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| DSD Data:

NOME DO BENEFICIARIO DA DIARIA

CLAYTON ROBERTO FERNANDES PASSOS

CARGO OU FUNCAO

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

OBJETIVO DA VIAGEM

PARTICIPAR DO CURSO DO TCE — PR, COM O TEMA NOS DIAS 19
E 20 DE MARCO “DESPESA COM PESSOAL, E, NO DIA 21 DE
MARGO PARTICIPAR DA OFICINA CONTROLE INTERNO:
ESTRUTURA, ATRIBUICOES E PLANO ANUAL DE FISCALIZACAO.

LOCAL DE ORIGEM LOCAL DE DESTINO | DISTANCIA PERCORRIDO | DESLOCAMENTO COM
ORIGEM/DESTINO VEICULO DA CAMARA?
JAGUARIAIVA-PR FOZ DO IGUAGU - PR 655 KM (X)SIM ()NAO
PASSAGENS PAGAS
PELA CAMARA? A DAGEN PAGO PELA | pATADEIDA DATA DE VOLTA
( )Sim ( X )NAO ( )sim ( X )NAO 18.03.2024 22.03.2024
HORARIO DE SAIDA HORARIO PROVAVEL N° DE DIARIAS DESLOCAMENTO COM
DE RETORNO PRETENDIDAS MOTORISTA DA
13:00 do Dia 18.03.2024 CAMARA?
17:00 Hs. do Dia 04 DlARlAS
22.03.2024 ( )sim ( X YNAO
INICIO DO COMPROMISSO TERMINO DO COMPROMISSO
08:30 (19.03.2024) 17:00 (21.03.2024)

Assinatura do Beneficiario da Diéria

ATO DE CONCESSAO

B/

Assinatura do Presidente-da Camara

| Documento assinado digitalmente - ODE-22G-817-LWM
oo | Acesse verificador.betha.cloud & insira o cadigo acima.



B | NoPaper

Data de criacéo do documento: 14/03/2024 as 15:08:36

Assinantes

v/ clayton roberto fernandes passos
Assinou em 14/03/2024 as 15:08:37 com o certificado avancadoe da Betha Sistemas
Eu, clayton roberto fernandes passos, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14,063/2020, no gue se

refere aos tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interacdbes pelos Entes
PUblicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:

ODE 272G 817 LWM



