LEGISLATIVO MUNICIPIO SARANDI
GUIA DE PAGAMENTO ORCAMENTARIO No. 007089

CAMARA MUNICIPAL DE SARANDI
0101 01 031 0100 2001 3390 1414010000

DIARIAS NO PAIS RECURSO LIVRE LENOMAR/ALVES DE JESUS
T T e S e S i SR S S S + e s
+ _________________________________________________________
| Credor: JOSE LEAL DE OLIVEIRA
+ _________________________________________________________

Valor: 210,00
(DUZENTOS E DEZ REAIS********************************************************
****************************************************************************)

Referente ao pagamento parcial do empenho 392.1 de 09/09/2015.
B e e o . o o o 5 G 6 e 5 8 e -
e it e e P e e i e e T —— “
Atesto o pagamento VISTO RECTIBO
deste documento Recebi (emos) da Camara supra cita-
Em 10/09/2015 Em 10/09/2015 | do, o valox _desta guia.
;Q b} >( x\\\ m 10/09/2015
Tesoureiro ‘onrfador \ Assipatura Documento
S i e FT e e i g o e I -
| Bco 99.0 BANCO DO ESTADO DO RS Cheque 0003925 Nota: 6609 |



Estado do Rio Grande do Sul
Camara Municipal de Sarandi

REQUISICAO DE DIARIA N° 050/2015

SOLICITO QUE SEJA AUTORIZADO A EMPENH/R EM NOME DO SERVIDOR

NOME: José Leal de Oliveira CODIGO:
QUE SE AFASTARA NO PERIODO DE: 11 a 12 de setembro de 2015

DOTACAO: 356.5

VALOR DADIARIA: 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 2
Sarandi/RS

MOTIVO DA VIAGEM:

« Participar do 1° Férum gaucho de Assessoia para o Setor Publico e XX

Encontro Estadual de Jornalistas €m assessoria de Imprensa.

Sarandi, 49 de setembro de: 2015

f

RARY

JOSE L DE OLIVEIRA
Diretor-de Comunicacao

-~

LENGMAR ALVES DE JE SUS
Presidente dd Camara Municipal e 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



LEGISLATIVO MUNICIPIO SARANDI
GUIA DE PAGAMENTO ORCAMENTARIO No. 007107

CAMARA MUNICIPAL DE SARANDI
0101 01 031 0100 2001 3390 1414010000

DIARIAS NO PAIS RECURSO LIVRE LENOMAR ALVES DE JESUS
e i - +-~—r-— —————————————————— +
o R e e R i e i e S e S S S s s s S S e s s me R S +
| Credor: JOSE LEAL DE OLIVEIRA 90.6 |
e T A e 8 e 50 e e e e e e e o e A e SRS S RS +

Valor: 90,00

(NOVENTA REAIS****************************************************i**********
***1\'******1\'*****************************i‘*******i***************************}

Referente ao pagamento final do empenho 392.1 de 09/09/2015.
e e -
e 7 T e S SRS e S LS e S e S S e B TSN it e e g e o S TS S ER R —— +

Atesto o pagamento VISTO RECTIBO
deste documento Recebi (emos) da Camara supra cita-
Em 21/09/2015 Em 21/09/2015 do, o valor desta guia.
4% Em 21/09/2015
Tesoureiro €ontador Assinatura Documento
oo mmm oSS S S e e i e S R R R e e +
| Bco 99.0 BANCO DO ESTADO DO RS Cheque 0003937 Nota: 6624 |
o o B R R T e S e e e e, -

LEGISLATIVO MUNICIPIO SARANDI
GUIA DE PAGAMENTO ORCAMENTARIO No. 007108

B e 2 o 5 b R £ S e o S e Sy + oo e S S B SR e s +
CONTA S E
/09/2015
CAMARA MUNICIPAL DE SARANDI /
0101 01 031 0100 2001 3390 1414010000 T
DIARIAS NO PAIS RECURSO LIVRE LENOMAR /ALLVES DE JESUS
e e e s m s — s — + it & et +
e s Lt 5 ot 0 e s S S T T R T +
| Credor: JOSE LEAL DE OLIVEIRA 90.6 |
o mmmm e e e e e e e m oo —— oo mmm s +
Valor: 150,00

(CENTO E CINQUENTA REAIS*****************************************************
****1\'*'k****'i'****************************************************************)

