CAMARA MUNICIPAL ITIQUIRA

NOTA DE EMPENHO
ESTADO DE MATO GROSSO

Pagina:2 / 9
Data: 04/11/2025
Usuario: Sarahhcosta

Data do Empenho: 30M10/2025
C.N.P.J. 00.176.362/0001-38 N° do Em penho: 617/2025
Municipio: ITIQUIRA ORDINARIO
Orgéo: 01.000 CAMARA MUNICIPAL DE ITIQUIRA
Unidade: 01.001 CAMARA MUNICIPAL
Funcional: 1.31.1 PROCESSO LEGISLATIVO
Projeto/Atividade: 2186 MANUTENGAO E ENCARGOS COM A CAMARA MUNICIPAL
Natureza de Despesa: 3.3.90.93.01.0C.00.00 INDENIZAGOES
Recurso: 1.500.0000000 RECURSOS NAQ VINCULADOS DE IMPOSTOS
Valor Dotagao: 500.000,00 Empenhos anteriores: 539.610,19
Valor Dotagao Atualizada: 714.246,72 Valor do empenho: 6.557,84
Total (A): 714.246,72 Valor complemento: 0,00
Valor anulado: 0,00
Total (B): 546.168,03
Total (A - B): 168.078,69
Credor: ARIANE DE CINQUE MARIANO
CPFI/CNPJ: 000.544.381-44 Inscr.Est./ldent.Prof.: Telefone:
Enderego: Residencial DOS SABIAS S/N - - Itiquira UF: MT
Banco:
Agéncia: Tipo da Conta:
Especificagdo:
PAGAMENTO DE VERBA INDENIZATORIA REFERENTE AO MES DE QUTUBRQ DE 2025.
Fonte de Recurso: Ordinario Valor geral: 6.557,84

Fundamento legal:

Modal. Licitagao:

Nuamero Licitagdo:
NOmero Processo:
Numero Contrato:

Numero Aditivo/Apost.:

Data homologagao:
Data contrato:
Data Aditivo/Apost.:

Declaro para os devidos fins que o {material/servigo} foi (Fornecido/prestado)

EDIOMAR GOBBI

/ wan x4 qqo0n

Presidente

———SARAH DA COSTA ROSA
KAk Kkk Do 4k
Assessora Contabil

Data:  30/10/2025

Responsavel

Sistema Contabil - Betha Sistemas. Usudrio: Sarahhcosta. Emissdo: 04/11/2025, as 11:17:42. Protocolo: 2c47abc4-b250-4a43-ba34-4246b581a76b



CAMARA MUNICIPAL ITIQUIRA

NOTA DE LIQUIDACAO COM DESCONTOS
ESTADO DE MATO GROSSO

Pagina: 2/ 9
Data: 04/11/2025
Usuario: Sarahhcosta

Data da Liquidagéao: 30/10/2025
N.P.J. 0.176. - . . i
GNPL:90.176.36210001-38 N° da Liquidagdo:  917/2025
Municipio:  ITIQUIRA N° do Empenho: 617/2025
ORDINARIO
Vencimento: 30/10/2025
Orgao: 01.000 CAMARA MUNICIPAL DE ITIQUIRA
Unidade: 01.001 CAMARA MUNICIPAL
Funcional: 1.31.1 PROCESSOQ LEGISLATIVO
Projeto/Atividade: 2186 MANUTENGAQO E ENCARGOS COM A CAMARA MUNICIPAL
Natureza de Despesa: 3.3.90.93.01.00.00.00 INDENIZAGOES
Recurso: 1.500.0000000 RECURSOS NAQ VINCULADOS DE IMPOSTOS
Nimero do empenho: 61712025 Liquidagoes anteriores: 0,00
Valor do empenho: 6.557,84 Valor liquidado: 6.557,84
Valor anulado: 0,00 Valor anulado: 0,00
Total (A): 6.557,84 Total (B): 6.557,84
Total (A - B): 0,00
Credor: ARIANE DE CINQUE MARIANO
CPF/CNPJ: 000.544.381-44 Inscr.Est./ldent.Prof.: Telefone:
Enderego: Residencial DOS SABIAS S/N - - Cidade: Hiquira UF: MT
Banco: Conta:
Agéncia: Tipo da Conta:
Especificagao:
PAGAMENTO DE VERBA INDENIZATORIA REFERENTE AO MES DE OUTUBRO DE 2025.
Fonte de Recurso: Ordinario Valor geral: 6.557,84
Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar: 6.557,84
Fundamento legal: Numero Processo: Data:
Modal. litagao: Numero Licitagao: Data:
Contrato: Data:
Declaro para os devidos fins que o {(material/servigo) foi (Fornecido/prestado) Data: 30/10/2025
Responsavel
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MARIA ROSENY FARIAS LIMA
eer nes g1

Secretaria de Administragdo

EpfOMAR/éoaéi/
.
Presidente
/.’

