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REQUISIÇÃO DE DIÁRIA Nº 58/2026 

 
SOLICITO QUE SEJA AUTORIZADO A EMPENHAR 

Nome: LISIANE PETRY BONDAN | Código: 692/0 
​
Que se Afastará no Período de: 12 a 17 de abril de 2026 
 
Roteiro a Percorrer: Sarandi/RS a Brasília/DF (Ida e Volta) 

 

Dotação: 524.0 
​
Valor da Diária: R$ 1.019,00 (com pernoite) e R$ 509,60 (sem pernoite) 
​
Quantidade de Diárias: 5 (com pernoite) 1 (sem pernoite) 
​
Total a Pagar: R$ 5.604,60 
 
Do Pagamento: PIX (CPF) - 001.494.530-43 
 

MOTIVO DA VIAGEM 

 
Solicitação de concessão de diárias para viagem oficial a Brasília/DF, no período de 

12 a 17 de abril de 2026, com a finalidade de promover tratativas de interesse 

público municipal perante os órgãos federais competentes. 

 

Sarandi/RS, 10 de abril de 2026 

 
LISIANE PETRY BONDAN 

Vereador - Bancada PP 

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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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 (333052D5E40C9BFE) no site:
https://citta.click/333052D5E40C9BFE

Documento

REQUISIÇÃO DE DIÁRIA

000058 / 2026 000220 / 2026

Protocolo 000812 de 10/04/2026 13:59:22

333052D5E40C9BFE

Autenticação

Processo

Assinatura Eletrônica Simples

LISIANE PETRY BONDAN
001***.***43

10/04/2026 09:54:58

IP: 45.7.20.75

Assinado em:

Identificação:

Local:

CPF:

Assinatura Eletrônica Simples

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

10/04/2026 10:07:56
IP: 177.23.209.246  Geolocalização: -30.032452, -51.225732

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.

Hash do documento (SHA-256): df3a02d638776399b1fad79a27bfc45f0557aeeca890e6f9b990a6aa8ac47374

Città Inteligência em Gestão Pública 10/04/2026 17:05



1                                                                               
+-------------------------------------------------+----------------------------+
|LEGISLATIVO MUNICIPIO SARANDI                    |NOTA DE EMPENHO N.     241/0|
|                            TEL.: 33615600       +----------------------------+
|SARANDI                                99.560.000| NAO SE APLICA (NSA)        |
|BAIRRO: CENTRO        CNPJ-MF: 90.161.779/0001-10| EMPENHO REGULAR            |
+-------------------------------------------------+----------------------------+
|CREDOR..: LISIANE PETRY BONDAN                         CPF: 001 494 530/43    |
|ENDERECO: BALDUINO GHELEN 36             CIDADE: SARANDI         RS 99.560.000|
|CODIGO..:      692/0                    TELEFONE:                              
+------------------------------------------------------------------------------+
|REQUISICAO 58        |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 02 00 00 DIARIAS VEREADORES                 524/0 
|RECURSO:  1500 REC.NAO VIN.IMP                         Com.ReV: 0000 Sub.R 000|
+------------------------------------------------------------------------------+
| Quantid. |Un.|Especificacao Produto ou Servico  |Preco Unitario|  Valor Total|
|     5,500|   |DESLOCAMENTO DE SARANDI A BRAILIA |              |             |
|          |   |DE 12 A 17/04 PARA PROMOVER TRATA-|              |             |
|          |   |TIVAS DE INTERESSE PUBLICO MUNICI-|              |             |
|          |   |PAL PERANTE ORGAOS FEDERAIS COMPE-|              |             |
|          |   |TENTES, VISANDO ENCAMINHAMENTO E A|              |             |
|          |   |DEFESA DE PLEITOS, DEMANDAS E PRO-|              |             |
|          |   |JETOS RELEVANTES AO MUNICIPIO.    |    1.019,0000|     5.604,50|
|<=>       |   |                                  |              |             |
|   <=>    |   |                                  |              |             |
|      <=> |   |                                  |              |             |
|         <=>  |                                  |              |             |
|          | <=>                                  |              |             |
|          |   |<=>                               |              |             |
|          |   |   <=>                            |              |             |
|          |   |      <=>                         |              |             |
|          |   |         <=>                      |              |             |
|          |   |            <=>                   |              |             |
+------------------------------------------------------------------------------+
|                  Car.Pec.: 000 |Emenda:           0  |TOTAL =>      5.604,50 |
+------------------------------------------------------------------------------+
|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|
|10/04/2026|            278.649,63|             5.604,50|            273.045,13|
|------------------------------------------------------------------------------|
|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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CÂMARA MUNICIPAL DE VEREADORES DE

AV. SETE DE SETEMBRO, 1790 - 99560-000

Manifesto do Documento

SARANDI

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

026E6A1B09F3EE9D

AutenticaçãoPara confirmar a integridade do documento, basta informar a chave de autenticação (026E6A1B09F3EE9D) no
site:

Assinatura Eletrônica Simples

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

15/04/2026 11:31:48

IP: 45.7.20.75  Geolocalização: -27.942846, -52.919796

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.

Hash do documento (SHA-256): 9fe2f4d220567cc022e133a572d4f2cd36e42acea37cdbc6e4a613188c93b7b6

Città Inteligência em Gestão Pública 15/04/2026 14:12



 
RELATÓRIO DE VIAGEM Nº 55/2026 

 
 
Solicitei diária para viagem até Brasília com os colegas vereadores do dia 12 a 

17 de abril.  No entanto, devido alguns compromissos que havia organizado 

anteriormente, acabei cancelando por ter agendado outros compromissos 

anteriormente. Como uma viagem até Porto Alegre, bem como, na terça-feira (14), um 

encontro denominado: "Parada de Estudos Pedagógicos", onde era coordenadora. 

Devolvi o valor integral da diária, comprovantes em anexo.  

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

o presente relatório. 

 
Sarandi/RS, 15 de abril de 2026. 

 

 

LISIANE PETRY BONDAN 

Vereadora da Bancada do PP 

 

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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Documento

RELATÓRIO DE VIAGEM

000055 / 2026  -

Protocolo 000866 de 15/04/2026 13:54:47

33E4B2403BC90F24

Autenticação

Processo

Assinatura Eletrônica Simples

LISIANE PETRY BONDAN
001***.***43

15/04/2026 13:54:47

IP: 45.7.20.75

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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Comprovante de Pagamento Pix

Valor: R$ 5.604,50

Realizado em: 13/04/2026 - 12:29:39

Solicitante: LISIANE PETRY BONDAN

Cooperativa e conta origem: 0258/94644-3

Nome do destinatário: ADMINISTRACAO MUNICIPAL

CNPJ do destinatário: 90.161.779/0001-10

Instituição do destinatário: BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Agência e conta do destinatário: 0417 / 040236590-4

Nome do pagador: Lisiane Petry Bondan

CPF do pagador: ***.494.530-**

Instituição do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transação: E8946856520260413152912gU6HSHqZ1

Autenticação Eletrônica: E894.6856.5202.6041.3152.912g.U6HS.HqZ1

Número de Controle: 14027891198

Emitido em: 13/04/2026 - 12:29:42

* A transação acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condições especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados são de responsabilidade do usuário.
Serviços por telefone 3003 4770 (Capitais e Regiões Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regiões)
SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19
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