
LEGISLATIVO MUNICIPIO SARANDI

+--- .- :Y]i-:: :i:T:TI3 :I:Y:NTARIO 
NO

PAGUE-SE
Em 10/10 /zOrc

Codigo: 496 .0

CONTA

CAIUARA MUNTCIPAL DE SARÀNDT
0:1.01 01 031 0r_00 2001,3390 1_41_4010000
DTARIAS NO PAIS RECURSO LIVRE AIRTON ORTIZ

I Credor: ERNI MACIEL DA SILVA
I CPF...: ss2.060.930.68

Valor: 150, 00
( CENTO E CINQUENTA REAIS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
****************************************************************************)

Referente ao pagamento total do empenho s38.0 de o8/70/2018.

Atesto o pagamento
deste documento

Em 1ol10 /zorc

vfsTo

Em l-0l10 /zota

RECIBO
Recebi (emos) aa Camara
do, o valor desta guia.

supra cita-

Em 1-0,/10 /zorc3n-; l4rz b2 U
Tesoureiro Documento

I aco: 99.0 BA}ICO DO ESTADO DO RS ChequeDSNllSTl- Doc. : 10598 
|



+--- --+- ------+
lr,rcrslanIvo MUNICIPIO SARANDI l*Ota DE EMPENHO N. Saa/O 

I

I + ----+
ItsARÀNDr 99.s6o.ooo I ESPECIE EMPENHO: I
I

lcun,r-urr so 161 779/0001 10 rEL.: 33615600 | EMPENHo REGULAR I

+--- -+-- ------+
CRiIPOR..: ERNI I,TACIEIJ DA SII,VA
ENDERECO: RUA iIULIO IVIAILHOS 1004
coDrGo..: 4e6/o

CIDADE: SARÃNDI
TEI,EFONE:

CPF: 552 06O 930/6860 e3o/68 
I

RS 99.s60.000 |

+___ ---+
lnsçursrcAo: e3 lenocnsso: \r,rcrteclo: [couene D]RETA I

+--- ---+
ORGAO: 01 CAI'l]\ru\ MUNICIPAL DE SARÀNDI CpRV:
PRO,JETO/ATIVIDADE: 0101 01 031 0100 2001 I,IANUTENCAO SERV ],EGISLATTVOS
NATUREZA DESPESA: 3390 14 1-4 O1- OO OO DIARIAS NO PAIS 390/5
RECURSO: 1 RECURSO I,TVRE COMPRA DIRETA

Quantid. lUrr. lespecificacao Produto ou Servico lereco Unitariol Valor Total
DESLOCAI\,IENTO A P.ALEGRE DIA 09/1-0
PAARA PARTICIPAR DE AUDIENCIAS DI
VERSAS

<=>
<=>

<=>
<=>

<=>
<=>

<=>
<=>

<=>
<=>

<=>

150, 0000 150, 0o

SALDO DA VERBA
1-4.7 00,00

<=>
<=>

<=>
+--- ---+
I car. Pec. : o0o I Desconto: O, oO I tOtal =, 150, oO 

I

+--- ---+
DESDOBRAMENTO:
CI,ASSIFICACAO:
CoMPR/CONVEN. :

BASE IJEGAL: O-NSA (}üao se aplica)
DESP.FUNC. : I-Inden.Nao Inclus.FPgt.

DATA I

oa / rc /zorcl
SAIJDO ANTERIOR

14 . 850, 00
VAI,OR DO EMPENHO 

I150,00 
|

Declaro que recebi e
conferi os mal. /servs^ ,1 f / rr' / .. x

Resp. da Contabil.

Em//

RUBENS DA SILVA MART

Atest.o o pagamento
deste documento
_/_/_

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

em _/_/_

ASSINATURA Doc:

Banco:

ORDENADOR DESPESA

/_/
N. cheque: N. conta:

+--- ---+
Contabilidade

RESP.



Estado do Rio Grande do Sul

Câmara de Vereadores de Sarandi - RS
Palácio Naum Grossi

REeursrçÃo or oÉRta No o93r2oíB
SOLICITO QUE SEJAAUTORIZADO A EI,IPENHAR EM NOII'IE

DO VEREADOR:

NOME: Erni Maciel Da Silva - CÓotCO: 496.0

QUE SE AFASTARA NO PERíODO DE: 09 de outubro de 2Oí8.

