D-81F5-A62E

Protocolo 2- 017/2026        5/18
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Protocolo 2- 017/2026

De: Adriano F. - SEC-ADMIN

Para: Envolvidos internos acompanhando 

Data: 13/04/2026 às 07:36:21

Setores envolvidos:

PRES, CONT, SEC-ADMIN

Solicitação de Diária

 

 

Em atenção à determinação constante nos autos, informo que foi realizada a devida publicação do extrato de
concessão de diárias no Diário Oficial dos Municípios do Paraná.

A matéria foi publicada no Diário Oficial dos Municípios do Paraná , na data de 13/04/2026, Edição nº 3508,
conforme comprovação em anexo.

Destaca-se que a verificação de autenticidade da referida publicação pode ser realizada mediante a inserção do
código identificador no seguinte endereço eletrônico: https://www.diariomunicipal.com.br/amp/

Diante do exposto, anexo aos autos o comprovante de publicação , para fins de controle e futura prestação de
contas, em cumprimento às normas legais e administrativas vigentes.

_

Adriano Faust 

Secretário Administrativo

Anexos:
Publicacao_do_Requerimento_de_Diaria.pdf
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 959F-45E0-4C78-D3B5

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

ADRIANO FAUST (CPF 029.XXX.XXX-33) em 13/04/2026 07:36:27 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/959F-45E0-4C78-D3B5
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ESTADO DO PARANÁ
MUNICÍPIO DE SAUDADE DO IGUAÇU

Código do IBGE da Cidade Destino: 4106902

Data: 10/04/2026 Órgão: Câmara Municipal de Vereadores

Nome do Beneficiário: Adriano Faust

Cargo do Beneficiário: Secretário Administrativo Matrícula: 329 / 1

RG: 6.***.***-4SSP/PR CPF: 029.***.***-33

Pagamento por meio de Chave PIX: 029.***.***-33

Data de Saída: 13/04/2026 Horário: 20:00 hs.

Data de Retorno: 17/04/2026 Horário: 19:00 hs.

N° de Diárias: 4 Valor da Diária: R$ 548,29

Valor Total: R$ 2.193,16  

Cidade Destino/UF: Curitiba/PR

Dotação Orçamentária: 3390.14.14-01 – Servidores efetivos

Motivo da Viagem – Justificativa

 Participação em curso de capacitação intitulado “Dispensas, Inexigibilidades e Novo Modelo do SICX

(Sistema de Compras Expressas pela Administração Pública)”, a ser realizado no período de 14 a 17 de

abril de 2026. 

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: 10/04/2026 

Assinatura do Solicitante:

 Autorizado ( X )

Não Autorizado ( )

   

Código do IBGE da Cidade Destino: 4106902

Data: 10/04/2026 Órgão: Câmara Municipal de Vereadores

Nome do Beneficiário: Celito Lucas

Cargo do Beneficiário: Assessor Jurídico Matrícula: 574/1

RG: 10******1SSP/RS CPF: 549.***.***-82

Pagamento por meio de Chave PIX: 549.***.***-82

Data de Saída: 13/04/2026 Horário: 20:00 hs.

Data de Retorno: 17/04/2026 Horário: 19:00 hs.

N° de Diárias: 4 Valor da Diária: R$ 548,29

Valor Total: R$ 2.193,16  

Cidade Destino/UF: Curitiba/PR

Dotação Orçamentária: 3390.14.14-01 – Servidores efetivos

Motivo da Viagem – Justificativa

 Participação em curso de capacitação intitulado “Dispensas, Inexigibilidades e Novo Modelo do SICX

(Sistema de Compras Expressas pela Administração Pública)”, a ser realizado no período de 14 a 17 de

abril de 2026. 

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.

CÂMARA MUNICIPAL DE VEREADORES
SOLICITAÇÃO/AUTORIZAÇÃO DE DIÁRIA

SOLICITAÇÃO/AUTORIZAÇÃO DE DIÁRIA - Nº 5/2026
ANEXO II DA LEI MUNICIPAL Nº 1.410/2021
 

DIEGO TRINDADE
Presidente do Poder Legislativo
 
SOLICITAÇÃO/AUTORIZAÇÃO DE DIÁRIA - Nº 6/2026
ANEXO II DA LEI MUNICIPAL Nº 1.410/2021
 

13/04/2026, 07:13 MUNICÍPIO DE SAUDADE DO IGUAÇU

https://www.diariomunicipal.com.br/amp/materia/5E661511/aac41789e8cef38624f7b349eae085a5aac41789e8cef38624f7b349eae085a5 1/2
Protocolo 017/2026  |  Anexo: Publicacao_do_Requerimento_de_Diaria.pdf (1/2)        8/18



Data: 10/04/2026 

Assinatura do Solicitante:

 Autorizado ( X )

Não Autorizado ( )

   

Código do IBGE da Cidade Destino: 4106902

Data: 10/04/2026 Órgão: Câmara Municipal de Vereadores

Nome do Beneficiário: Carlos Nei Nichelle

Cargo do Beneficiário: Contador Matrícula: 1104/1

RG: 4.***.***-6SSP/PR CPF: 702.***.***-91

Pagamento por meio de Chave PIX: 702.***.***-91

Data de Saída: 13/04/2026 Horário: 20:00 hs.

