
CONTA

CA}iIARA MUNICIPAL DE SARANDI
0L01 0l- 031 01_00 2001- 3390 t4L40l-0000
DTARTAS NO PATS RECURSO I,IVRE AIRTON ORTIZ

I Credor: EDUARDO GONCAIJVES IVIARQUES

I CPF. . . : 0l-0.174 .940.6L
Codigo: 525.8

Valor: 90,00

I,EGISI,ATIVO MUNICIPIO SARÃNDf

+--- :Y]i.::-:i:Y:T:-:i:TENTARIO NO oLLz47
+

PAGUE-SE
Em 70/l.0/zota

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

Em 1ol LO /201"8

PAGUE-SE
Em 1-0l10 /ZOLA

(NOVENTA REAIS***************************************************************
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * )

Referent.e ao pagamento final do empenho s34.7 de 04/LO/2Ot8.

Tesoureiro Assinatura DocumenLo

I nco: 99.0 BA}TCO DO ESTADO DO RS ChequeDSNll-877 Doc. : 10601 
|+--- ---+

LEGISIJATIVO MUNICIPIO SARÃNDI

+___ _ :Yli:: :i:y:y?:i:y_ENrARro No' otL2.:: 
____+

Atesto o pagamento
deste documento

Em r-0lt-0 /zorc

Atesto o pagamento
deste documento

Em 10/10 /ZOLA

VISTO

VISTO

CONTA

CAMARA MUNTCIPAL DE SARÃNDI
0101 01 03r_ 01_00 200]- 3390 9301030000
TNDENIZ. POR IJOC RECURSO LIVRE ATRTON ORTTZ

I Credor: EDUARDO GONCALVES MARQUES
I CPF. . . : 010.174 .94O.61

Codigo:

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

Referente ao pagamento total do empenho s44.4 de A0/10/20ae.

s25.8 
I

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

Em r-olr-o /zote
Tesoureiro Assinatura DocumenLo

I aco: 99.0 BANCO DO ESTADO DO RS ChequeDSNl-1877 Doc.: LO6O2l



I r,ucrsr,arrvo MUNrcrPro SARANDT
I

lsonorvor es.s6o.
lewe,:-ur, so r-5i- ttg/oool 1o rEL.: 3361-s6oo

lwora DE EMPENHo N. n4/71

ooo 
I

ESPECTE EMPENHO: i

EMPENHO REGULAR 
I

CREDOR. . : EDUARDO GONCALVES MARQUES
ENDERECO: PAULO DAIJOGLIO

CPF: 010 L74 940/61
CIDADE: SARÃNDI

TELEFONE:
RS 99.560.000

CODIGO..: 525/8
+--- ---+
lnugursrcAo: 9t leRocusso: lr,rcrraceo: lcouena DTRETA 

I+--- ------+
ORGAO: 01 CAIVÍARA MUNICIPAL DE SARÃNDI CpRV:
PRO'JETO/ATTVTDADE: O1O1 01 031 OLOO 2OOL MANUTENCAO SERV T,EGTSLATTVOS
NATUREZA DESPESA: 3390 t4 L4 01 00 00 DIARIAS NO PAIS 390/5
RECURSO: ]. RECURSO I,IVRE COMPRA DIRETA

Quantid. lurr.lespecificacao Produto ou Servico lereco Unitariol vator Tot.a1
AUDIENCIA NO TRIBUNAL DE JUSTICA 3 00, 0000 300,00

<=>
<=>

<=>
<=>

<=>
<=>

<=>
<=>

<=>
<=>

<=>
<=>

<=>
<=>

+--- ---+
I car.Pec.: OOO lDesconto: O, OO lfOfal => 3OO,0O 

I+--- ------+
DESDOBRAMENTO:
CLASSIFICACÀO:
CoMPR/CONVEN.:

DATA
04/L0/201"8

SALDO ANTERTORI
l-5 . 150, 00 

|

VALOR DO EMPENHOI
300,00 

|

SAI-,DO DA VERBA
1_4 . 850, 00

<=>
<=>

BASE LEGAI-,: O-NSA (Nao se aplica)
DESP.FUNC. : I-Inden.Nao Inclus.FPgt.