DOTAÇÃO: 390-5

VALOR DA DIARIA: R$ 300,00 (com pemoiúe) e R$ í50,00 (sem pernoite)

QUANTIDADE DE DÁRnS: í Diária (sI pernoite)

TOTALA PAGAR: R$ 150,00 
-7Ao/o 

DO VALOR: R$ 0,00

ROTEIRO A PERGORRER: Sarandi/RS a PoÉo Alegre/RS - PoÉo Alegre/RS a

SarandilRS

MOTIVO DAVIAGEM:

o Audiência na Sec. de Obras, Saneamento e Educação-

. Audiência no Gabinete do Dep. Estadual Gilmar sossella.

o Audiência no Escritório do Dep. Pompeo de Mattos.

Sarandi/Rs, 08 de Outubro de 2018.

ãn*:.r't<c''/
Erni Maciel Da Silva

Vereador

ii';- - *. - ' );*1, '

AIRTON OR:IZ
Presidente da Câmara Municipal de SarandilRs

Avenida Sete de Setembro, 1790 - Bairro Centro - Cep 99560-000
Fones: (54) 3361-191I I 3361-1336 - E-mail: camara@cmsarandi.rs.gov.br - Site: www.cmsarandi.rs.gov.br



Estudo do Rio Grande do Sul

Câmara de Vereadores de Sarandi - RS
Palácio Naum Grossi

RELATORIO DE VIAGEM A PORTO ALEGRE/RS DIA 10 DE OUTUBRO DE 2018

VEREADOR - ERNI MACIEL

ASSESSOR INSTITUCIONAL.MARCIO.A.C.SAN H UDO

No dia 09 de outubro de 2018 estivemos em Porto Alegre em uma Audiência na

Sec. de obras e saneamento e Habitação com o Sr. Natel responsável pela perfuração

dos poços artesianos, onde mostrou a situação dos nossos pedidos, nos dando uma

documentação para regulamentação(certificado de regularidade do FGTS-CRF, onde a

situação ds nosso município está como não atende.

Estivemos também, na Assembleia Legislativa do estado do Rio Grande do Sul,

no Gabinete do Dep. Gilmar Sossella PDT/RS, tratando assuntos de interesse do

Município.

Entendemos que nossa viagem a Porto Alegre foi extremamente satisfatória.

Assinamos o presente relatório, Marcio.A.C.sanhudo (assessor institucional), Erni

Maciel da Silva(vereador).

Em anexo comprovantes:

Sarandi, í0 de outubro de 20í8.

VEREADOREftiÍ MACíÉÍ
' 't-+- ,
I-ERNI MACII

Vereador

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

/



Governo do Estado do Rio Grande do Sul

Secretaria de Estado da Habitação e Saneamento
Departamento de Saneamento

ATESTADO DE COMPARECIMENTO

Declaro para os devidos fins que o Sr. Erni Maciel da Silva,

Vereador da Câmara Municipal de Sarandi, compareceu a está Secretaria de

Obras, Saneamento e Habitação para solicitar informaçÕes sobre perfuração

de poço artesiano.

Porto Alegre, 09 de outubeo de 2018.

lsola Auso-
lsabel Cristina da Cruz Dresch

Geóloga do Departamento de Saneamento

Av. Borges de Medeiros,l5,0tlt4e andar - CEP: 90.119-900 Porto Alegre/RS



Assembleia
§sigJativa
Estado do Río Grande do Sul

33112018

DECLARAÇÃO

Declaramos para os devidos fins, que o Senhor

ERNI MAGIEL DA SILVA, Vereador do Município de

SARANDI, portador do CPF 552.060.930-68, esteve nesta

data em nosso Gabinete, tratando assuntos de interesse do

Município.

