
Departam
ento Legislativo

 - 09  jun 2020  08:58  

440  
Estado do Rio Grande do Sul 
CAMARA MUNICIPAL DE BENTO GONÇALVES 
Palácio 11 de Outubro 

Ofício n° 008/2020/DEP/ADM 
	

Bento Gonçalves, 20 de maio de 2020. 

Prezado Presidente: 

Ao cumprimentá-lo e de conformidade com o Of. Circular GP 
n° 009/2014, vimos através do presente informar que esta Casa analisou o Processo de 
Contas do Executivo Municipal de Bento Gonçalves, referente ao exercício de 2008, 
tendo resultado no Decreto Legislativo n° 106, de 24 de março de 2020 (cópia anexa), 
com o seguinte detalhamento: 

a) n° do processo no TCE: 005125-02.00/08-7 

b) exercício examinado: 2008 

c) Gestor: Alcindo Gabrielli (Prefeito) e Jauri da Silveira 
Peixoto (Vice-Prefeito). 

d) Parecer da Comissão de Orçamento, Finanças e Contas 
Públicas 

Informa-se, ainda, que o Projeto de Decreto Legislativo n° 
2/2020 foi aprovado por unanimidade votos (16 votos), estando presentes a maioria dos 
Vereadores que compõem a Casa, com exceção do Vereador Paulo Roberto Cavalli. 

Ao ensejo, apresentamos nossos protestos de estima e 
consideração. 

Atenciosamente, 

Vereador RAFAEL PASQUALOTTO 
Presidente 

A Sua Excelência o Senhor 
Conselheiro ESTILAC XAVIER 
Presidente do Tribunal de Contas do Estado 
Porto Alegre/RS 
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PREENCHER COM LETRA DE FORMA 
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ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RÉCEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO 
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