Declaro que
conferi os
Pn 10/

recebi ê
mat. /sgTv

Resp. da Contabil

am 

-/ -/RUBENS DA SIIJVA MART

Atesto o pagamento
deste documento
_/_/_

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

em 

-/-/-ASSINATURA Doc:

Banco:

DESPESA

N. cheque: N. conta:

+--- ---+
lontabilidade



+--- -+-- ------+
lr.ucrsuerrvo MuNrcrpro sARANDT lNorA DE EMPENHo N. 544141
II + ----+
lsenexor 99.s6o.ooo I uspECfE EMpENHo: I

lcNn;-urt so 161 ttg/ooot r-0 TEL.: 336i-s6oo I nMpENHo REGULAR 
I+--- --+- ---+

I cneoon. . : EDUARDo coNcAr,vrs MAReuEs
lenornnco: PAULo DArrocrrro
lcoorco..: szs/a

CIDADE: SARÃNDI
TEI,EFONE:

CPF : 010 1,7 4 94O / 6L74 e4j/6r I

RS 99.560. OO0 
|

+--- ------+
lnngursrcAo: 3e leRocusso: lr.,rcrreceo: lcouena DTRETA 

I

ORGAO: 01 CAIV1ARA MUNTCTPAL DE SARANDI CpRV:
eRo,ruro/ATIVIDADE: O1O1 01 031 O1OO 2OOt pTANUTENCAO SERV LEGISLATTVOS
NATUREZÀ DESPESA: 3390 93 01 03 00 00 INDENIZ.POR LOCACAO VEICUL.SERVI 826/5
RECURSO: 1 RECURSO I,IVRE COMPRA DIRETA

Quantid. lu.r.lnspecificacao Produto ou Servico lereco Unitariol valor Total
INDENIZACAO UTILIZACAO VEICUIJO CFE
ESTABEIJECIDO ART.4 INC T RESOIJUCAO
0L/2017 VTAGEM A p.ALEGRE PARTICI-
PAR AUDIENCIA TRIBUNAI-, WSTICA. 700,0000 700, 00

<=>
<=>

<=>

<=>
<=>

<=>
<=>

<=>
<=>

<=>
<=>

+--- ---+
I Car.Pec.: OOO lDesconto: O, OO lfOtaf, => 7OO, O0 

I+--- ---+

<=>
<=>

DESDOBRAMENTO:
CI,ASSIFICACAO:
CoMPR/CONVEN.:

DATA
to/10/20]8

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

SALDO ANTERTORI
39.t7L,751

VAI,OR DO EMPENHO 
I

7OO, OO 
I

SAI,DO DA VERBA
38,47L,75

L./
Declaro que recebi

DESPESA

/_/

Resp. da Contabil- .

Em//
zT{-

*urr*{o&L*",o MARr
-;;;;;;-;-;;;;;;;-

deste document,o
_/_/_

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

em 

-/-/-ASSINATURA Doc:

Banco:
N. conta:

e
rv

lontabilidade

N. cheque:



Estado do Rio Grunde do Sul

Câmara de Vereadores de Sarandi - RS
Palácio Naum Grossi

REeursrçÃo oe DESLocAMENTo oe vrícuLo pARTtcULAR N. 099r20íB

ooraçÃo: 826/5

pRocuRAooR .luníDrco EDUARDo GoNçALvEs tutAReuES

Através deste, o PRocURADoR JURíotco EDUARDo GoNçALVES MARQUES, requer

indenização, tendo em vista a utilizaçâo de veículo particular a serviço da Câmara Municipal.

Solicita ao setor competente, empenhar, em seu nome as despesas deconentes da viagem,

previstas na Resolução n.o 001, de 06-03-2017, promulgada e publicada no dia 20-03-2017, e

suas alterações decorentes de plenário, o qual utilizará o veículo Placa QHU1325, no período de

07 a 08 de outubro de 20í8.

Ressarcimento de despesas com utilização de veículos Particular, CFE estabelecido pelo

ART.4, lNC. l, da Resoluçáo0112017. no valor de R$700,00(setecentos Reais).

TTIOTIVO DA VIAGEM:

o Audiência tribunal de justiça.

Sarandi, RS 04 de outubro de 2018

EDUARDO GONçALVES MARQUES
PROCURADOR JURíDIGO

Ver. Aírton Ortiz
Presidente

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.cmsarandi.rs.gov.br

ROTEIRO A PERCORRER: Sarandi a Porto Alegre - Porto Alegre a Sarandi



Estudo do Rio Grsnde do Sul

Câmara de Vereadores de Sarandi - RS
Palácio Naum Grossi

REeursrçÃo pe oÉRrn No 09í/2018
SOLICITO QUE SEJA AUTORIZADO A EMPENHAR E]I'I NONNE DO

PRocURADoR ;uníolco:

NOME: EDUARDO GONÇALVES MARQUES - CÓO|OO: 525-8

QUE SE nrRSrRRÁ ruO prRíODO DE: 07 a 08 de outubro de 2018.

DorAÇÃo: 390.5

VALOR On OÁRn: R$ 300,00 (com pernoite) e R$ í50,00 (sem pernoite)

QUANTIDADE DE DIARIAS: ídiárias (c/pernoites).

TOTALA PAGAR: R$ 300,00 -7Qo/o DO VALOR: R$2í0, 00

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

AlegreIRS à Sarandi/RS

MOTIVO DA VIAGEM:

Audiência tribunal de justiça

Sarandi, 04 de outubro de 20í8.