Referente ao pagamento total do empenho 393.0 de 09/09/2015.
o T T e 5 e o e o B e s e i -
o mmmmmmm—————m———ee e o e e e S e e e s e s e s e m s e -
Atesto o pagamento VISTO RECTIBDO
deste documento Recebi (emos) da Camara supra cita-
Em 21/09/2015 Em 21/409)2015 do, o valor desta guia.
/& Em 21/09/2015
g | &
Tesoureiro Contador Assinatura Documento
o e e e e e R R e e e e S e e e +
|Bco 99.0 BANCO DO ESTADO DO RS Cheque 0003937 Nota: 6625 |



LEGISLATIVO MUNICIPIO SARANDI |NOTA DE EMPENHO N. 392/1|
S e e e e e e e e T S +
SARANDI 99.560.000 ESPECIE EMPENHO:
CNPJ-MF: 90 161 779/0001 10 TEL.: 33615600 EMPENHO REGULAR
e o B e e T B s e RS e SRR R R fmmmmmmmm— - —-m--——-----——es +
CREDOR. .: JOSE LEAL DE OLIVEIRA CPF: 402 129 040/00
ENDERECO: AV EXPEDICIONARIO CIDADE: SARANDI RS 99.560.000
CODIGO. .: 90/6 TELEFONE:
- SnGaah—— e i e +
| REQUISICAO: 050 | PROCESSO: | LICITACAO: | DISPENSADA |
| T SR +
ORGAO: 01 CAMARA MUNICIPAL DE SARANDI CpRV:
PROJETO/ATIVIDADE: 0101 01 031 0100 2001 MANUTENCAO ATIVIDADES DO PODER LEG
NATUREZA DESPESA: 3390 14 14 01 00 00 DIARIAS NO PAIS 356/5
RECURSO: 1 RECURSO LIVRE DISPENSADA
o e e A A A i A e i S S AR S S E e T R D +
Quantid. |Un. |Especificacao Produto ou Servico Preco Unitario Valor Total
1,000 DESLOCAMENTO A P.ALEGRE P/PARTICI-
PAR DO 1| FORUM GAUCHO DE ASSESSO-
RIA P/O SETOR PUBLICO E XX ENCON-
TRO ESTADUAL DE JORNALISTAS EM AS-
SESSORIA DE IMPRENSA DIAS 11 E 12
DE SETEMBRO 2015 300,0000 300,00
<=>
<=>
<=>
<=>
<=>
<=>
<=>
<=>
<=>
<=>
<=>
<=>
s s s SRS Sk 8 A T T R o e L SR e R +
| Car.Pec.: 000 |Desconto: 0,00 |TOTAL => 300,00 |
e i e 1 R SR S S S e e s s S S S S R SRR +
CLASSIFICACAO:
DESDOBRAMENTO :
e e S S i R T T R R S S S S R e R e e R T R +
DATA SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO DA VERBA
09/09/2015 50.050,00 300,00 49.750,00
Declaro que recebi e RECIBO
conferi os mat./serv Recebi da Camara SUPRA CITADO
Em / / o valor deste empenho, pelo que
dou plena e irrevogavel quitacao.
Em /
RESP. LIQUIDA 0]
ORDENADOR DESPESA Atesto o pagamento ASSINATURA Doc:
deste documento |[--------=--=------------------=-=----
/ / / Banco:
N. cheque: N. conta:
I e e i e +

Contabilidade



LEGISLATIVO MUNICIPIO SARANDI |NOTA DE EMPENHO N. 393/0|

SARANDI 99.560.000 ESPECIE EMPENHO:
CNPJ-MF: 90 161 779/0001 10 TEL.: 33615600 EMPENHO COMPLEM

CREDOR. .: JOSE LEAL DE OLIVEIRA CPF: 402 129 040/00
ENDERECO: AV EXPEDICIONARIO CIDADE: SARANDI RS 99.560.000
CODIGO. .: 90/6 TELEFONE :

| REQUISICAO: 050 | PROCESSO: | LICITACAO: | DISPENSADA 1
S et e T i T e S S S S T A e e e S R i oy R I SRR S = = +
ORGAO: 01 CAMARA MUNICIPAL DE SARANDI CpRV:
PROJETO/ATIVIDADE: 0101 01 031 0100 2001 MANUTENCAO ATIVIDADES DO PODER LEG
NATUREZA DESPESA: 3390 14 14 01 00 00 DIARIAS NO PAIS 356/5
RECURSO: 1 RECURSO LIVRE DISPENSADA

