
Estado do Rio Grande do Sul

Câmara de Vereadores de Sarandi - RS
Palácio Naum Grossi

REeursrçÃo oe DESLocAMENTo or veícuLo eARTTcULAR N" 032/20íB

oornçÃo: B26IE

ASSESSOR LEGISLATIVO: JEFERSON SOUZA DA StLvA FLORES

Através deste, o Assessor Legislativo JEFERSON SOUZA DA SILVA FLORES, requer

indenizaçâo, tendo em vista a utilização de veículo particular a serviço da Câmara

Municipal. Solicita ao setor competente, empenhar, êffi seu nome as despesas

deconentes da viagem, previstas na Resolução n.o 002, de 30-09-2002, promulgada e

publicada no dia 07-10-2002, e suas alteraçÕes decorrentes de plenário, o qual utilizará o

veículo Placa NRE 6279, na data de 03 de agosto de 20í8.

Ressarcimento de despesas com utilização de veículos Particular, CFE

estabelecido pelo ART.4, lNC. l, da Resoluçâo001/2017, alterada pela resolução

00212018. no valor de R$700,00(setecentos Reais).

MOTIVO DA VIAGEM:

o Audiência no Gabinete do Dep. Gilmar Sossella.

Sarandi, 02 de ie 2018.

Assessor Legislativo.

Avenida Sete de Setembro, 1790 - Bairro Centro - Cep 99560-000
Fones: (54) 3361-1911 I 3361-1336 - E-mail: camara@cmsarandi.rs.gov.br - Site: www.cmsarardi.rs.gov.br

A. C. SANHUDO

Controlador

Presidente da Câmara Municipal de Sarandi/RS



+--- --+- ---+
ilucrsi,arrvo MuNrcrpro sARANDT lNorA DE EMPENHo N " 4at/el
I + ----+
I sanaNor 99. s60. ooo I nspECrE EMeENHoT 

I

lcNeu-ur: so r-61 tto/0001 l-0 TEL.: 3361s600 | EMeENHo REGULAR 
I

+*-- --+- ---+
CREDOR..: ,JEFERSON SOUZA DA SII-,VA FLORES CPF: Ol-8 883 EZO/OO I

ENDERECO: RUA COSMO FAVRETTO 709 CIDADE: SARÃNDI RS 99.560.000l
coDrGo..: 526/6 TELEFONE. 54999448L28

+--- ---+
lnueursrcAo: 8r- | enocesso, I r,rcrtaceo, I coMPRA DTRETA 

I

+--- ---+
loRcao, or cAMAR.a' MUNrcrpAr, DE sARÃNDr cpRV:
lpnounro/arrvtoaon: ol-01 ot- 031 oloo 2001 MANUTENCAo SERV r,Ecrsl,ATrvos
lmrunezA DESpESA: 3390 L4 L4 01 oo 00 DrARrAs No pArs 390/s
lnecunso: r- RECURSo LrvRE coMpRA DTRETA

Quant.id. lu.r.lrspecificacao Produto ou Servico lereco Unitariol valor Total
DESIJOCA],IENTO A P.ALEGRE DIA 03/08
PARA PARTICIPAR AUDIENCIA NO GABI
NETE DEP GILMAR SOSSELLA

<=>
<=>

<=>

l-50, 0000 150, 00

SAI,DO DA VERBA
20.400,00

<=>
<=>

<=>
<=>

<=>
<=>

<=>
<=>

<=>
<=>

<=>

I pesooeRÀIÍENTo :
I

I CLASSTFTCACAO:
I corqpn/coNVEN. :

DATA I

oz/oe/zorcl
SAI,DO ANTERIOR 

I

20 .550, 00 
|

VALOR DO EMPENHOI
l_50, 00 

|

Í--- ----J

I car. Pec. ; OOO lDesconto: O, oO I tofaf, => 1-50, oO 
II

+--- ------+

BASE LEGAL: O-NSA (Nao se aplica)
DESP"FUNC. : I-Inden.Nao Incfus.FPgt "
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deste documento
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RECIBO
Recebi da Camara SUPRA CITADO
o valor deste empenho, pelo que
dou plena e irrevogavel quit.acao.
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Estsdo do Rio Grunde do Sul

câmara de vereadores de sarandi - Rs
Palácio Naum Grossi

REeursrÇÃo oe oÉnta No oBí/2018
SOLICITO QUE SEJAAUTORIZADO A EMPENHAR EM NOME

DO ASSESSOR LEGISLATIVO:

