
CÂMARA MUNICIPAL DE SALGADO FI LHO 

PODER LEGISLATIVO 

Fone ( 46) 3564-16 72 Fax ( 46) 3564-1202 

CEP 85620-000-SALGADO FILHO - PARANÁ 

Anexo li 

SOLICITAÇÃO DE DIÁRIAS E INDENIZAÇÃO TRANSPORTE 

(XÍ Solicitação de Diárias 

( ) Solicitação de Indenização de Transporte 

L ) Solicitação de ~ndenização de Despesas com Alimentação 

[ Nome do Servidor/Par lamentar 

I
CPi«-.LP,. LvC., AJJB._ .(:) ~~~ROL 
Unidade Admin istrativa de Exercício/Lotação 

A 

~ fflA R ~ fY\U fV\~C..i. f> ~ L ~l....GAOO 
\ '-'ª"s ificação Orçamentária da Despesa 

::, ~ ~ o ~ '-l ~ '--\ -01?:> 
Viagens Previstas 

Matrícula 

CPF 

Data 

Horário e Data dE> Saídd Previsto: 9-4 : QQ hs do dia ~ !2..É.._/ ~?. 

1 Horário e Data de Retorno Previsto: ~ ?::> '::,o hs do dia ..o.:LJ '° G, /~ 

Meio de Tra nsporte. _ _,C___..A.....!..)._R,_,O...u..,,tJ,t....CAL__ _____________ _ 

1 

Loca lidade(s): Cv ~, 71 ~ _ ,(:=',R_ 

Objetivo/justificativa da Viagem: -(=Jp t T, e: PI" e~ o No c....,-R. ~ ,,,, Ccl'-.>11\0Lt: 
1 

:I N Te-~ fV O e P,o O\ T'O f!.,. \' J>, Nos f'o O e.P..c3S e ><Ec..: 1
' V ó t.= 

L-t::- 6,'SLf>r11·vo Oo b fY' u rv, ( :-r-:i_· o~'', f\./º~ o,~~ ~ .e o!:> oé 

c)urv \~O Oé .QO~:l. 1 êfv'. Cu~11 \'~..o , c._of'A o .r-R.o.ro~oQ. ,/f;u1.-0 
C,6$~~ ,==-Lo~G"S,. C..ON '1=O~f'A.E. .f?.Ro <aRAf'/'~C.~-0 6/'I' P.JVC)<Ü_ 
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Diária 

CÂMARA MUNICIPAL DE SALGADO FILHO 

PODER LEGISLATIVO 

Fone ( 46) 3564-16 72 Fax ( 46) 3564-1202 

CEP 85620-000-SALGADO FILHO - PARANÁ 

Valor Valor 
Despesas Quantidade 

Solicitado Aprovado 

Indenização de Transporte 

-~00.cnj-
1 ~ t ! Indenização de Alimentação 

1 

Total 

Declaro que não resido na(s) localidades de destino. 

~ ; ro /~'J 
Data 1 

1 

_f_oxila< ~ .. ~r,,-°"~ ~~ 
Assinatura do Agente 
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CÂMARA MUNICIPAL DE SALGADO FILHO 

PODER LEGISLATIVO 

Fone ( 46) 3564-16 72 Fax ( 46) 3564- 1202 

CEP 85620-000-SALGADO FILHO - PARANÁ 

Anexo IV 

RELATÓRIO DE VIAGEM 

Exercício: 

Relatório de Viagem 
Q.o~ 

Data: d, / Q 6 / ::JQ;;> ':). 