Quantid. |Un. |Especificacao Produto ou Servico Preco Unitario Valor Total
COMPLEMENTO EMPENHO 392/1 REQUISI-
CAO 50/2015 150,0000 150,00

CLASSIFICACAO:
DESDOBRAMENTO :

DATA SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO DA VERBA
09/09/2015 49.750,00 150,00 49.600,00

Declaro que recebi e| Resp. da Contabil. RECIBDO

conferi os mat./serv Recebi da Camara SUPRA CITADO
Em / / ey o valor deste empenho, pelo que

Em / v/
i dou plena e irrevogavel quitacao.
D&f Em / /
RESP. LIQUIDACAO RUBE SILVA MART

ORDENADOR/ DESPESA Atesto o pagamento ASSINATURA Doc:
/ deste documento |----=----—--------------—-oo-———————-
/ / Banco:

Contabilidade



Estado do Rio Grande do Sul
Camara Municipal de Sarandi

Palacio Naum Grossi

REQUISICAO DE DIARIA N° 051/2015

SOLICITO QUE SEJA AUTORIZADO A EMPENHAR EM NOME DO SERVIDOR

NOME: José Leal de Oliveira CODIGO:
QUE SE AFASTARA NO PERIODO DE: 11 a12 de setembro de 2015

DOTACAOQ: 356.5

VALOR DA DIARIA: R$ 150,00 (sem pernoite)
QUANTIDADE DE DIARIAS: 1 sem pernoite
TOTAL A PAGAR: R$ 150,00

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

MOTIVO DA VIAGEM:
« Participar do 1° Férum galcho de Assessoria para o Setor Publico e XX

Encontro Estadual de Jornalistas em assessoria de Imprensa.

. COMPLEMENTAGCAO DA REQUISIGAO DE DIARIA N° 050/2015

Sarandi, 10 de setembro de 2015.

M
\\y

JOSE LEAL DEOLIVEIRA
Diretor dg 96m nicagao

LENOMAR ALVES DE JESUS
Presidente d; Camara Municipal de Sarandi/RS
/

||

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
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Estado do Rio Grande do Sul
Camara Municipal de Sarandi

j\
P

REQUISICAO DE DIARIA N° 050/2015

SOLICITO QUE SEJA AUTORIZADO A EMPENHZ.R EM NOME DO SERVIDOR

NCME: José Leal de Oliveira CODIGO:
QUE SE AFASTARA NO PERIODO DE: 11 a4 12 de setembro de 2015

DOTACAOQ: 356.5

VALOR DA DIARIA: R$ 300,00 (com pernoite)
QUANTIDADE DE DIARIAS: 1 diaria com pernoite
TOTALA 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 do 1° Forum gaucho de Assessoia para o Setor Publico e XX

Encontro Estadual de Jornalistas em assessotia de Imprensa.

Sarandi, 09 de setet;nbro de: 2015

- a}k M .\JM

~ JOSE LEAL DE OLIVEIRA
Diretor de Comunicacao

L

LENOMAR ALVES DE JE SUS
Presidente da Camara Municipal 1e 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

Paldcio Naum Grossi

RELATORIO DE VIAGEM A PORTO ALEGRE/RS
ASSESSOR DE IMPRENSA - JOSE LEAL DE OLIVEIRA
DIA 11 A 12 DE SETEMBRO DE 2015

No dia 11 de setembro de 2015, as 18 horas me desloquei do Municipio de Sarandi para
Porto Alegre, participar do 1° Férum Gaucho de Assessoria de Imprensa para o Setor Publico e XX
Encontro Estadual de Jornalistas em Assessoria de Imprensa, com o tema “ A credibilidade da
informagédo jomalistica na era da comunicag&o digital”, nos dias 11 e 12 de setembro de 2015, em

Porto Alegre, promovido pelo Sindicato dos Jornalistas do Rio Grande do Sul.
Retornei ao Municipio de Sarandi no dia 12 de setembro as 23 horas.

Em anexo comprovantes.

Sarandi, em 18 de setembro de 2015.