NOME: JEFERSON SOUZA DA SILVA FLORES_ CÓOICO: 526.6

QUE SE AFASTARA ruO peníODO DE: 03 de agosto de 20í8.

oornçÃo: 390-5

VALOR OR OtÁRln: R$ 300,00 (com pernoite) e R$ í50,00 (sem pernoite)

QUANTIDADE DE OÁRHS: í Diária(sem/ pernoite)

TOTALA PAGAR: R$ 150,00 
-70o/o 

DO VALOR: R$ í05,00

ROTEIRO A PERCORRER: Sarandi/RS a Porto Alegre/RS - PoÉo Alegre/RS a

Sarandi/RS

MOTIVO DAVIAGEM:

o Audiência no Gabinete do Dep. Gilmar Sossella.

Sarandi/Rs, 02 agosto de 2018.

SOUZA DA SILVA FLORES

AIRTON ORTIZ
Presidente da Câmara Municipal de Sarandi/RS.

-ldu 

S.t. de Setembro - 1790 - Bairro Centro - Cep 99560-000

Fones: (54) 3361- t9l 1 I 3361- 1336 - E-rnail: camaraí@crnsarandi.rs.gov.br - site: rvww.cmsarattdi.rs.gov'br

Assessor Legislativo.



Impressão - Banrisul [1 533588306 1 36]
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Page 1 of I

Recibo de Transferência
Nú mero ; 007 4581987 B/ OOOOOOOOS4 t7 OO/ 644894
Data: 06/08/2018
Hora: 77:44:52

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/08/2OLB
Valor:

Tipo:
R$ 50,00
Transferência de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0477-04.023659.0-4
Nome do Remetente: CAMARA MUN DE VEREADORES DE SARANDI

Conta do Destinatário : 0477 -35.785224.0-4
Nome do Destinatário; JEFERSON SOUZA DA SILVA FLORES

Finalidade: PAGTO SALDO DIARIA

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,

03 3 FD D0 0A 4F 89 492509 1 B94FF587A4BCB 78 5

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200



Impressão - Banrisul [1 53358834 1 1 I 3] Page I of I

*nnris*l

Recibo de Transferência
N ú m ero : 007 45820460/0000000 0842020 / 644896
Data: 06/08/2018
Hora: 77:45:29

Canal: Office Banking
Data Débito: 06108/2Ot8
Valor: R$ 700,00
Tipo: Transferência de valor entre contas Banrisul
conta do Remetente: o4t7-04.023659.0-4
Nome do Remetente: CAMARA MUN DE VEREADORES DE SARANDI

Conta do Destinatário: 0417-35.185224.0-4
Nome do Destinatário: JEFERSON SOUZA DA SILVA FLORES

Finalidade: PAGTO IND VEICULO

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03A86F3897350DC2 1 1850E7286E 1 189 12F21

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200



Estudo do Rio Grunde do Sul

Câmara de Vereadores de Sarandi - RS
Palácio Naum Grossi

RELATORIO DE VIAGEM A PORTO ALEGRE'RS DIA 03 DE AGOSTO DE 2018

ASSESSOR LEGISLATIVO - JEFERSON SOUZA DA SILVA FLORES

VEREADOR - ALEX RODRIGUES

No dia 03 de agosto de 2018 estivemos em Porto Alegre, com saída de Sarandi às

05h00min., tendo regressado por volta das 18h00min. do dia 03 de agosto de 2018,

estivemos em audiência para tratar assuntos de interesse do nosso município.

Neste dia estivemos em audiência no Gabinete do Deputado Gilmar Sossela, para

tratar de assuntos de interesse do município.

Em anexo comprovantes:

Sarandi, 06 de Agosto de 2018.

VER. ALEX
l* -*'. " ,-rL.-: '. kr.. - 

,

:RSON SOUZA DA SILVA FLORES

Assessor Legislativo

Avenida Sete de Setembro, 1790 - Bairro Centro - Cep 99560-000
Fones: (54) 3361-1911 13361-1336 - E-mail: camara@cmsarandi.rs.gov.br - Site: www.cmsarandi.rs.gov.br



Assembleia
lggi*4le
Estado do Rio Grarde do Sui

25W2418

DECLARAÇÃO

Declaramos para os devidos fins, que o Senhor

JEFERSON SOUZA DA SILVA FLORES, Assessor

Parlamentar da Câmara de Vereadores do Município de

SARANDI, portador do CPF 018.883.320-00, esteve nesta

data em nosso Gabinete, tratando assuntos de interesse do

Município.

