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ANEXO I - Portaria 010/2013 

Ordem de Serviço de Diárias 
 
 
 

1. ORDEM DE SERVIÇO DE DIÁRIAS 

Exercício N.º Data Local Projeto/Atividade 
Elemento de 

Despesa 
Amparo Legal 

          2019 006/2019 20/02/2019 LONDRINA - PR 01.0031.002-2.001.000 3.3.90.14.00.00.00 Lei 47/2013(consolidada 

2. BENEFICIÁRIO 
Servidor: CAMILA MOURÃO VIUDES CPF/MF: 087.728.919-04 

Cargo/Função: CONTADORA Telefone:  

3. PROPONENTE 
Designante: SIDNEI EVARISTO FERREIRA  
Cargo/Função: VEREADOR PRESIDENTE  

Visto: 

4. META/ATIVIDADE 

Descrição das atividades: 

Diárias para custear despesas de alimentação e hospedagem, durante a estada 
na cidade de Londrina-PR, onde estarei participando do curso “Plano Anual de 
Fiscalização e Prestação de Contas - Londrina”, realizado pelo Tribunal de Contas 
do Estado do Paraná, no dia 22 de fevereiro de 2019, conforme programação 
abaixo. 
 

I - Prestação de Contas do exercício de 2018 
• Entidades que devem prestar contas e seus prazos 
• Normatização aplicável 
• Escopo de Análise 
• Composição e estruturação da Prestação de Contas Anual 
• Prazo de envio dos documentos via Portal e-Contas Paraná  
• Prazos de remessas do SIM-AM 

II - Principais itens apontados no primeiro exame da PCA 2017 
Localidade(s): Londrina – PR 

Período de afastamento: 21/02/2019 a 22/02/2019 

Meio de transporte: (      ) Aéreo        (      ) Terrestre – Empresa Comercial         (  X  ) Próprio 

Observações: 
 

 

5. CÁLCULO DO BENEFÍCIO 
Número de diárias Valor Unitário Valor Total 

001 R$ 350,00 R$ 350,00 

6. AUTORIZAÇÃO DA DESPESA 

 
 
 
 
 

_________________________ 
VEREADOR PRESIDENTE 
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ANEXO II - Portaria 010/2013 

Relatório de Viagem 
 

RELATÓRIO DE VIAGEM 

1. No cumprimento da Ordem de Serviço de Diária n.º 006, de 20/02/2019 

2. IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR 
Nome: CAMILA MOURÃO VIUDES 
Cargo/Função: CONTADORA 
Unidade/Lotação: CÂMARA MUNICIPAL DE SANTA MÔNICA - PR 

3. IDENTIFICAÇÃO DO AFASTAMENTO 
Percurso: Santa Mônica - PR/ Londrina - PR 

Saída:                        21/02/2019  
Chegada:                  22/02/2019 

Meio de locomoção: (    ) Aéreo        (    ) Terrestre – Empresa Comercial         (  X  ) Próprio 
 

 

4. DESCRIÇÃO DA(S) META(S)/ATIVIDADE(S) PREVISTA(S) REALIZADA(S) 
Data: Metas/Atividades 

21/02/2019 Viagem. 

22/02/2019 Curso: “Plano Anual de Fiscalização e Prestação de Contas - Londrina”, realizado pelo Tribunal de Contas do 
Estado do Paraná. 

22/02/2019 Viagem de retorno. 

5. RELATO DOS RESULTADOS OBTIDOS 
Foi possível, através do Curso de Prestação de Contas Anuais, verificar quais documentos são integrantes da Prestação de Contas 
referente ao exercício de 2018, bem como o respectivo prazo para prestar contas e, ainda, foi minuciado o Escopo da Prestação de 
Contas, permitindo, assim, a clareza de tal Escopo.  

6. OBSERVAÇÕES 
 
  

Autenticações: 
 

SANTA MÔNICA-PR, 22/02/2019 
 
 
______________________________________ 
Nome: CAMILA MOURÃO VIUDES 
Cargo: CONTADORA 
Unidade/Lotação: CÂMARA MUNICIPAL SANTA MÔNICA 

 
De Acordo: 
 
 
 
______________________________________ 
Autoridade Designante 
Nome: Sidnei Evaristo Ferreira  
Cargo: VEREADOR PRESIDENTE 

 