Data de Retorno: 17/04/2026 Horário: 19:00 hs.

N° de Diárias: 4 Valor da Diária: R$ 548,29

Valor Total: R$ 2.193,16  

Cidade Destino/UF: Curitiba/PR

Dotação Orçamentária: 3390.14.14-01 – Servidores efetivos

Motivo da Viagem – Justificativa

 Participação em curso de capacitação intitulado “Dispensas, Inexigibilidades e Novo Modelo do SICX

(Sistema de Compras Expressas pela Administração Pública)”, a ser realizado no período de 14 a 17 de

abril de 2026. 

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: 10/04/2026 

Assinatura do Solicitante:

 Autorizado ( X )

Não Autorizado ( )

   

DIEGO TRINDADE
Presidente do Poder Legislativo
 
SOLICITAÇÃO/AUTORIZAÇÃO DE DIÁRIA - Nº 7/2026
ANEXO II DA LEI MUNICIPAL Nº 1.410/2021
 

 
DIEGO TRINDADE
Presidente do Poder Legislativo

Publicado por:
Adriano Faust

Código Identificador:5E661511

Matéria publicada no Diário Oficial dos Municípios do Paraná
no dia 13/04/2026. Edição 3508
A verificação de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o código identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/

13/04/2026, 07:13 MUNICÍPIO DE SAUDADE DO IGUAÇU

https://www.diariomunicipal.com.br/amp/materia/5E661511/aac41789e8cef38624f7b349eae085a5aac41789e8cef38624f7b349eae085a5 2/2
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Protocolo 3- 017/2026

De: Carlos N. - CONT

Para: Envolvidos internos acompanhando 

Data: 22/04/2026 às 14:25:56

Setores envolvidos:

PRES, CONT, SEC-ADMIN

Solicitação de Diária

 

  Boa tarde,

Segue o Empenho, Comprovante de Pagamento e o Certificado.

Atenciosamente.

_

Carlos Nei Nichelle

Anexos:

CERTIFICADO_CARLOS.pdf
EMP_72_2026_CARLOS.pdf
PGTO_CARLOS.pdf
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--------------------------------------------------------------------------------
                                                            NOTA DE EMPENHO     
          Estado do Parana                                                      
          Camara Municipal de Saudade do Iguacu                                 
          Secretaria de Financas                                                
          Contadoria Geral do Municipio                                         
          CNPJ 00.791.289/0001-04                                               
                                              000072/26 Ordinario Orcamentario  
Orgao: 01 CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES Unid: 01 CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES
Dotacao: 010310001.2.001.3390.14.14.01  SERVIDORES EFETIVOS        Conta P: 1204
                                                                   Conta S: 4436
Credor:   440 CARLOS NEI NICHELLE                 CGC: 702.128.059-91           
Banco: 000 Ag:       C/C:                                                       
Endereco: RUA VALENTIN OLIVO 966 CENTRO  Fone: 46999801605  SAUDADE DO IGUACU   

Dispensa por Lim                           Emissao:13.04.26  Vencimento:30.04.26
---Valor Orcado---  ---Saldo Anterior--   -Valor do Empenho-  ---Saldo Atual----
  111.970,36            99.908,00             2.193,16           97.714,84      

Item  Qtd Uni ----------Especificacao----------  Valor Unitario      Valor Total
  1     1     Participacao em curso de                                          
              capacitacao intitulado "Dispensas,                                
              Inexigibilidades e Novo Modelo do                                 
              SICX (Sistema de Compras Expressas                                
              pela Administracao Publica)", a                                   
              ser realizado em Curitiba/PR, no                                  
              periodo de 14 a 17 de abril de                                    
              2026.                                 2.193,16         2.193,16   

     RETENCOES                                                                  

Local de Entrega                                                  Total Liquido 
                                                                  2.193,16      

--------------------         --------------------           --------------------
ENCARREGADO SERVICOS         CONTADOR                       ORDENADOR DA DESPESA

-----------------------------------Liquidacao-----------------------------------
Declaro que o Material foi Fornecido                                            
              Servico      Prestado   ---------------------   Data:   /   /   . 
                                      RESPONSAVEL                               
-----------------------------------Pagamento------------------------------------
Descontos: A- INSS-  R$ -              Cred-                Total Descontado    
Demonst.:  B- IRRF-  R$ -              Debi-                R$ -                

----------- Ordem de Pagamento --------  --------------- Recibo ----------------
Em    /   /   .                          Em    /   /   .                        