Sff§§#Iâ
E-mail: gaI:. gilmarsossella@al.ro. gov.br

wvwv. gilmarsosgell.a. com.br

Porto Alegre, 03 de AGOSTO de 2018.

t][,)a J
Ltisl /l ';' '1:' r/qJ^'\Í: §

AíScsJt 
t-''l*'l'lw*a1't"

@tnal,futsella
&p*do Ertadral- FDT

Assembleia tegislativa do Estado do Rio Grande do Sul
Gabínãte do deputado Gilmar Sossella PDTIRS

Fraça Marechal Deodoro, 101, 3" andar - sala 307
CEP 90.010-300 - Porto Alegre - RS

Tel.: (51) 327a.7290 - Fax: (51) 3210.2781

TRABALHANDO SEM PARAR



,,:,, ,,ief: CNPJ: 20.754.22410001-04 BIO

^ ,,: .. i,, i, ABASTECEDORA WAHL EIRELI - EPP
rr: r;;1r, ,I RUA JOAO TESSER, 130 LOT FACCENDA -

,i ..-" SARANDI - RS 995ô0-000 Fone: (54)33ô'l-2703
LE.:133/0070256

OocUMÉNÍÔ AUxILIAR OA NoÍA ÊI6cAL DE coNsUM!OoR ELÊTRôNICA

# Córligo Descrição Qtde Un Valor unit. Valor tota
OO1 2 ÊÂSOIII'IÃ ÀDÍTIVÂDÀ

163,03
.o.03

163,00

001

í63,03
.0,03

t 63,00
Valor Pago

200,00
37,00

TOíETÊIÚ E iAâil§PONIE§ OE ÉOf,DU§IIi|EI§ I|ILETIIIil EIrilI
COilEREIO Ê IRllIISPOftIES OE COIlBIISTIl/EIS \|í|LEI{I]I{A EIRETI

R0D. Bn 306 l(t{ {31, ?()51. tiova $anta Ritâ-ff§ [[f g?qtü()ül)

F0nr, 34732233 CI{PJ, ()t.2?5 ?3$l{i{)01-59 li: SEZ0{)ilgr5

üill]iJiliillü üt]riltitn 0Ê il0il] ilsfllL 0t cllt]stjtllDüR itiiÊür{ltii

35,450 LT X 4,599
Desconto
Valor Liquido

QTD. TOTAL DE ITEN§
VALOR TOTAL R$
Dêscontos R$
VALOR A PAGAR R$
FORMA DE PAGAMENTO
Dinheiro
Troco R$

Cod'igo * 0escricao 0tde llfl

? üíl§0Llt{íl íl0mví10Ê 32 üE0LI

Itde. total de itnns

T0TnL [$

0 inhe iro

U I tlnit
í Êi$

lota I

t5{}.{)Íi

1

r50,00

15ii. üü

Consulte pela Chave de Acesso em
https:/ dww. §eÍaz.rs. gov br/N F E/l i Ê E- 1.,1 FC.aspx

431 8 0820 7542 2400 01 04 6500 1 000 21 86 521 0 0?1 I ô520

CONSUMIDOR CPF:
018.843.320{0

NFC-e n" 000218552 Sárlo 001
02/08/2018 18:38:41

Ftúloiir!l CÉ ailta,i7a!i,l
l +.r, I 3(rgL'r-11lri75.1

l ,àt.i ai+ Aul.,irzi,;à., rrr/ijúi la I 5

i.i; :)i 41

Vendedor: I 7/GREISSI TENTE GIRALDI
Obrigado pela Preferencial

Placa: NRE6279 KM:

Tributos lncidentes L.êi Federal 12.741112 - Total R$ 70,84
Federal R$ 21,93 Estadual R$ 48,91 Municipal R$ 0,00

w. êlinlo. com. br - ( 64) 3364-1 58 I

tonsu lte pe la [hsue dc llcesso rll

irttps:rluuu sefai Ís qútt l,riilfIilltt-l{FC asp:t

{3i6 ii$05 l75j 3${iij 0159 §50U t00i} ü188 ü51ü ü076 8{152

ü0li§i.Jfiit0f; - iiriPJii.Pi {I$.88:.3?0-tjtr - 00d 0

l,lFC^r n. ilililtlT$üi]5 §Ér is i|t|1 elll ü3lii8l?i]18 1{:3§:3?

Protoco lo dr llutor izacao' 14318üc04c8?52ü

0at,l dr íiutoriracôô: ()3/()8/2()18 1{:}3:54

Vendroor I iüRtt0 lj

ir,e Vi$Ía

P lfira l{R[l]?7!

