
Prefeitura do Município de Mandaguaçu
ESTADO DO PARANÁ

Paço Municipal "Hiro Vieira"
Rua Bernardino Bogo, 175 – Vila Bernadino Bogo – Caixa Postal 81 – CEP 87160-000

Fone: (44) 3245-8400
CNPJ 76.285.329/0001-08
www.mandaguacu.pr.gov.br

PEDIDO PARA CONCESSÃO DE DIÁRIA

PEDIDO 4.996/2025

Mandaguaçu (PR), 20 de Outubro de 2025

Exmo. Sr.Prefeito José Roberto Mendes

Eu, Nathania Vansan Camillo Casarotto, sob a Matrícula 201638, na

qualidade de Agente Administrativo, lotado junto a Secretaria de Saúde,venho por meio

deste solicitar, com fundamento na legislação municipal pertinente, a concessão de 2

diária(s) conforme especificado e detalhado abaixo:

Solicitante: Nathania Vansan Camillo Casarotto

Tipo de Cargo:

DESCRIÇÃO DO EVENTO: ETAPA IV - JORNADA DAS CONTRATAÇÕES
PÚBLICAS: DA TEORIA À PRÁTICA, DO PLANEJAMENTO À EXECUÇÃO -
TCE/PR.

Local do Evento: Londrina

Dia da Saída: 22/10/2025 Ás 08:00

Dia de Retorno: 23/10/2025 Ás 20:00

Tipo de Transporte:Veículo Próprio sob a Placa BER3G23

Congresso / Evento: $assunto.campo_adicional.congresso_evento$
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Proc. Administrativo 4.996/2025

De: Nathania C. - ASS

Para: SS - Secretaria de Saúde 

Data:  20/10/2025 às 10:20:49

Setores (CC):

SS, DA

Setores envolvidos:

SS, SEF, CTB, TES, DA, GRS, ASS, ADO

Diária Nathania - Etapa IV TCEPR

Requerente*: 

Nathania Vansan Camillo Casarotto

Matrícula: 

201638

Cargo: 

Agente Administrativo

Secretaria Responsável*: 

Secretaria de Saúde

Descrição do Evento*: 

ETAPA IV - JORNADA DAS CONTRATAÇÕES PÚBLICAS: DA TEORIA À PRÁTICA, DO PLANEJAMENTO À EXECUÇÃO -

TCE/PR.

Local do Evento*: 

Londrina

Data de Saída*: 

22/10/2025

Hora de Saída*: 

08:00

Data Retorno*: 

23/10/2025

Hora de Retorno*: 

20:00

Quantidade Diárias*: 
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Tipo de Transporte*: 

Veículo Próprio

Placa do Veículo*: 

BER3G23

 

Prezada Secretária.

Prezado Diretor.

Venho por meio deste, solicitar a concessão de 02 (duas) diárias para participar do evento cuja programação e
inscrição segue anexo. 

A participação foi autorizada pelo Diretor de Administração da Secretaria de Saúde em Memorando Memorando

10.845/2025 - Capacitação TCEPR - Nathania.

Atenciosamente.

 

 

_

Nathania Vansan Camillo Casarotto 

Agente Administrativo

Anexos:

Inscricao_IV_Etapa_TCEPR.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura

Natalia Dillio Ferin 20/10/2025 13:37:40 1Doc NATALIA DILLIO FERIN CPF 063.XXX.XXX-83

Para verificar as assinaturas, acesse https://mandaguacu.1doc.com.br/verificacao/ e informe o código: 50F2-01D7-1AE4-0239 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 50F2-01D7-1AE4-0239

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

NATALIA DILLIO FERIN (CPF 063.XXX.XXX-83) em 20/10/2025 13:37:39 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://mandaguacu.1doc.com.br/verificacao/50F2-01D7-1AE4-0239
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 Memorando 10.845/2025

De: Nathania C. - ASS

Para: DA - Divisão de Administração de Saúde 

Data:  14/10/2025 às 13:34:45

Setores (CC):

SS, DA

 

Prezado Diretor.

Solicito autorização para participar da etapa IV da Capacitação Continuada em Licitações e Contratos do TCE/PR, conforme

documento anexo. 

Att.

_

Nathania Vansan Camillo Casarotto 

Agente Administrativo

Anexos:

Etapa_IV_Capacitacao_Continuada_Licitacao_TCEPR.pdf
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Memorando 1- 10.845/2025

De: Jack S. - DA

Para: Envolvidos internos acompanhando 

Data: 16/10/2025 às 15:32:05

Setores envolvidos:

ASS, DA, SS

Capacitação TCEPR - Nathania

 

Boa tarde,

Autorizo a participação da servidora na Etapa IV da Capacitação Continuada em Licitações e Contratos do TCE/PR,
nos dias 22 e 23 de outubro de 2025, em Londrina/PR.

Considerando a distância de 125 km entre Mandaguaçu e Londrina, a servidora faz jus à diária de R$ 151,52,
conforme Decreto nº 9.344/2025. Após o evento, deverá apresentar comprovação de participação e relatório sucinto.

_

Atenciosamente,

Jack Wendell da Silva Santos 

Diretor Administrativo da Saúde

Decreto de nomeação nº 9657/2025
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 6E6E-2AF4-018B-B998

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

JACK WENDELL DA SILVA SANTOS (CPF 016.XXX.XXX-29) em 16/10/2025 15:32:20 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://mandaguacu.1doc.com.br/verificacao/6E6E-2AF4-018B-B998
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  Proc. Administrativo 1- 4.996/2025

De: Jack S. - DA

Para: GRS - Gestão de Recursos da Saúde 

Data:  20/10/2025 às 13:42:32

 

Boa tarde,

Encaminho o presente para informar a fonte orçamentária referente ao pedido em questão.