Pague-se a importancia                   Recebi a importancia                   
Acima Processada      ------------------ Acima Processada      -----------------
                      SECRET. FINANCAS                         ASSINATURA CREDOR
--------------------------------------------------------------------------------
Cheque                                   Certifico Haver Pago                   
                                         a Importancia Acima                    
Banco                                    Mencionada          -------------------
Recursos:                                                    TESOUREIRO         
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22/04/2026

Comprovante de Transação Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transação: E003603052026041317111b97941899c

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 13/04/2026 às 14:14:57

Valor Original: R$ 2.193,16 Valor Atualizado: R$ 2.193,16 Tarifa: R$ 0,00

Detalhes: Emp 722026 Diarias

Origem

Nome: CAMARA MUNICIPAL SAUDADE IGUACU

CNPJ: 00.791.289/0001-04

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CARLOS NEI NICHELLE

CPF: XXX.128.059-XX

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix: 70212805991

Código da operação: 63089371859

Chave de segurança: 8KLWCU6ANAYAVGGZ

Caso tenha dúvidas ou não reconheça esta transação, entre em contato com o Alô CAIXA e informe o ID Transação presente neste comprovante.

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
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Protocolo 4- 017/2026

De: Adriano F. - SEC-ADMIN

Para: Envolvidos internos acompanhando 

Data: 23/04/2026 às 07:53:40

Setores envolvidos:

PRES, CONT, SEC-ADMIN

Solicitação de Diária

 

 

Prezados,
 
Encaminho, em anexo, o meu Relatório de Viagem nº 07/2026  (empenho 72/2026), referente à participação no
curso de capacitação sobre o Novo Modelo do SICX, realizado em Curitiba/PR entre os dias 14 e 17 de abril de 2026.
 
O documento já se encontra assinado e devidamente homologado pela Presidência, seguindo agora para
arquivamento no Departamento de RH.
 
Atenciosamente,
 
Carlos Nei Nichelle
Contador
Câmara Municipal de Saudade do Iguaçu
 

 

Anexos:
Relatorio_de_Viagem.pdf
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CÂMARA MUNICIPAL DE SAUDADE DO IGUAÇU 

Poder Legislativo Municipal  
 

CNPJ 00.791.289/0001-04 
Rua Valentin Olivo, 727 - Telefone: 0800 090 6545 

CEP: 85568-000 - Saudade do Iguaçu - Paraná 
E-mail: legislativo@saudadedoiguacu.pr.leg.br  - Site: www.saudadedoiguacu.pr.leg.br 

ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL Nº 1.410/2021. 

RELATÓRIO DE VIAGEM Nº 07/2026 

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:  Carlos Nei Nichelle 

Matrícula:  1104/1 

N.º do Empenho da Liberação de Diárias:  72/2026 

2. Destino do Beneficiário 

Destino:  Curit iba/PR 

Data de Saída:  13/04/2026 

Data de Chegada:  17/04/2026 

3. Justificativa  

Participação em curso de capacitação intitulado “Dispensas, Inexigibilidades e Novo 
Modelo do SICX (Sistema de Compras Expressas pela Administração Pública)”, a ser 
realizado no período de 14 a 17 de abril de 2026, na cidade de Curitiba/PR. 
 
4. Valores Solicitados 

Número de Diárias:  4 

Valor Unitário da Diária:  R$ 548,29 

Valor Total das Diárias:  R$ 2.193,16 

5. Locomoção  Viagem realizada com veículo do Poder Legislat ivo 

Veículo: Fiat/Siena 

Frota:  Placas AXD-3717 – Renavan 00551081279  
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CÂMARA MUNICIPAL DE SAUDADE DO IGUAÇU 

Poder Legislativo Municipal  
 

CNPJ 00.791.289/0001-04 
Rua Valentin Olivo, 727 - Telefone: 0800 090 6545 

CEP: 85568-000 - Saudade do Iguaçu - Paraná 
E-mail: legislativo@saudadedoiguacu.pr.leg.br  - Site: www.saudadedoiguacu.pr.leg.br 

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), 22/04/2026. 

 

 

_______________________________________  

Nome do Beneficiário: Carlos Nei Nechelle 

Cargo do Beneficiário: Contador 

 

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), 22/04/2026 

 

                          _______________________________________  

Diego Trindade 
Presidente do Legislativo 

 

 

 

 
 

 

 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
2 

pe
ss

oa
s:

  D
IE

G
O

 T
R

IN
D

A
D

E
 e

 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

/A
64

4-
E

A
7C

-2
A

B
A

-1
C

2B
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 A
64

4-
E

A
7C

-2
A

B
A

-1
C

2B

Protocolo 4- 017/2026        17/18



VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: A644-EA7C-2ABA-1C2B

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

DIEGO TRINDADE (CPF 052.XXX.XXX-98) em 23/04/2026 07:56:46 GMT-03:00
Papel: Parte

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

CARLOS NEI NICHELLE (CPF 702.XXX.XXX-91) em 23/04/2026 09:04:59 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/A644-EA7C-2ABA-1C2B

        18/18

https://cmsaudadedoiguacu.1doc.com.br/verificacao/A644-EA7C-2ABA-1C2B