!
E'LEAL DE OLIVEIRA
Assessor de Imprensa

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
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LEGISLATIVO MUNICIPIO oSAarRAlD.
GUIA DE PAGAMENTO ORCAMENTARIO No. 007090

e e e it S S SIS SRS S s S ) i T + fo e R A - e S +
CONTA P A E - SE
Ept ¥0/09/2015
CAMARA MUNICIPAL DE SARANDI
0101 01 031 0100 2001 3390 3396012000
PLSSAG.DESP.C/  RECURSO LIVRZ LENO ALVES DE JESUS
i o i i S — S S S s m s =TT + fommmmmfmmmmmm e m s s +
B ——— U e S S R it +
| Credor: JOSE LEAL DE OLIVEIRA 90.6 |
S e S e S AR S B SR S S e S s n s R S SRR E e e +
Valor: 200,00
(DUZENTOS REAIS*************** k% k***1\-**1\-*************************************
******************************* k********************************************)
Referente ao pagamento total do empenho 394.8 de 10/09/2015.
IS SRR SRSt S +
fmmmmmmmmmmm = m s s Jrmmmmm e e fommmmmmm—mmmm————mmes oS- Sos—oss oS T +
Atesto o pagamento VISTO RECIBO
deste documento Recebi (emos) da Camara supra cita-
Em 10/09/2015 Em 10/0§/2015 do, lor desta guia.
A~ X ?\figii:Em 10/09/2015
: ) | X
Tesoureiro ntedcr - \eﬁfinatura Documento
B o i S ST . e bt S +
|Bco: 99.0 BANCO DO ESTADC IO RS Cheque 0003925 Nota: 6610 |



S —
LEGISLATIVO MUNICIPIO SARANDI | NOTA DE EMPENHO N 394/8|
fommmmmmmmmmmmmmmmmmmm e o +
SARANDT 99.560.000 ESPECIE EMPENHO:
CNPJ-MF: 90 161 779/0001 10 TEL : 33615600 EMPENHO ADIANT.

Form T T e T R TR TR T s e S S i e S g =Sy ey B g H L L +
CREDOR..: JOSE LEAL DE OLIVEIEA CPF: 402 129 040/00
ENDERECQO: AV EXPEDICIONARIO CIDADE: SARANDI RS 99.560.000
CODIGO..: 90/6 TELEFONE :

e e +
|REQUISICAO: 008 ]PROCESSO: | LICITACAO: |DISPENSADA |

oo e oo +
ORGAO: 01 CAMARA MUNICIPAL DE SARANDI CpRV:
PROJETO/ATIVIDADE: 0101 01 032 (100 2001 MANUTENCAO ATIVIDADES DO PODER LEG
NATUREZA DESPESA: 3390 33 96 (01 00 00 PASSAGENS PARA O PAIS 488/0
RECURSO: 1 RECURSO LIVRE DISPENSADA

o m e e e e mmm—m o e +

Quantid. |Un. |Especificacao Produto ou Servico Preco Unitario Valor Total

ADIANTAMENTO DE VALOR PARA COBRIR

PASSAGENS TREINAMENTO EM P.ALEGRE

DE 11 A 12/09/201¢ 200,0000 200,00
<=>

<=>
<=>
<=>
<=>
<=>=
—=>=
==
<=3
<=2
<=2
<=>
<=>
===

B B R S R R i R R S S S S s B s s L e i S e e e e SR s s e R e o +
| Car.Pec 000 |Desconto 0,00 |TOTAL => 200,00 |

o e e e e e e o e e o e e o oo i o o o T o o T T T T T e e e i e i +
CLASSIFICACAO:

DESDOBRAMENTO :

e e ks

DATA SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO DA VERBA
10/09/2015 14.617,85 200,00 14.417,85
Declaro que recebi e| Resp. da Contabil. RECIBO
conferi os mat./serv Recebi da Camara SUPRA CITADO

Em Y

RESP. LIQUIDACAO

ORDENADOR

/ / Banco:

o valor deste empenho, pelo que

P_T_ dou plena e irrevogavel quitacao.
E{%? B
RUB LVA MART -

SPESA Atesto o pagamento ASSINATURA
deste documento |------------- e e

; Doc:

N. conta:




Estado do Rio Grande do Sul
Camara Municipal de Sarandi

Palacio Naum Grossi

Requerimento n° 008/2015

AO EXMO SR LENOMAR ALVES DE JESUS
PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL

Venho por meio deste requerer despesas no valor de R$
200,00 (duzentos reais) referente as passagens de ida e volta a Porto Alegre para
participar do 1° Forum gatcho de Assessoria para o Setor Publico e XX Encontro

Estadual de Jornalistas em assessoria de Imprensa.