Nome do Servidor/ Agente Matrícula 

r>ARI A LUCS~NI:::- A t:i.R <' AR.út 1~0 
Unidade Administrativa de Exercício CPF 

~I' p 
l A. "" ""Q "- N\ u tv I'( ,' 'A 1 <.ri., ~ "Oo ,-o w r 01..t~. ~~~ .. '\.. ~0\.-l'n 

Prestação de Contas 

Relação dos Comprovantes Favorecido Valor 

n rv i:::-- xn 

Transporte Utilizado: C/'.\Ro0 ~ 
No caso de utilização de Veículo Oficial Informar a Placa: 

Atividades Realizadas: {)(.ll"-.T,'O'P~~ó -"'º Cv«~ ,,, C..01\J~O~ 
::rpJ Teta.rv .o e A-UOi70R.11f!> j\)OS PoDeRes ê2<-'E-O.JT1 VO 

e LEG ,·s ~ \\\lo. oo.S MU-v( C'I' (-\ OS '', jvOS o,~<::> 
n~ E e?~ 0€ l' ) i.) ,fV \-( Ó Oe ;;1.0 ~'::t GM Cu~~,,' ~ 
Justificativa: e o fV'. '° ~c0~ec..>$DR PPULC C~~R Pt.QRe~ 
coi.J rc.UIOD C-O~Fo«(('e e e«T1'):::, 'Cr-r:xJ A iJ6KO. 

Despesas Valor Recebido Aprovado a Restitu ir a Ressarcir 

Realizadas 

Alimentação 



CÂMARA MUNICIPAL DE SALGADO FILHO 

PODER LEGISLATIVO 

Diárias 

Passagens 

Transporte p/ 

Veículo part. 

Total 

Fone (46) 3564- 1672 Fax (46) 3564-1202 

CEP 85620-000-SALGADO FILHO - PARANÁ 

.ao 

Horário e Data de Saída Efetiva: _m__:___QSQ_ hs do dia 

Horário e Data de Retorno Efetivo: ~ : 12o_ hs do dia 

,n '.1:2 / oC: / Q.O ;:t:::i 

.Dk.J oC, l~CQ:;:1, ~ ~ -
Data Assinatura do Agente 

Manifestação da PRESIDÊNCIA sobre as contas 

(~ Merece aprovação 

) Merece Rejeição 

) Merece aprovação, desde que saneadas as seguintes falhas: 

(><)' Aprovo da Prestação de Contas 

01/ oc, !Q..or;;;,.~ 
Data 

( ) Rejeito a Prestação de Contas 



ICAM® 

Controle Interno e Auditoria nos Poderes Executivo e Legislativo dos Municípios 

CARLA LUCIANE BARCAROL 

O IGAM Paran:1 confere este certificado a CARLA LUCIANE BARCAROL, representando o(a) CÂMARA MUNICIPAL D E VEREADORES DE SALGADO FILHQ 
por ter participado do curso Controle Interno e Auditorfa nos Poderes Executivo e Legislativo dos Municípios no período de 02/06/2022 a 03/06/2022, na cidade de Curitiba 

Programa do Curso 
1 Definições inerentes ao controle interno 
2 Responsabilidade pe l a organizaçào do controle interno 
3 Requisitos mínimos que a lei deve conter 
4 Regulamentaçào da lei que organiza o sistema de controle 
interno 
5 Modelos de organização dos controles internos com unidade 
centralizada e integrada entre os setores como a Auditoria , 
Control adoria , Corregedoria e a Ouvidoria , nos dois Poderes 
do municipio ; 

Horários do curso e Presenças 

6 Controle interno e os programas de integridade 
(compliance) 
7 Princípios gerais para a organização de um sistema de 
controle interno 
8 Corno organizar os cont r oles internos na Câmara de 
Vereadores 
9 Servidores que podem i n tegrar o controle interno e a 
segregação de funções ' 
10 Principais atividades de organização dos controles 
internos : organização de controles internos, diagnostico do 
sistema , procedimentos , processos, normatização e 
treinamento; 
11 O controle interno e a tomada de contas especi al. 
12 Auditoria: principais conceitos; 
13 Características do Profi ssional de auditoria ; 
14 Normas brasileiras de auditoria ; 
15 Técnicas para ar ... 

