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Referente ao pagamento total do empenho 370.0 de 25/08/2015.
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| Car.Pec.: 000 |Desconto: 0,00 |TOTAL => 300,00 |
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DATA SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO DA VERBA
25/08/2015 94.350,00 300,00 94.050,00
Declaro que recebi e| Resp. da Contabil. RECIBO
conferi os mat./serv Recebi da Camara SUPRA CITADO
Em / / Em f / o valor deste empenho, pelo que
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/ deste documento |--------cmmm oo
/ J Banco:
N. cheque N. conta:




W Estado do Rio Grande do Sul

e
=, Camara Municipal de Sarandi

\EVIVE

01
‘§§
i

\.

REQUISICAO DE DIARIA N° 049/2015

SOLICITO QUE SEJA AUTORIZADO A EMPENHAR EM NOME DO VEREADOR

NOME: Clodoaldo de Quadros CODIGO: 422.7
QUE SE AFASTARA NO PERIODO DE: 25 a 26 de zgosto de 2015

DOTACAOQ: 356.5

VALOR DA DIARIA: R$ 300,00 (com pernoite)
QUANTIDADE DE DIARIAS: 1 diaria com pernoite
TOTAL A PAGAR: R$ 300,00 — 70% DO VALOR: R$ 210,00

ROTEIRO A PERCORRER: Sarandi/RS a Porto Alegre/RS — Porto Alegre/RS a
Sarandi/RS

MOTIVO DA VIAGEM:
» Participar audiéncia com Deputada Estadual Liziane Bayer

« Audiéncia na DPM - Delegacgées de Prefeiture s Municipais

7 ELODOALDO DE QUADROS
Verea r__B ncada PSC

LENOMAR ALVES DE JESUS
Presidente da Camara Municipal de Sarandi/RS

Av. Sete de Setembro. 1790 - CEP 99.560-000 - Fone (0xx) 3361-1911 - Fax (0xx) 54 3361-1336 - Sarandi - RS
E-mail: camara@cmsarandi.rs.gov.br



Estado do Rio Grande do Sul
Camara Municipal de Sarandi

REQUISICAO DE DIARIA N° 049/2015

SOLICITO QUE SEJA AUTORIZADO A EMPENHAR EM NOME DO VEREADOR

NOME: Clodoaldo de Quadros CODIGO: 422.7
QUE SE AFASTARA NO PERIODO DE: 25 a 26 de sgosto de 2015

DOTACAOQ: 356.5

VALOR DA DIARIA: R$ 300,00 (com pernoite)
QUANTIDADE DE DIARIAS: 1 diaria com pernoite
TOTAL A PAGAR: R$ 300,00 — 70% DO VALOR: R$ 210,00

ROTEIRO A PERCORRER: Sarandi/RS a Porto Alegre/RS — Porto Alegre/RS a
Sarandi/RS

MOTIVO DA VIAGEM:
« Participar audiéncia com Deputada Estadual Liziane Bayer

¢ Audiéncia na DPM — Delegacdes de Prefeiture s Municipais
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Sarandi, 24 de agosto

/ CLODQALDO DE QUADROS
Vereagor Bancada PEC

tEN AR/ALVES DE JESUS
Presidente da/Camara Municipal de Sarandi/RS

Av. Sete de Setembro, 1790 - CEP 99.560-000 - Fone (0xx) 3361-1911 - Fax (0xx) 54 3361-1336 - Sarandi - RS
E-mail: camara@cmsarandi.rs.gov.br



Estado do Rio Grande do Sul
Camara Municipal de Sarandi

Palacio Naum Grossi

RELATORIO DE VIAGEM A PORTO ALEGRE/RS
VEREADOR CLODOALDO DE QUADROS- BANCADA PSC
DIA 25 A 26 DE AGOSTO DE 2015

No dia 25 de agosto de 2015, as 09 horas se deslocamos do Municipio de Sarandi para
Porto Alegre, participar em audiéncia no gabinete da Deputada Estadual Liziane Bayer para tratar
assuntos de interesse do Municipio. No final da tarde do dia 25 participamos de uma audiéncia na
Delegacgbes de Prefeituras Municipais — DPM, onde fomos atendidos pela Consultora Dacila Cabreira
Gay, da area de Licitagdes e Contratos Administrativos.

Retornamos ao Municipio de Sarandi no dia 26 de agosto as 15 horas.

Em anexo comprovantes.

Sarandi, em 27 de agosto de 2015.