2 0ü51

Trib aprcx Rf 2{),17 frder6l e R$ 45.ü0 ístrdual tortte: iEPT



NESIAURA}IIE E CAFE ROSIIIIIII LIOA

cilPi: ?4 900.S84/0001-2t lE: 1420ü5535§

tST EE 386, l(ll $73-i B0li J0 Centro

1i]üljâRt - Foiie: í51)$$05â-fr248

Ir ibutos lncidentes 3 I 1

14112il12)

DE r,{EHSÍ168il FlStÉlL

RESTAURANIE E CHURMSCARIA J.A.S LTDA

üNPJ: 04 90ô.517/fiü01-g[- lE: 3820010299

Estrada BR 386 KM 431, S/!',1 - IABÂl - Nova Santa Ritâ - RS

Telefone: (51) - 3479 2349

Doeumento Auxiliar da Nota Fiseal de Consumidor Eletrônica

"Y,;",,1..."..qiig
Vlr.Total

1.ü0 uN 22,ü(]rl tt,{)0 22,00

cria"iotur J* ii*no

Valor total R$

FORMA PÃGAMENTO

üinheiro

Consulte pela ühave de Acesso ern:

https:l/uirrrnru. sefaz.rs. gori. briNÍ:C EINFCE-C0M. a spx

4318ü8049665 17000190 650ú 100ü 01139010 00'11 3Sü5

CON$UI'TIDOR

CNPJICPF/lD Estrangoiro.: 01 8.883.320-00

NFC-e n0: ú00.0íí.3$0 - Sêrie: 1 0310812018 Í4:26:33 - Via

üonsumidor

Protocolo de autorização: 143180904938044

Data de autorizagáo: 03108/20'l B 14:26:34

Trib Aprox R$ 0,92 Fed, R$ 3,96 Est e R$ 0,00 Mun

Fonte: IBPT/empresome t3WlD7
MD-5: E3ÂC8F9696Fp,5895359F31 ü9§881 TAAD

Vendedor: SUPERVIS0R
r-^irrr- .--.-ar;-- ô1-,.^ Ô----,.r-,, 4-8.,-..-

NÊHFE HFT*e
flocuilento A(lxiliâr ds llóts Fi§câl Eietrdniüá

pár! [on§llflid$r Finâ I

l1§r permitr àpr00ritsnefltü dÊ [rédit0 de lt[$

uôd, üesrição 0tde u!.Unit lil lotdt
1

22.00

VALOR PAGO R$

22,40Pastel üft I Pastel Ce torno

58? eafá Passado/l{e I i ita

Pão de 0ueijo

§.50 0.50

r 3,{)0 3, ü0

4Íil 45(]

ütd. Iotal de ltens

Subtota I R$

0esconto i$

vfiloft Í0IírL R$

FÍIHI.IíI ÜH PíIfiftHEHTO
0inftiro

3

1,i ii0

l].{]ü

14 (i0

v*.rL P{tüt] R$
1.1{ltl

InfôrÍlÀl;l$ do§

(Lei Federal l2

dREÍI
[lúillÉro: $3553 ,}eÍ lÊ: J

Enirsão: ü3108/2ü18 0?,33:55

CoflstiltÊ pela Chave de Acesso em

https://uriu. sefaz.rs g0v.brlt{FCE/tiFCE-C0l{.aspx

efiIlvE 0E ACESS0

4 3 1 8{]8?4§flâC840üi) 1 2885ú03ú00í)33553 1 7t15i860?8

tuÍ,tsuH t00R
CPF : Li1$ 88J i20-{l{i

Pr0t0(01ô tle llutorização: 143180c{)2!32S20

"l)3/ü8/2018 0i:33:50

[tlÍti*t !úr' riirrr,itÊ lági l,e$lt,hr §istem* il* iaqi I



IJEGISI'ATTVO MUNICIPIO SARÀNDI

+--- .::]i-:: :i:Y:Y: :::YENTARIO 
NO

PAGUE-SE
Em a61os/20L8

CONTA

CAMARÀ MUNICIPAL DE SARANDT
0t-01_ 01- 031- 0l_00 2001, 3390 ]-4L4010000
DIARIAS NO PAIS RECURSO ],IVRE

I Credor: ,-TEFERSON SOUZA DA SILVA FLORES
I CPF... : 018.883.320.00

Valor: 50, 00

Codigo: 526.6 
I

( CINQUENTA REAIS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
****************************************************************************)

Referente ao pagamenlo final do empenho 46L .8 de 02 / 08 / 20L8 .