Data 
Hora 
Início 

02/06/2022 08:30 

02/06/2022 13:30 
03/06/2022 08:30 

03/06/2022 13:30 
Total de horas aula: 13:00 

Percentual Concluído: 100¾ 

INSTITUTO APLICADO EM GESTÃO PUBLICA L TOA 

INSTITUTO Al' LJCA0 O EM GEST AO PUBLICA L TOA (IGAM Parani). CNPJ: 32.651.451/000J.jiS 

Rua M inu Gerais n• IJ9 1, Ed. Ellou, s• Anda.r/Sala 502 Bairro N.Sra Apartdda ~a.·rancisc.o Bt llrio--PR 

Hora 
Fim 

12:00 

17:00 

12:00 

16:00 

Presença Presença 
Início Fim 

08:30 12:00 
13:30 17:00 

08:30 12:00 
13:30 16:00 

Código de autenticação - 31076483929430 



Despesa com alimentação 02 e 03-06-2022 

~~kõ \ ~ci/98 · 904/0001-52 - RESTAURANTE AROM.\ Miij 

Docum~~i~TEA~~rW:fRºde27~~-t~Et~r~· C~R!TIBAC PR . 
Eletronica (DANFE N~~-e1e onsun1dor 

r.od Descricao Qtd 
5 8UFFET e UN Vl.Unit Vl.fotal 
81 REFRIGERANTE LATA 3~' 172~NG 861,9900 14,09 

, 6,90 
Qtde. total de itens 
Va lbr a Pagar R$ 2 
b~ij~~Ik~GAMENTO VALOR PA;ffi ·~i 

'?0,99 1 
htt -J~nsul/e pela Chave de Acesso em 
mr o6ot~rs'g 84~ino9ii ~çô P~t0N/29t411{ ~9rz5V 1

1 
~ a 

CONSUMIDOR: CPF 044.331 .139-0S 

NF~-e n: 23743 Serie 14 03/06/2022 2 .. bàf ºáº lo dte autor1zacao: 14122073J22l~ ;J1 
a e au or1zacao: 03/06/2022 12:26:3"3 

.. 0 ·~ 

SENHA: 4 3 

Sistema AllFood ERP (v6 3 l) 
www.dalcatech com br: · 

T rj butos To tm: r~mm~~9~~wm~~:92A1 BBAD/
1
DAD 

1 2.74 20 12): Rs 6,61 

CNPJ. .; '}% sr.4/úQ(•] e,: - Pr.STt.JR;,t,Tt ;fi'1t•, MIN 
E!RO TOA 

ili! sm !it ~~HttêNH 277~. 1 [tlí~[I r11~mB~ PR 
Oocum~nto AulCiliar de Nolil Fiscd) de Consuoidnr 

Fletronica (DANF~ NFC-e) 

Cvd Oescriccto Otde UN VI.Uni t VI fotal 
5 BUFFET 0,'72KG 81,90 14,09 
81 REFRIGER4NH I Aff\ '.1' J~ f.,9(1 6.90 

Otde::. tocai de itt:'':c. 
Valor a Pagar R$ 
FORMA PAG.õ.MENTO 
DINHEIRO 

CONSllHIDOR: CPF 044.:.nl 1'.l9-05 

2 
?0,99 

\111LOR ~'ViO R$ 
?O. 99 

NFC-e ,1: 2j743 ::,erie 14 03/vo/2un 12:26:31 
Protocolo de .-.tit□ rizar.,w: 14122íl7:.J9220n6 
Datd de .'lutcr17acd'J" C'</06,?C/?2 '2:26:3l 

i:l~ 

SE NHA: 43 

Sistema AllFood ERP (v6.3. :) 
lWH~.dalcated. com.br 

Ir,outOf- Totm 1~m~m~9~r~FmmFW~~l~~~J2); Rs 6,fil 

CNPJ: 09.433.77~/0001-80 - GfPL COMERCIO OE ALIH 
ENlOSA~Tp~~I~flffE r.EIINEOY, mt. CEN!RO. (URlllBA, P~ • 
Docuruent.o Auxi 1 iM de Nold F isca J de Com.,um1dor 

Eletronica (OANFE NFC-e) 

Cod Oescricao Ql de UN Vl .Unit Vl. lo ta l 
67 ALCATRA 1 lJN 26,00 26,00 
201 COCA LATA 1 Utl ó,00 6,00 
67 ALCATRA 1 lJN 26,00 26 .00 

