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Neste RVE estão incluídol

o ~Mode da LRF do Legislativ

'eriod< 10 Bimestre

~ipo 

de Entrega: Semestr

Nome da Câmara Municipal: CM DE MANOEL VIANA

'ALTER 

JOBIM 1 ANDAREndere,

HomePage www~.qpsne'

=,:amaramv@gpsne

e-mal

Nome Presidente da Camara Municipal: ANA MARILEI FILIPIN VEZZOSI

mtabilista: 

MÁRIO S~RGIO DUTRA DE DUTRANome Númer CRI 35687

[:]N&O Possui Prestadora de Serviços

Nome: HARD SOE-r INFORMÁTICA LTDA

CNPJ: 94771615/0001-65

Telefone: (55)" 3252-1581

Responsável: CARLOS ALBERTO VENZON

e-mail: hards@terra.com.br
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o globais nas contas de despesaExistem empenh, om pessoal (LRF)

1.5 Data e Forma de Pub1Lcação dos Re1at6rLos de Gestão Fiscal

Data ae Pub11caçac f'orma de Publ~caça(

lU semeS1:re

20 Semestre

10 Quadrimestre

20 Quadrimestre

30 Quadrimestre
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Número de Habitantes: 7.374 Fonte: 1:---

Número da Lei que fixou o Subsidi

Número de Vereadores: 9

/~~'{r'~'..,,7i;!i
o"",\;;#;..F

tO

996/2004

Mês Subsidio Deputado Subsidio Máximo Vereador Subsidio Fixado Vereadc
Estadual -RS (A) (B) % sobre (A) 130 subsidio (C)

9.540,00 1.908,00 1.100,0
19.080,00 3.816,00 i~lOO,OI

MáxÍffi<

Total do 130 subsi 9.540,00 908,00

Arquivo
Empenho
Liquidaça<
Pagamento

Registros
61
55

135

Totais
48.593,20
48.593,20
48..593,20

Nome do Arquivo
RECURSO.TXT

Código de Erro

REC_O9
Descriç!o
Existem 62 recurso(s) diferentes de 0001

~/V"/~VV:>
.L'i:.L'i

Linha Coluna

O Rotina Contábi
Status

=_09 Aviso
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I 6.0 Observações da Entidade para o TCE-RS I

Exe

R$
1.47

-2.121
JAN
FEV

ABR
MAI
JUN

'7,93 0,00:0,91 
0,00

,i48,21 
0,00

:42,00

!I.o910,00

MA!'

..uv
SET
OUT
NOV
DEZ
130
TOTAL

U,(jl
0,01

0,00

u,uu
0,00

507,76
587,95 I
758,94

507,76

758,94

A- Variação do valor da folha de pagamento decorrente do reaJuste concediao no
ração + obrigaçOes patronais)
B- Variação do valor da folha de pagamento decorrente do reajuste concedido em 2005

gaçOes patronais)
C- Valor acumulado da variação (2004+2005)

Qualquer diverg~ncia verificada entre os dados constantes deste relatório e o:
da Entidade, deverá estar informada neste item.

CERTIFICAMOS, com base nos registros constantes da contabilidade deste Órgão,
~n~presentadas neste relatório com as fornecidas nas midias magn~ticas enviadas ao TCE

:emuneraçalidade:maçOems1st&nc1a 

das:nstruçao 
Norma1

---
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Poder Legislativo
Identificação do (a) Administrador(a):

INome: ANA MARILEI FILIPIN VEZZOSI

CPF: 910.231.300-68 RG: 204110264 Data de Nascimento: 03/06/1964

~stado Civil: Casado (a) com comunhão de bens Nacionalidade:BRASILElRA

iliação: DORIVAL SABAS FILIPIN

e DORALINA SANTOR FILIPIN

IEndereço Residencial:
,rtua/Av/no:AVENIDA IBICOI, 509 Bairro: CENTRO

l-lunicipio: PM DE MANOEL VIANA

CEP: 97640-000 Fone: (055) 3256-1144 e-mail:

I Mandato (conforme Constituição Federal ou Legislação Municipal):
1:i:!.1.':':"V. C:::::2005 Término: 31/12/2005 Car~o/Função: PRESIDENTA

Tipo do Ato inicio) : ATA DE POSSE Data do Ato: 01/01/200

J

Responsável pelas informações
Nome: (\I\l\~\Ot:J~\\) \ c.,.o~'TE:L\ '-J \

~e.u LCargo: ~l t.t"T ~ o.A
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