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



DELEGACOES DE PREFEITURAS MUNICIPAIS

Somar experiéncias para dividir conhecimentos

Desde 1966

DECLARACAO - N° 1628

Declaramos, para os devidos fins, que Clodoaldo de Quadros, RG 01386749990, do Ciamara
Municipal de Vereadores de Sarandi, esteve presente na sede desta Delegagdes de Prefeituras
Municipais - DPM, na Tarde do dia 25 de Agosto de 2015 ¢ foi atendido(a) por Dacila Cabreira
Gay consultor(a) da Area de Licitagdes ¢ Contratos Administrativos.

Porto Alegre, 25 deAgovsto de 2015.

Av. Pernambuco, 1001 - Bairro Navegantes Fone: (51) 3027.3400 - Fax (51) 3027.3401 - 3027.3402

Porta Alegre/RS - CEP 90240-004 e-mail: dpm-rs@dpm-rs.com.br - faleconosco@dpm-rs.com.br



Porto Alegre, 25 de agosto de 2015.

DECLARAGCAO

Declaro, em razao de fungéo e para os fins que se fizerem necessarios, que
esteve hoje em meu gabinete parlamentar, para tratar de assuntos de interesse do
municipio, o Senhor Clodoaldo de Quadros, Vereador de Sarandi — RS.

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente declaracao.

Cordial e atenciosamente,

Liziéégyer

Deputada Estadual — PSB

Praga Marechal Deodoro, 101/8° Andar, sala 803 — Porto Alegre/RS — CEP: 90010-300
Fone: (51) 3210.1632 Fax: (51) 3210.1630
Pelo Reino e pelo Proximo



KAKAREKOD EXPRESS
SONIA MARIA PEDROTTI ONGARATTO E CIA LTDA
TV, ENG, ACELINO DE CARVALHO, 43 - LOJA
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LEGISLATIVO MUNICIPIO SARANDI
GUIA DE PAGAMENTO ORCAMENTARIO No. 007025
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CAMARA MUNICIPAL DE SARANDI
0101 01 031 0100 2001 3390 9301030000
INDENIZ.POR LOC RECURSO LIVRE LENOMAR/ALNVES DE JESUS
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| Credor: CLODOALDO DE QUADROS 422.7 |
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Valor: 693,00
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Referente ao pagamento total do empenho 372.7 de 27/08/2015.

Atesto o pagamento VISTO
deste documento

Em 27/08/2015 Em 27/08f2015

]
Tesoureiro dontddor
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LEGISLATIVO MUNICIPIO SARANDI |NOTA DE EMPENHO N. 372/7]
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CARANDI 99.560.000 ESPECIE EMPENHO:
CNPJ-MF: 90 161 779/0001 10 TEL.: 33615600 EMPENHO REGULAR
e i T G e e o R S S e S R S T +
CGREDOR. .: CLODOALDO DE QUADROS CPF: 680 643 900/44
ENDERECO: RUA OTAVIO RIBEIRO 744 CIDADE: SARANDI RS 99.560.000
CODIGO 422/17 TELEFONE:
o B s msmomin SR B SR PP SRR +
| REQUISICAO: 032 | PROCESSO: | LICITACARO: | DISPENSADA |
i can L ST e +
ORGAO: 01 CAMARA MUNICIPAL DE SARANDI CpRV:
PROJETO/ATIVIDADE: 0101 01 031 0100 2001 MANUTENCAO ATIVIDADES DO PODER LEG
NATUREZA DESPESA: 3390 93 01 03 00 00 INDENIZ.POR LOCACAO VEICUL.SERVI 758/7
RECURSO: 1 RECURSO LIVRE DISPENSADA
B e m S e s m e SRR S st e mmr e B T e e g +
Quantid. |Un. Especificacao Produto ou Servico Preco Unitario| Valor Total
693,000 |KM DESLOCAMENTO A P.ALEGRE DE 25 A 26
AGOSTO DE 2015 P/PARTICIPAR AUDIEN
CIAS COM.DEPUTADO E NA DPM 1,0000 693,00
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| Car.Pec.: 000 |Desconto: 0,00 |TOTAL => 693,00 |
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CLASSIFICACAO:
DESDOBRAMENTO :
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DATA SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO DA VERBA
27/08/2015 62.553,00' 693,00 61.860,00
Declaro que recebi e| Resp. da Contabil. RECIBO
conferi os mat./serv Recebi da Camara SUPRA CITADO
Em { Em / ./ o valor deste empenho, pelo que

ORDENADOR D

Em /

dou plena e irrevogavel quitacao.
A k /
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