Porto Alegre, 09 de outubro 2018.

il)
1, sala 307

.RS

\----*.-

Assembleia Legislativa do Estado do Rio Grande do Sul
Gabinete do dêputado Gilmar Sossella PDT/RS

Praça Marechal Deodoro, 101, 30 andar - sala 307
CEP 90.010-300 - Porto Alegre - RS

Tel.: (51) 3210.7290 - Fax: (51) 3210.2787

Deodoro
r. Porto A

sõffi,ríã
TRABALHANDO SEM PARAR E-mail: gab. gilmarsossella@al.rs.gov.br

www. gümarsossella.com.br



0td. Total de ltens

Valor total R$

FDRÀíA PAGAMENl'O

Dinheiro

I"i[§ IAUTTANIT E CHUI:IIiASI:ARIA J,A.t' I. TUA

CIíP.J 0:l 3ô6 517/útl(]i ç,0 lF 38200 102S9

Eitr,rci,r Bll 386 KIvl 431. Sll{ - TABAI . Nova §alta Flita RS

Telefone (5 1). 31i9 234S

Docunrento Âuxiliar da Nola Fiscal de Consunridor Elehônica

Cotligo Desciiçao Qtd l.lrrd Vh L,nit. Oeic Vfr foiiti

OOOclc|l REFEICAC)

1,00 uN 23,000 0,00

0001'12 agLra da pedra c gas 500 ml

23,00

1,00 rJN 3 00ü 0,00 3 0r). -.-;

?À nn

VALOR PAGO R$

20.0ú

Consuite pola Chave de Acesso sn:
https://r,r.ww.sefa: rs. gov br/NF(Ul'lFCE. COtrrl aspx

4318 i0ú4 griô5 17úúü1!i0 05ú0 1ú00 0i83 ú910 00iB3697

CONSUMIT]OR

úhlPJ/üPf1lD Eoh;rngerro 55? üô0.03ü"68

NtC e rr': ú00.018.369 Serie: I 09ll 0Í2018 13.53:38 - Via
Consumidor

Prutrrcolo de autorrzaç,ic: 14318120500 i'1 57

Data de autorizaçào: üii/l0/20 i8 13:53:39

'Írib 
Aprox t'i$ 1,49 Fed, R$ 4,68 Eit e tl$ 0 00 hlun

Fonte. IBPTiemprêsome F3W1D7

MD-5r F: 3riCBF§696Í-A5BS5 359F31 09ô881 7ÂAD

Vendedor: SUPERVIS{-)R

Enritir.Jo por ólipp Store - CompuFour Soflware



09/1 0/201 I .: CHE - Cadastro para Habilitação em Convênios do Estado :.

lnforme o CNPJ da entidade e pressione "Consultar"
Para Visualizar Habilitação, informe além do CNPJ o no da Habilitação e pressione "lmprimir"

CNPI: No da Hôbilitação:

§êtÍdâd*: :'r1:l:::i.:''

CNPJ: :l.r-::,r;r) .i
$ituaçêo: r;:;r, :-::,,

iio de **e u&'lenttr

ou CPD-EN junto à Previdência Social

de Regularidade do FGTS - CRF

das Contas Anuais à STN

TCÉ - Ações e SeÍviços Públicos de Saúde - ASPS

TCE - Manutenção e Desenvolvimento do Ensino - MDE

TCE'Lei Complêmêntâr no 10'1/2000

', artl1- Arrecadação de Tributos

- Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas

O85": f1l3 :trtSt*ssão §€Íê í+.ne(idô irm dÕcü,'t}€ntô nD lomãtc PSe ô qua! r€qrle. ô ssfty{arê &**b€ Á{&##ÁT;nsAladü.

http://www.che.sefaz. rs. qov.b!'/Consulta.asDx# 1t



Impressão - Banrisul ll 539197 27 4647)

N*&
"ü§

§nmrlsr;rN

Page 1 of 1

R.ecibo de Transferência
N ú mero : 007 697 945t2/00000000955128/7 07 7 59

Data: 10/10/2018
Hora: 15:36:50

Canal: Office Banking
Data Débito: 1O/LO/20L8
Valor:

Tipo:

R$ 150,00

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: O4L7-35.179311.0-6
Nome do Destinatário: ERNI MACIEL DA SILVA
Finalidade: PAGTO DIARIA

Atenciosamente

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

O 3O B29CE4 ESAEEB F6 29 FD 3 262 5A6 CADB227 5

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA:0800 6442200

l-LL----ll------ 1-- - 1 I I n 7 t1' 1 t1 1 a1


