
 
 

 
ANEXO I 

DOCUMENTO DE SOLICITAÇÕES 

DE DIÁRIAS - DSD 

 
Protocolo nº 

_______ 
 
 

Data:  
 
 

NOME DO BENEFICIÁRIO DA DIÁRIA 

MARCOS ANTONIO RUTH 
 
 

CARGO OU FUNÇÃO 

OFICIAL DE ADMINISTRAÇÃO 
 
 

OBJETIVO DA VIAGEM 

            Venho solicitar diárias para viagem à cidade de Maringá/Pr, para 

participar do curso: Legislativo Municipal: preparação para o novo ciclo. 

           Solicito também que deferido o pedido, as diárias sejam depositadas 

em minha conta do SICREDI  banco:748  agencia:0753   conta 93725-8, 

chave PIX celular 43988514130. 

 
 

 

LOCAL DE ORIGEM 
 

JAGUARIAIVA-PR 

 

LOCAL DE DESTINO 
            

MARINGÁ-PR 
 

 

DISTÂNCIA PERCORRIDO 
ORIGEM/DESTINO 

             480 (km) 

 

DESLOCAMENTO COM 
VEÍCULO DA CÂMARA? 

      (X) SIM      () NÃO      
 

 
 

 PASSAGENS PAGAS 
PELA CÂMARA? 

 
       (    ) SIM     (X) NÃO 

 

HOSPEDAGEM PAGO PELA 
CÂMARA? 

 
        (    ) SIM             (X) NÃO      
 

 
DATA DE IDA 

          
 

14/05/2025 

 
DATA DE VOLTA 

 
Previsão de retorno 

16/05/2025 

 

 
HORÁRIO DE SAÍDA 
 
 Previsão  de saída  15H 
 
 
 

 
HORÁRIO DE 

RETORNO 
 Retorno provável dia 
16/05/2025 20horas 

 

 
Nº DE DIARIAS 
PRETENDIDAS 

2 DIARIAS COM PERNOITE 

 

DESLOCAMENTO COM 
MOTORISTA DA 

CÂMARA? 
 

     ( ) SIM       (x) NÃO      
       
 

 
                        INICIO DO COMPROMISSO 
                                       

Dia 15/05/2025 
 
 
 

 
                        TÉRMINO DO COMPROMISSO 
                                       

Dia 16/05/2025 
 
 
 

 
                                                                
__________________________________ 
                                                                         Assinatura do Beneficiário da 
Diária 
 

 

ATO DE CONCESSÃO 
 

 
                                                                 __________________________________ 
                                                                         Assinatura do Presidente da Câmara 
 

 

 

Câmara 
Municipal 

de 
Jaguariaíva 



Data de criação do documento: 12/05/2025 às 15:36:28

Assinantes

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 código abaixo:

DEW        O46        PME        W4V

https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/DEW-O46-PME-W4V
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