EDUARDO GONÇALVES MARQUES
PROCURADOR JURíDICO

AIRTON ORTIZ
Presidente da Gâmara llunicipal de Sarandi/Rs

Avenida Sete de Setembro, 1790 - Bairro Centro - Cep 99560-000
Fones: (54) 3361-19ll I 3361-1336 - E-mail: camara@cmsarandi.rs.gov.br - Site: www.cÍnsarandi.rs.gov.br



Estudo do Rio Grunde do Sul
Câmara de Vereadores de Sarandi - RS

Palácio Naum Grossi

RELATORIO DE VIAGEM A PORTO ALEGRE/RS . DIAS 7 A 8 DE OUTUBRO DE 2018

pRocuRADoR .tuRÍolco - EDUARDo coNÇALVES MARQUES

No dia 7 de outubro de 2018, com saída de Sarandi às 19:00h, viajei a Porto

Alegre/RS, para representação jurídica da Câmara de Vereadores no dia seguinte, às

14:00, no Tribunal de Justiça de Porto Alegre. Pela manhã do dia 8, foram realizados atos

preparatórios de estudo e análise para a sustentação oral que se seguiu.

A representação jurídica e a defesa dos atos da Câmara é dever legal inerente às

funçÕes deste Procurador, tratando-se de deveres funcionais e institucionais inarredáveis.

Sarandi/RS, 9 de outubro de 2018.

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



à# ;B'#1i üÊjiõtxàiô'"
-gH; I RtB('NAL l)F .ttis I tq A\.-.'

CERTIDÃO

CERTIFICO que, nesta data, o Doutor Eduardo
Gonçalves Marques, OAB No 1099868, CPF no 010.174.940-61,
estive presente na sessão do Orgão Especial do Tribunal de
Justiça (processo no 70078361615), a partir das 14 horas.

Porto Alegre, 08 de outubro dç 2018.

'yU.rA>Uq/
Alice de Aguiar Diehl,
Subsecretária da Presidência.



NFS-e - NOTA F|SCAL DE SERVIÇOS ELETRÔru|CA

No:2018/ 1 304
Emitida em:

AU$nOí8 às to:+z::a

HOTEL PALACIO LTDÀ
CPF/CNPJ: 06.040. 56ó/000 1 -23

Porto Alegre

Tetefone: (51 13225- 3467

R VIGÁRIO JOSE lüNAClO, 644, CENTRÜ HISTORICO'Cepr 9002Ú-110

Competência: Código de Verificaçâo:

O8l1Ol2A18 a564b71e

lnscrição MuniciPal: 21 109?27

R5

Ema'it:

0B/1012018 :: NFS-e - Nota Fiscal de Serviços eletrônica ::

s98!9qh9:elp-q-Hc*P.9*Elqg!sjsqll..pL----
Tomador do{s} Serviço(s}
CPF/CNPJ: 01 0.1 74.940-61
EDUARDO GONçÃLVES MÁRQUES
RUA PÀULO DÀLL OGLIO, 925, CENTRO - Cep: 9ó500-000
Sarandi

lnscrição Municipal: Não tnformado

RS

Email: Náo lnformadoTetefone: Não ÍnÍormado

Di
v^Lü-Ê (.tt. A5 B1

Código de Tributação Municipal:
?9:19.§l-LQ.{-!J-o;ps-Çâffi-Ê!It"hle-ç".pssêdí'p-c"+§-q-o-,:ge{c!s,-l'9-fpgggt!iriigp"i!!9."9-çgrcÊr'cr-ç"r-
§ubitem Lista de Serviços LC I 1 6/03 / Descrição:
9.0Í / Hospedagem de quatquer natuíezã em hotéis, apart-service condominiais, ítat, apart-hotéis, hotéis residência, i"esidence-
service, suite service, hotetaria marítima, motéis, pensões e congêneres; ocupação por temporadâ com fornecimento de serviço

Cod/Municipio da incidência ds ISSQH:
4114?0? / Porto Âlegre

Natureza da Operação:
Tributação nc municipio

Regime Especial de Tributação: lvtE ou EPP do Simptes Nacional

Yalor dos serviços: R$ 50,00 Valor dos servÍços: R5 50,0ü

(-) Descontos:

(- ) Retenções Federais:

(-) ISS Retido na Fonte:

Valor Liquido:

Rs 0,00 (-) Deduçôes:

[5 O,OO (-] Bêscont§ trncondicionado:

RS 0,00 (=) Basê de Cálculo:

RS 50,00 (x) Àtíquota:- 
(=)Va!or do lS5:

R5 0,00

R§ 0,00

R§ 5o,oo

Oocumento emitido por ME ou tPP optante pelo §irnples Nacional. Nâo gera direito â credito Íiscal de lPl.

