
CÂMARA MUNICIPAL DE VEREADORES DE

AV. SETE DE SETEMBRO, 1790 - 99560-000

Processo Nro 0129/2026

SARANDI

90.161.779/0001-10 - (54) 3361-1911

Autorias:

Repartição:

Data Elaboração:

Status:Descrição: Viagem com destino a Porto Alegre com saída de Sarandi no dia 16 de março de 2026 para realizar curso no INLEGIS,
com retorno para Sarandi no dia 20 de março de 2026 após término do curso.
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REQUISIÇÃO DE DIÁRIA Nº 36/2026 

 
SOLICITO QUE SEJA AUTORIZADO A EMPENHAR 

Nome: JOELSON OSVALDO BERTOCCHI | Código: 654/8 
​
Que se Afastará no Período de: 16 a 20 de mm de 2026 
 
Roteiro a Percorrer: Sarandi a Porto Alegre (Ida e Volta) 

 

Dotação: 1.196/7 
​
Valor da Diária: R$ 617,05 (com pernoite) e R$ 308,52 (sem pernoite) 
​
Quantidade de Diárias: 4 (com pernoite) 1 (sem pernoite) 
​
Total a Pagar: R$ 2.776,72  
 
Do Pagamento: PIX: 02557809071 
 

MOTIVO DA VIAGEM 

 
Viagem com destino a Porto Alegre com saída de Sarandi no dia 16 de março de 

2026 para realizar curso no INLEGIS, com retorno para Sarandi no dia 20 de março 

de 2026 após término do curso. 

 

Sarandi/RS, 11 de março de 2026 

 
JOELSON OSVALDO BERTOCCHI 

ASSESSOR DE APOIO LEGISLATIVO 

Avenida Sete de Setembro, 1790 - Bairro Centro - CEP 99560-000 
Fones: (54) 3361-1911 / (54) 3361-1336 | E-mail: camara@sarandi.rs.leg.br | Site: sarandi.rs.leg.br 
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90.161.779/0001-10 - (54) 3361-1911

Para confirmar a integridade do documento, basta informar
a chave de autenticação (B37EADDF1F6AD3FD) no site:
https://citta.click/B37EADDF1F6AD3FD

Documento

REQUISIÇÃO DE DIÁRIA

000036 / 2026 000129 / 2026

Protocolo 000547 de 11/03/2026 19:24:11

B37EADDF1F6AD3FD

Autenticação

Processo

Assinatura Eletrônica Simples

WILMAR JOSE DE AZEREDO
346***.***49

11/03/2026 10:53:54

IP: 45.7.20.75  Geolocalização: -27.942779, -52.919675

Assinado em:

Identificação:

Local:

CPF:

Assinatura Eletrônica Simples

JOELSON OSVALDO BERTOCCHI
025***.***71

11/03/2026 14:11:30

IP: 45.7.20.75  Geolocalização: -27.942654, -52.91976

Assinado em:

Identificação:

Local:

CPF:

Documento assinado eletronicamente, conforme relação de assinatura(s) acima identificadas(s), assinado nos termos da Lei Federal nº 14.063/2020; MP 2.2002/01.
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1                                                                               
+-------------------------------------------------+----------------------------+
|LEGISLATIVO MUNICIPIO SARANDI                    |NOTA DE EMPENHO N.     168/6|
|                            TEL.: 33615600       +----------------------------+
|SARANDI                                99.560.000| NAO SE APLICA (NSA)        |
|BAIRRO: CENTRO        CNPJ-MF: 90 161 779/0001 10| EMPENHO REGULAR            |
+-------------------------------------------------+----------------------------+
|CREDOR..: JOELSON OSVALDO BERTOCCHI                    CPF: 025 578 090/71    |
|ENDERECO: AV EXPEDICIONARIO 1006         CIDADE: SARANDI         RS 99.560.000|
|CODIGO..:      654/8                    TELEFONE:                              
+------------------------------------------------------------------------------+
|REQUISICAO 36        |PROCES.:          |LICITACAO:   /0000|NAO SE APLICA (NS |
+------------------------------------------------------------------------------+
|ORGAO: 01 CAMARA MUNICIPAL DE SARANDI                    R.mgs: 0000 CpRV:    |
|PROJETO/ATIVIDADE: 0101 01 031 0100 2001 MANUTENCAO SERV LEGISLATIVOS         |
|NATUREZA DESPESA: 3390 14 14 03 00 00 DIARIAS SERVIDORES CAMARA         1196/7 
|RECURSO:  1500 REC.NAO VIN.IMP                         Com.ReV: 0000 Sub.R 000|
+------------------------------------------------------------------------------+
| Quantid. |Un.|Especificacao Produto ou Servico  |Preco Unitario|  Valor Total|
|     4,500|DIA|VIAGEM A PORTO ALEGRE DE 16 A 20  |              |             |
|          |   |DE MARCO DE 2026 PARA CURSO NO    |              |             |
|          |   |INLEGIS.                          |      617,0500|     2.776,73|
|<=>       |   |                                  |              |             |
|   <=>    |   |                                  |              |             |
|      <=> |   |                                  |              |             |
|         <=>  |                                  |              |             |
|          | <=>                                  |              |             |
|          |   |<=>                               |              |             |
|          |   |   <=>                            |              |             |
|          |   |      <=>                         |              |             |
|          |   |         <=>                      |              |             |
|          |   |            <=>                   |              |             |
|          |   |               <=>                |              |             |
|          |   |                  <=>             |              |             |
|          |   |                     <=>          |              |             |
|          |   |                        <=>       |              |             |
+------------------------------------------------------------------------------+
|                  Car.Pec.: 000 |                     |TOTAL =>      2.776,73 |
+------------------------------------------------------------------------------+
|DESDOBRAMENTO:                                                                |
|CLASSIFICACAO:                           BASE LEGAL:  0-NSA (Nao se aplica)   |
|COMPR/CONVEN.:                           DESP.FUNC.:  I-Inden.Nao Inclus.FPgt.|
+------------------------------------------------------------------------------+
|   DATA   |        SALDO ANTERIOR|     VALOR DO EMPENHO|        SALDO DA VERBA|
|11/03/2026|            318.911,12|             2.776,73|            316.134,39|
|------------------------------------------------------------------------------|
|Declaro que recebi e| Resp. da Contabil. |             R E C I B O            |
|conferi os mat./serv|                    | Recebi da Camara     SUPRA  CITADO |
| Em ____/____/____  |Em ____/____/____   | o valor deste  empenho,  pelo  que |
|                    |                    | dou plena e irrevogavel quitacao.  |
|                    |                    |        Em ____/____/____           |
|                    |                    |                                    |  RESP. LIQUIDACAO    RUBENS DA S. MARTINS                                      
|--------------------+--------------------|                                    |
| ORDENADOR DESPESA  | Atesto o pagamento | ASSINATURA        Doc:             |
|                    |   deste documento  |------------------------------------|
|   ____/____/____   |   ____/____/____   |Banco:______________________________|
|                    |                    |N. cheque:_________N. conta:________|
|                    |                    |                                    |                                                                                
+------------------------------------------------------------------------------+
Contabilidade                                                                   
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                                                                                1                                                                               
+-------------------------------------------------+----------------------------+
|LEGISLATIVO MUNICIPIO SARANDI                    |NOTA DE EMPENHO N.     169/4|
|                            TEL.: 33615600       +----------------------------+
|SARANDI                                99.560.000| NAO SE APLICA (NSA)        |
|BAIRRO: CENTRO        CNPJ-MF: 90 161 779/0001 10| EMPENHO REGULAR            |
+-------------------------------------------------+----------------------------+
|CREDOR..: JOELSON OSVALDO BERTOCCHI                    CPF: 025 578 090/71    |
|ENDERECO: AV EXPEDICIONARIO 1006         CIDADE: SARANDI         RS 99.560.000|
|CODIGO..:      654/8                    TELEFONE:                              
+------------------------------------------------------------------------------+
|REQUISICAO 16        |PROCES.:          |LICITACAO:   /0000|NAO SE APLICA (NS |
+------------------------------------------------------------------------------+
|ORGAO: 01 CAMARA MUNICIPAL DE SARANDI                    R.mgs: 0000 CpRV:    |
|PROJETO/ATIVIDADE: 0101 01 031 0100 2001 MANUTENCAO SERV LEGISLATIVOS         |
|NATUREZA DESPESA: 3390 93 01 03 00 00 INDENIZACAO PELA UTILIZACAO DE V  1002/2 
|RECURSO:  1500 REC.NAO VIN.IMP                         Com.ReV: 0000 Sub.R 000|
+------------------------------------------------------------------------------+
| Quantid. |Un.|Especificacao Produto ou Servico  |Preco Unitario|  Valor Total|
|   656,000|KM |VIAGEM A PORTO ALEGRE DE 16 A 20  |              |             |
|          |   |DE MARCO DE 2026 PARA CURSO NO    |              |             |
|          |   |INLEGIS.                          |              |             |
|          |   |INDENIZACAO DE VEICULO CONFORME   |              |             |
|          |   |ART 4 DA RES 01/2024.             |        2,0000|     1.312,00|
|<=>       |   |                                  |              |             |
|   <=>    |   |                                  |              |             |
|      <=> |   |                                  |              |             |
|         <=>  |                                  |              |             |
|          | <=>                                  |              |             |
|          |   |<=>                               |              |             |
|          |   |   <=>                            |              |             |
|          |   |      <=>                         |              |             |
|          |   |         <=>                      |              |             |
|          |   |            <=>                   |              |             |
|          |   |               <=>                |              |             |
|          |   |                  <=>             |              |             |
+------------------------------------------------------------------------------+
|                  Car.Pec.: 000 |                     |TOTAL =>      1.312,00 |
+------------------------------------------------------------------------------+
|DESDOBRAMENTO:                                                                |
|CLASSIFICACAO:                           BASE LEGAL:  0-NSA (Nao se aplica)   |
|COMPR/CONVEN.:                           DESP.FUNC.:  I-Inden.Nao Inclus.FPgt.|
+------------------------------------------------------------------------------+
|   DATA   |        SALDO ANTERIOR|     VALOR DO EMPENHO|        SALDO DA VERBA|
|11/03/2026|            163.035,20|             1.312,00|            161.723,20|
|------------------------------------------------------------------------------|
|Declaro que recebi e| Resp. da Contabil. |             R E C I B O            |
|conferi os mat./serv|                    | Recebi da Camara     SUPRA  CITADO |
| Em ____/____/____  |Em ____/____/____   | o valor deste  empenho,  pelo  que |
|                    |                    | dou plena e irrevogavel quitacao.  |
|                    |                    |        Em ____/____/____           |
|                    |                    |                                    |  RESP. LIQUIDACAO    RUBENS DA S. MARTINS                                      
|--------------------+--------------------|                                    |
| ORDENADOR DESPESA  | Atesto o pagamento | ASSINATURA        Doc:             |
|                    |   deste documento  |------------------------------------|
|   ____/____/____   |   ____/____/____   |Banco:______________________________|
|                    |                    |N. cheque:_________N. conta:________|
|                    |                    |                                    |                                                                                
+------------------------------------------------------------------------------+
Contabilidade                                                                   
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AutenticaçãoPara confirmar a integridade do documento, basta informar a chave de autenticação (16612894988C999F) no
site:

Assinatura Eletrônica Simples

RUBENS DA SILVA MARTINS
500***.***00

14/03/2026 18:34:46

IP: 45.7.20.73

Assinado em:

Identificação:

Local:

CPF:

Documento assinado eletronicamente, conforme relação de assinatura(s) acima identificadas(s), assinado nos termos da Lei Federal nº 14.063/2020; MP 2.2002/01.
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AutenticaçãoPara confirmar a integridade do documento, basta informar a chave de autenticação (11F98C9B83A89C6F) no
site:

Assinatura Eletrônica Simples

JOELSON OSVALDO BERTOCCHI
025***.***71

26/03/2026 14:14:46

IP: 45.7.20.75  Geolocalização: -27.9426, -52.919766

Assinado em:

Identificação:

Local:

CPF:

Documento assinado eletronicamente, conforme relação de assinatura(s) acima identificadas(s), assinado nos termos da Lei Federal nº 14.063/2020; MP 2.2002/01.
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RELATÓRIO DE VIAGEM Nº 40/2026 

Viagem a Porto Alegre no período de 16 a 20 de março de 2026 por parte de 

Joelson Osvaldo Bertocchi, com saída de Sarandi no dia 16 às 7:00 horas, chegando 

em Porto Alegre às 13:00 horas, para participar de curso ou treinamento junto ao 

auditório do INLEGIS, com o tema: Encontro de Competências das câmaras 

municipais: O que os vereadores, assessores e servidores precisam dominar para 

entregar resultados e segurança jurídica, onde foram abordados diversos temas, entre 

eles as normas, diretrizes e leis referentes a segurança política. 

 Saindo de Porto Alegre na manhã do dia 20 de março de 2026 e chegando a 

Sarandi no final da tarde do mesmo dia.  

Sendo o que havia para o momento e, certo (a) de sua compreensão, subscrevo 

o presente relatório. 

 

Sarandi/RS, 26 de março de 2026. 

 

 

JOELSON OSVALDO BERTOCCHI 

 

Avenida Sete de Setembro, 1790 - Bairro Centro - CEP 99560-000 
Fones: (54) 3361-1911 / (54) 3361-1336 | E-mail: camara@sarandi.rs.leg.br | Site: sarandi.rs.leg.br 

A
ut

en
tic

aç
ão

 d
o 

do
cu

m
en

to
 n

o 
si

te
 h

ttp
s:

//c
itt

a.
cl

ic
k/

D
2F

E
C

1C
69

A
C

A
2F

84
 u

til
iz

an
do

 a
 c

ha
ve

 'D
2F

E
C

1C
69

A
C

A
2F

84
'



CÂMARA MUNICIPAL DE VEREADORES DE

AV. SETE DE SETEMBRO, 1790 - 99560-000

Manifesto do Documento

SARANDI

90.161.779/0001-10 - (54) 3361-1911

Para confirmar a integridade do documento, basta informar
a chave de autenticação (D2FEC1C69ACA2F84) no site:
https://citta.click/D2FEC1C69ACA2F84

Documento

RELATÓRIO DE VIAGEM

000040 / 2026  -

Protocolo 000665 de 26/03/2026 14:16:00

D2FEC1C69ACA2F84

Autenticação

Processo

Assinatura Eletrônica Simples

JOELSON OSVALDO BERTOCCHI
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