_

Atenciosamente,

Jack Wendell da Silva Santos 

Diretor Administrativo da Saúde

Decreto de nomeação nº 9657/2025
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  Proc. Administrativo 2- 4.996/2025

De: Jéssika B. - GRS

Para: SEF - Secretaria da Finanças 

Data:  20/10/2025 às 15:08:46

 

Por favor, empenhar na seguinte despesa:

Fonte: 303

Dotação: 173

_

Jéssika Cardoso Baldin 
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  Proc. Administrativo 3- 4.996/2025

De: José A. - SEF

Para: ADO - Assinatura Digital Ofícios e Outros atos 

Data:  21/10/2025 às 08:36:08

 

Autorizado

_

José Augusto Araujo

Secretário de Fazenda
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Proc. Administrativo 4- 4.996/2025

De: Jose M. - ADO

Para: CTB - Contabilidade 

Data: 21/10/2025 às 16:58:43

Setores envolvidos:

SS, SEF, CTB, DA, GRS, ASS, ADO

Diária Nathania - Etapa IV TCEPR

 

Autorizado

 

_

José Roberto Mendes 

Prefeito Municipal
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 60C4-11B2-745E-3B48

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

JOSE ROBERTO MENDES (CPF 634.XXX.XXX-53) em 21/10/2025 16:58:57 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://mandaguacu.1doc.com.br/verificacao/60C4-11B2-745E-3B48

1Doc:  Proc. Administrativo 5- 4.996/2025        14/18

https://mandaguacu.1doc.com.br/verificacao/60C4-11B2-745E-3B48
Free Hand Highlight



  Proc. Administrativo 5- 4.996/2025

De: Erika J. - CTB

Para: TES - Tesouraria 

Data:  23/10/2025 às 16:31:08

 

Segue liquidação

_

Erika Ramos Januário

Agente Administrativo

Anexos:

8533.pdf
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8533/2025
23/10/2025

N° da Liquidação:
Data da Liquidação:

N° do Empenho: 8687/2025
ORDINARIO

ESTADO DO PARANÁ
76.285.329/0001-08

Município:

C.N.P.J.:

MANDAGUAÇU

Usuário: erika-ramosNOTA DE LIQUIDAÇÃO COM DESCONTOS
PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDAGUAÇU

Data:
Página: 1

23/10/2025
/ 1

Vencimento: 23/10/2025

06.000

SAÚDE 2025 - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.11

Órgão:

SERVIDORES EFETIVOS

Unidade:

Projeto/Atividade:
SAUDE 24 HORAS
MANUTENÇÃO DA UBS CENTRAL

Natureza de Despesa:
2048

00303.00303.01.02.00.01.1
3.3.90.14.14.01.00.00

06.003
Funcional:

DIRETORIA DE ATENÇÃO A SAUDE

Recurso:

UF:

Número do empenho:
303,04

Valor geral:

Número Licitação:

0,00

Data:

Especificação:

8687/2025

Fonte de Recurso:

Modal. litação:

Total (A - B):

Valor anulado:

NATHANIA VANSAN CAMILLO CASAROTTO

303,04

071.093.629-06

0,00

Cidade:

Valor do empenho:

Fundamento legal:

Valor liquidado:

Inscr.Est./Ident.Prof.:

Declaro para os devidos fins que o (material/serviço) foi (Fornecido/prestado)

Data:

303,04303,04

Liquidações anteriores:

0,00

Contrato:

Total (B):

Endereço:

Vinculado

CPF/CNPJ:

Data:

303,04

Total (A):

Data:

Valor anulado:

Responsável

0,00

Credor:

ETAPA IV - JORNADA DAS CONTRATAÇÕES PÚBLICAS: DA TEORIA À PRÁTICA, DO PLANEJAMENTO À EXECUÇÃO - TCE/PR. Proc. Administrativo 4.996/2025

Descontos:

Banco: Conta:
Tipo da Conta:

Número Processo:

0,00Total de descontos: Liquido a pagar: 303,04

Agência:

23/10/2025

Telefone:

Sistema Contábil - Betha Sistemas. Usuário: erika-ramos. Emissão: 23/10/2025, às 16:30:16. Protocolo: 782a92ab-69c4-4781-8c1d-618674ab28e2

1Doc:  Proc. Administrativo 6- 4.996/2025        16/18

Free Hand Highlight



  Proc. Administrativo 6- 4.996/2025

De: Nathania C. - ASS

Para: Envolvidos internos acompanhando 

Data:  24/10/2025 às 08:24:34

 

Prezados (as).

Segue Certificado de particição no curso.

Atenciosamente.

_

Nathania Vansan Camillo Casarotto 

Agente Administrativo

Anexos:

10_25_CertificadoLONDRINA_Etapa_IV__GERAL_2_Oficina_de_Gestao_e_Fiscalizacao_de_Contratos.pdf
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Conferido à: NATHANIA VANSAN CAMILLO

CPF: 071.093.629-06 Município/UF: MANDAGUAÇU-PR
Entidade: MUNICÍPIO DE MANDAGUAÇU

LONDRINA ETAPA IV: GERAL 2 OFICINA DE GESTÃO E 
FISCALIZAÇÃO DE CONTRATOS

Evento:

Data/Período: 22 À 23 DE OUTUBRO DE 2025
Local: UEL - CESA - SALA 445

CONTEÚDO PROGRAMÁTICO:

 9 horasCarga Horária:

Município/UF: LONDRINA-PR

Estudo de casos reais e simulados de contratos administrativos

Procedimentos práticos de gestão e fiscalização
Registro de ocorrências e elaboração de relatórios
Comunicação formal de não conformidades
Controle de aditivos, prorrogações e encerramento contratual

Curitiba,  24 de Outubro de  2025
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