Sarandi,10 de setembro de 2015.
5

17

43 E LEAL DE OLIVEIRA
ietor de Co nicagao

/]
LENOMAR /ALVES DE JESUS
Presidente da C méra Municipal de Sarandi/RS

Avenida Sete de Setembro, 1790 - Bairro Centro - Cep 99560-000
Fones: (54) 3361-1911 / 33611336 - E-mail: camara@cmsarandi.rs.gov.br - Site: www.cmsarandi.rs.gov.br



Estado do Rio Grande do Sul
Camara Municipal de Sarandi

Palacio Naum Grossi

AO EXMO SR LENOMAR ALVES DE JESUS
PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL

Venho por meio deste comprovar as despesas no valor de
R$ 140,77 (cento e quarenta reais e setenta e sete centavos) referente as passagens
de ida e volta a Porto Alegre nos dias 11 e 12 de setembro de 2015 para participar do
1° Férum galcho de Assessoria para o Setor Publico e XX Encontro Estadual de

Jornalistas em assessoria de Imprensa.

Sarandi,18 de setembro de 2015.

i

JOSE LEAL DE OLIVEIRA
Drretok de Comunicacao

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

1" VIA

UMM&WEWﬂm

r’-‘! alz 1005306000037

HE FORTELA/MONTENEGROT7E7./7-

- | HORA, '[WL FONA
-_._]x_“()()_ \Jfll R
2 o ] TMA |WT‘L!PM
R L 700 0,00 0. &0 _
v IR oL =T= DE PASSAGEH [0 —
] SEeRN) | Ronoviaria A _ABALRE S

VEFFINCL L0 L5011 5% 1 6 595 b S

ST ROD DE SARANDI - BREUNIG E CIA LTDA
RUA TIR‘ADENTES 1203 CEP:99560-000
FONE: (54 }3351 1?39 - SARANDI - RS

NP J: 89, 335. 32?f

E; 155/00516 5__ S )
070972015 17+ 18:54V CCFY 228! TOBA2 T
i ustario:
10ME :
NIt

UPOM FISCAL

BIL HE TE Eél: PASSAGEM
ntermunicipal PERCURSD: ]%2 S;‘Dwet

R1G:Sarandi UF:RS
ch Forto Alegre UF:RS
ATAFCIRMA: POLTRONA: 11
IATA 11/09/15 HURA: UU:35:00
ARIFA R T £2, 728
eguro R$ NI 5, 15§
MR, BN e 0,608
oTaL RS 68,47
Imhe*i*"o 68,47

'| =]
st - TR T~ B0 POER ESTE CUP
AR’F\ FINS [OE FISCALIZAGAO EM YIAGEM

Ol Pra
NPJ: 92,954, 106!0001 -42 I.E. 0%12042%5
1322-Barra do Guarita x Porto Alegre

Hfl"lﬁl 5/0iret TlPD Desconto 20%
173 Bilhete: 047892

Seri 0049
BNHHHEA rm DE SEG -;:PUL 230 17567 INF: 08008004307
UB MORTE |Nv PERN P/HC nsszm 75 DESP HED HOSP F/AC R 7'.'54 BE
\SSHGHIL COUBK TEYT T UROFFGRIT CCONDF
.EHATECH HP-4000 TH El ECF I

'FRSAD:01. 00, 02 ECF:002 L
NO0GOOO0ETIR1TIUP 10{09{2{115 17 18:5MW -

AB:BE091010100010049173

F’ﬁ 38.714,00  DM:R$ 3B,714.00 _ DPH:R$ 9.291,346 |

f FREDER IENTZ 1419 9295 '
% -,9 ﬂq FTA106000147 1538 ::’
DEVERA MANTER EM SEU PODER ESTE BLHETE PARA FINS DE FISCALIZAGAO EM VIAGEM |
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E,..-‘-I.E EEGLRAHH Feees 08007151000
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