Atesto o pagament.o
dest,e documento

Em o6 /oe/zoLa

VISTO RECIBO
Recebi (emos) da Camara supra cita-
do, o valor desta guia.

Em o6 /OA/ZOrc

Tesoureiro Assinatura Documento

99.0 BANCO DO ESTADO DO RS ChequeDSN11533 Doc.: 10456 
|

18

I,EGISI,ATIVO MUNTCIPTO SARÃNDI

+ - - - :Y]1 :: :i:Y:Y: :::YENTARIO 
NO 01_1075

+
CONTA

CAMARA MUNICIPAL DE SARANDI
0101 0r_ 03r_ 0100 200j. 3390 9301_030000
INDENIZ. POR I,OC RECURSO LTVRE

PAGUE-SE
Em o 6 

'/ OA/ ZOTA

AIRT(IÍ] ÓRTTZ

I Credor: JEFERSON SOUZA DA SILVA FLORES

I cer... : o1B.B83.32o.oo

Valor: 700, 00
( SETECENTOS REAIS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
****************************************************************************)

Referente ao pagamento total- do empenho 464 .2 de O6 / 08 / 20L8 .

Codigo:

RECIBO
Recebi (emos) da Camara supra cita-
do, o valor dest.a guia.

Em o6/08/zota

s26 "6 
I

Atesto o pagamento
deste documento

Em o6/os/20L8

VISTO

018

Tesoureiro Assínatura DocumenLo

I nco: 99.0 BANCO DO ESTADO DO RS ChequeDSNl-1534 Doc. : 10457 
|

3? \c65D-\ O-\

I eco,



lr,ncrslarrvo MUNrcf Pro sARÃNDr
I

I sanauor es.56o. ooo
lcue,:-ur: so 16i- ttg/oooi- 1o rEL.: 33615600

lNore DE EMPENHo N. 464 I 2l

700,00

I ESPECIE EMPENHO:

I nMPENHo REGULAR
+--- -+-- ------+
lcnroon.., JEFERsoN souzA DA srLVA FLoREs cpF: 018 BB3 gzo/oo 

I

IENDERECO: RUA COSMO FAVRETTO 709 CIDADE: SARANDI Rs 99.560.0001
I coorco. . : sza/e TELEFoNE: s4999448t28
+--- ------+
lnngursrcAo: 32 I enocesso: lr-,rcrreceo: lconaena DTRETA

ORGAO: O]. CAMARA MUNTCIPAIJ DE SARÃNDI CpRV:
PRO,JETO/ATTVTDADE: OlOt- Ol- 031- Ol-00 2001 MANUTENCAO SERV LEGTSIJATTVOS
NATUREZA DESPESA: 3390 93 01 03 00 00 INDENIZ.POR LOCACAO VETCUL.SERVI 826/5
RECURSO: 1 RECURSO LIVRE COMPRA DIRETA

Quantid. lUt. lnspecificacao Produto ou Servj-co lereco Unitariol vator Total
DESIJOCAMENTO A p.ALEGRE DrA 03/08
P/PARTICIPAR AUDIENCIA NO GAB.DEP
GII,MAR SOSSELA. IND.VEICULO CFE
ART.4, INBC r RES 01,/20]-7 E O2/a8 700,0000

<=>
<=>

<=>

<=>
<=>

<=>
<=>

<=>
<=>

<=>
<=>

<=>
+--- -----+I gar.Pec. : ooo lDesconto: o, oo ltotal =, 700, Oo 

II+--- ------+
I ousooenauENTo:
I cr,assrrrcACAo:t,
lcoMPR/coNVEN.:

BASE LEGAL: O-NSA (Nao se aplica)
DESP.FUNC. : I-Inden.Nao Inc1us.FPgt."

DATA I

06/oB/zorcl
SALDO ANTERTORI

43.57L,751
vALoR Do EMPENHoI

7OO,0O 
I

SALDO DA VERBA
42 .87L t 75

Declaro que recebi e
os mat. /serv
L"oi / '18

DESPESA

Resp. da ContabiL

/_--=_
.a

Em

LVA MART

Atesto o pagamento
deste documento
_/ _/

RECIBO
Recebj- da Camara SUPRA CITADO
o valor deste empenho, pelo que
dou plena e irrevogavel quitacao.

Em

ASSINATURA Doc:

Banco:
N. chegue: N. conta:

confer
Em

Contabilidadd

<=>