Qtde. total de iters 
Valor a Pagar R$ 
FORMA PAGAMENTO 
VISA DEBITO 
VISA DEBJTO 

3 
58,00 

VALOR PAGO R$ 
26 ,00 
32,00 

Consulte peli! Chil ✓P de Acm,so em 
ht lp : ,l lv,wl•I . f az~ndct. pr gov .br-/nf L;e/consu 1 \a 
4122 o6b9 4331 7400 0180 650lf 2000 4ó% Mt 7442 7083 

CONSUMlDOR : CPF 044 . ]31. 13~l OS 

NFC-e n: 409632 Serie 2 02/Ub/207?,70;05:)1 
Protocolo de autor i zacao: l 41220 7 J73L294o 
Data de autorizacé\o: 02/06/2022 20:05:35 

SE NHA: 295 

S1stema 111 \Food ERP (vb.2.3) 
w~1~1 . da 1 catech . com. br 

" 1105: 771C5?49227p2~5A9E22F0,%0SA'1,cQ•I • 
friLutos rotais Inc identes (.e1 Federal 12 .74 /.Orn. R$ 4, lb 

1~ • I r 1 11 l I f t\ ,f !• Ili' j d, " 
t 1 1 'l • 1 l N 1: 1 1 • 

1 ~iq 1 ;, !LIU. 
1 

" v ~ l 1 ,. ;> J;;• ; f,1 
1 I· J 4. Ut \ 

\'' tr 
' 

ª ! ) e 

J• 

1 ' 

• J\ 1 



CARLA LUCIANE BARCAROL 

Controle Interno 

04433113905 
CÂMARA MUNICIPAL DE 

VEREADORES DE SALGADO FILHO 

. 1 UJIJ Ulll , 



IGAM~ 

Olá CARLA LUCIANE BARCAROL. seja bem-vindo (a) ao IGAMI 

Informamos que sua inscrição foi realizada com sucesso para o Curso: Controle Interno e Auditoria nos Poderes Executivo e 
Legislativo dos Mun1cíp1os 

Além disso estamos entrando em contato para lhe dar as boas-vindas e passar algumas informações importantes sobre o curso: 

Local das aulas. Auditório Victoria V1lla Hotel I Av Sete de Setembro. 2448 • Cristo Rei Curitiba - PR 80230-01 O 

Horário e data: 
02/06/2022 · 08:30 à 12:00 
02/06/2022. 13.30 à 17:00 
03/06/2022: 08:30 à 12:00 
03/06/2022: 13:30 à 16:00 

Importante! 

Material extra, certificado do aluno e segunda via de boleto: estarão disponíveis no portal do aluno no seguinte link. 
http://aluno.1gam.c0m.br/log1n 

Login: 04433113905 

Senha:04433113905 

Os certificados de conclusão de curso são disponibilizados no link acima, após o término do curso. 

Deseiamos um excelente curso e estamos à d1spos1çãoI 

Atenciosamente, 

Setor de treinamentos e capacitações do IGAM. 



ARANA 

• t oi 1 r e di or1a nos 
• • 

o re o e 1 a IVO 
• • • ,un1c a1 

Paulo César Flores 

Programa 
1 Def1n1çoes iner entes élO c ontro le int erno 

2 Responsabilidade pela 0I9d11Izdcdo do controle I11tern o 

3 Requisitos mínimos que J lei d e ve conter 

4 Regulamentação da lei que organiza o sistema de controle interno 

5 Modelos de organização dos controles internos com unidade centralizada e 

integrada entre os setores como a Auditoria , Controladoria , Corregedoria e a 

Ouvidoria , nos dois Poderes do município ; 

6 Controle interno e os programas de int eg ricJade (compliance) 

7 Princípios gerais para a organização ele um sistema de controle interno 

8 Como organizar o s controles internos na Cc1mara de Vereadores 

9 Servidores que podem integrar o controle interno e a segregação de funções 

10 Pr incipais ativid a d es el e orgonizaçáo do s controles internos : organização de 

controle s 111terno s d1r1gnostico do s rs t e m J , procecl1mentos , processos , normatização 

e treinnm ento ; 
11 O controle interno e c1 tom.1cl.i de con t as es p ecial. 