Prefeitura de PoÉo Alegre - Sêcretaria da Fazenda
Rua Siqueira Campos, 1300 - 4'andar - Bairro Centm Histórico - CEP:90.010-907 - Porto Àtegre R5.
Tet: 156 (opção 4) ou (51) 3289-0140 (chamadas de outras cidades)
Emai[: nfse@smf . prefpoa. com. br



nocHHtBtÊt( E 0Ê. e$8. LIDI tE
CIIPJ:23

BI

0ocumnto fiuxiiiar da fonsflidor tletr0nica

;ffirüt $tsffilcAü l]il !l.l,lfltl. ll.ill$L

? Êü§flililf, cüÍtllt r5. ü881 5, t0 80,ü0

'N€, 
o{01{lo4o6,1

Tru, IOIAI. OE IITflS

'/âMN 
f, PâüÀfi

ruffm ffi rn§fifirft]ü
Pos vt$n 0EB|I0

I
00.0CI

|Ialor Pago

80 00

lcesso et

I

ô$pr

cff-

liuÉÊro:[t]0Ü8$162 §ÉÍie
Protmolu de

0atr üa §utor

ConsultÂ e

i 6215 l3S{ 4541

l),47: 17

l?:{?: 17

t.üjô' ü{ll eaixa; 02 tupor,
Pl0Êâ: Iilt,lS?§

til

16.899.196,000168 PORTO GARIBALDI COMERCIO DE

COMBUSTIVEIS LTDA

lErü780104080 BR 386 - RODÕV|A TABAI CANOAS. §N'
PORTO GARIBALDI MONTÉNÊGRO . RS

DÁtlFE NFC-e - no(um€nto Auxiliâr da llÔtã Fi§câl de Consumidor

Código Des.rição QtdUl'l Vlr Unit VlrTôtal

101 .àA$üLINA toMUM Bc- 20,104uNr 4,83 {00,00I

1

1 00,00
1 00,00

VALI]R PAGO

flinheiro 't 00,00

QTD TÔTAL DE I'IEN5

VALOR TOTAL PROOUTOS R$
VALC}R TOÍÀL NO1A R$

FôRl.7ti\ DE PAGAMENTO

Pl:üHU1 32i )
ilbilgado pela Pr€fe.éncial vúite sqlnprÊlr!

C0nsuite pela Chave de AÇç§§o Êm

httpÊ i/À&ww.s ef az.r§ gcv. br/tiFCE,l"lÊ {:E-COlú as px

4]18 1ülÊ S§s1 85t10 0158 Ô500 1000 Ü461 681í Ü073 80í0

Via Consumidor
CÕNSUMIDOR NACI

If)ETITIFICADO
NFC-e n":46168 Sériê: 1

0Ê/1 0l?018 17 i22:53
Protocol g de ALltorizaçao :

'1 431 81 201 524458
Data de AutÕrizaçâo:
0811aJ201ô 17 -..53

Íribritos Íotais lncidsntes (L€i ÊedÉrâl 12.74112012) R$ 38 46
(ÊÉd 13.46t Êst 26.00i Muí 0,00) Font€;IBPT

4318 10?3 $t0t 4ü0ú

- Êftfllttil rillin 0t,[Rn

ütt

kib. âprux" R$, 10.iü Fed. e

rüPr/rrcofiÊftctfl R$ - tt2$rü



-Recibo

Gráficô Jllui - lud Vi€ário J6ó ,nó.iq ó2ó - CêdÉ Hi5rórlco - POA/R§/Beril - Fone 51 3Oôl.690I - CNPJ 04.0ó4,508/OOO1-04

Of ,ae ./C dezalí .

Recebi(emos) de

a importância de

referente



Impressão - Banrisul U 539197 5320lll

rilh
Sssrieul

Page 1 of 1

Recibo de Transferência
Número : 00769814824/0000000 096494U7 07 84t
Data: LO/LO/2078
Hora: L5:5L:47

Canal:
Data Débito:

Valor:

Finalidader
Identificador:

Office Banking

10/10/2018
790,00

OOOO5 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES

DIARIA E VEICULO

Atenciosamente

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

O32ABE2CCCO3CE98F553BBBB7A7388D 1CD5O

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 #42200

Tipo Transferência: TED E

Conta do Remetente: 0477-04.023659.0-4

correntista Débito: 9O.L67.779l0001-10 - CAMARA MUN DE VEREADORES DE
SARANDI

Banco ou IF do
Destinatário: OO1 - BANCO DO BRASIL S,A.

Agência do Destinatário: t24B-3
Conta do Destinatário: 129272-2
Correntista de Crédito: A70.774.940-67 - ADUARDO G MARQUES

1 ,, lt - 1 .