12 Auditor ia: principais conceitos ; 

13 Caracteristic as do Profi ssiona l ele auditoria ; 

14 Norrnas brasileiras de auditoria; 

15 Técnic as para a realização ele auditorias ; 

16 Planejamento : plano e program a de auditoria ; 

17 Proc esso de auditoria : relatório preliminar , esc larecimen tos , r e latório definit ivo, 

encaminhamentos do relatório e responsabilidades ; 

18 Itens a auditar nas principais á rc éls da 21dministraçao do Executivo e do Legislativo 

(pessoal , licitaçoes e compras , frotas, almoxar ifado , patrimônio , contabilidade , 

tributos e outros) . 

Local: A,i rl t0r•0 '.•1 lí' -i '.'1! 1
;:- f-ir t ,..::.I ;.\.\ SP- t .:> çj,_, S.:>l;'.:lr'1'Y1 74L!8-C'1 sto Rei- CURITIBA-PR 

Data e Horários: 02/06/22 : 08h30 .:is 171,00 1 03/06/22 : 08: 30 - 161100 

Inscrições: www .igampr.com.br ou (46) 99970 8582 



07/0612022 09 35 ISS-Cuntiba - Sistema de Adm1mstração de ISS 

Núme ro da Nota 

' . ~ PREFEITURA MUNICIPAL OE CURmBA 39753 

i ~ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS Oab • Hora <i.e Em1nic0 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS- e 
07/06/2022 09:24 : 10 

Código do Vonfic.oção 

BFGlGlOI 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Razão Social: VICTORIA Vll.1.A HOTELARIA LTDA 

CPF / CNPJ: 08. 718.463/0001 · 03 Inscrição Municipal: 09 01 0726485· 7 

Endereço: SETE DE SETEMBRO, 002448 · COMPLEMENTO: Tel.: -U • 30727878 
BAIRRO: BATEL· CEP: 80230085 

Município: CURITIBA UF: PR Email: dyna m1 e~ dynam1 ccontab1hda d e .com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nom e/Raz;ào Social: CI\.RLA LUCIANE BARCl\ROL 

CPF / CNPJ: 044.331.139· 05 IMU: Outro Doe.: 

Endereço: RUA AUREUO DRTIGAR, 184 · BAIRRO: CENTRO· CEP: 85620000 

Município: SALGl\.00 FILHO UF: PR Email: 

DISCRIMINAÇÁODOS SERVIÇOS 

HOSPED.e.GEM DE02ÁOl"06122 

Valor liquido d, Nota F,scal • RS 16-l.45 

VALOR TOT AL DA NOTA · RS 164,4S 

Coo,oo da Atw,dade 

09 - o:. • t-tosoedaoem de Qua lquer natureza; e m hoté1s,apart•serv1ce conoomm1a1s, fiat, apart-hote1s1 hote1s residência, 
res1dence-serv1ce, suite service, hotelar;a marit,ma, mote,s, 0ensôes econ9éneres; ocupação porte~ aimfomeomento 
de serviço (o valor da alimentação e c;orJeta, quando anduido no preço da d,aria, fica su1e1toao Imposto Sobre Serviços). 

Va lor Tobl du Oe.duç:Õff ( R.s) 1 e .. w: de Ci lc.ulo (Rs) T Alíquota (•,. ) 1 Valo, cio JSS (RS) 1 Cré-dito p/ Abatimento do IPTU 

o,ooi 16<,45 1 5,001 s,nl 1,23 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
t:stoN, :>-efoo om,tida comrespaloono La tJ.'LW'J. 

O cr-éd1togeradoestará d1,pon.ivel somente apó.s orec.olhunentodo ISSdesta w=s--e. exceto pera ose&os prev1.stos noi59 do.!.,t ioda Lei 
,3/2009 

. Mais mformaçoes: nota.cunt1ba.pr.Qov.br 

h1tps:llisscunt1ba.curihba.pr.gov.br/issJPr1ncipallfrmFramesPgPnncipal .aspx?sParam=MENSAGEM&sl ogin=~ 1/1 