Sistema Contabil - Belha Sistemas. Usuério Sap{hhoosla. Emissao: 04/11/2025, as 11:21:30. Prolocolo: 6c14a495-efic-4c64-bSfd-973466a844a5



ESTADO DE MATO GROSSO Pagina: 2/9

CAMARA MUNICIPAL ITIQUIRA KRS SRS
NOTA DA ORDEM DE PAGAMENTO
C.N.P.J.: 00.176.362/0001-38 Data da Ordem: 31/10/2025
Municipio: ltiquira N. da Ordem: 1001/2025
Orgéo: 01.000 CAMARA MUNICIPAL DE ITIQUIRA
Unidade: 01.001 Camara Municipal
Funcional: 1.31.2186 PROCESSO LEGISLATIVO
Projeto/Atividade: 2.186 MANUTENCAQ E ENCARGOS COM A CAMARA MUNICIPAL
Natureza de Despesa: 3.3.90.93.01.00.00.00 INDENIZAGOES
Recurso: 1.500.0000000 RECURSOS NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS
Nidmero do empenho: 617/2025 Pagamentos anteriores: 0,00
Valor do empenho: 6.557,84 Valor da ordem: 6.557,84
Valor complemento: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Valor anulado: 0,00 Retengoes: 0,00
Total (A): 6.557,84 Total (B): 6.557,84
Saldo (A-B): 0,00
Credor: ARIANE DE CINQUE MARIANO
CPF.: 000.544.381-44 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Enderego: RESIDENCIAL DOS SABIAS SIN - -
CEP .: 78790-000 Cidade: ITIQUIRA - MT
Banco: - Agéncia: - Conta Corrente: -

Especificagdo: PAGAMENTO DE VERBA INDENIZATORIA REFERENTE AO MES DE OUTUBRO DE 2025.

Fonte de Recurso: Ordinario Valor geral .: 6.557,84

Fica autorizado o pagamento de R$: 6.557,84

Contabilizagio: Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 31/10/2025

Descontos:

Total de Descontos: 0,00 Liquido a pagar: 6.557,84

Recursos: 15000000000 Valor: 6.557,84

Banco Baixa: 104 - Caixa Econémica Federal Conta Baixa: 6071006 - 6 N° Docto:

Ordem de pagamento: Em 31/10/2025 pague-se a importancia acima processada.

Recibo: Em  31/10/2025 recebi (emas) a importancia acima processada.

Certifico haver pago a importancia acima.

4. ==l { N
FERNANDES
*ii.itf.111_wt £ ﬁﬁl'ik*.661‘&t
Presidente Secretaria de Finangas
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Sisterna Contabil - Betha Sistemas. Usudrio: Sarahhcosta. Emiss&o: 04/11/2025, as 11:24:29. Protocolo: c0d2d9cb-376f-4f4c-85e1-1e7e2351ba29




PODER LEGISLATIVO

Camara Municipal de Itiquira - Mato Grosso

COMUNICACAO INTERNA

CI GP 184/2025 [tiquira - MT, 30 de outubro de 2025

Da: GABINETE DO PRESIDENCIA
Para: CONTABILIDADE

ILMA. SARAH DA COSTA ROSA

Assunto: EMPENHO VERBA INDENIZATORIA

Prezada Senhora,

Sirvo-me da presente para cumprimentd-la cordialmente, e diante das necessidade da

contabilidade, solicito a realizagdo do empenho dos valores para liquidacdo dos pagamentos a
serem realizados na data de 31 de outubro de 2025.

MAT 1 VEREADOR CEE VALOR
542 | ARIANE DE CINQUE MARIANO 000550 200844 6.557.84
| TOTAL 6.557,84
Sem mais para 0 momento, desde ja agradeco.
Atenciosamente,
7 ,-"",,. gl e} -
/. f‘: T //{ /,"’-‘j/ ,/ 7L/< Vi
7 / s 2 ,/, e /,/-" -
I S o
'EDIOMAR GOBBI
Presidente (Gestao 2025/2026)
1

Rua Jodo Batista Vidotli 407 - Bairro Santo Antonio - Itiquira-MT
Telefone: (65) 3481-1514 - e-mail: secretaria@itiquira.mt.leg.br
“Plenario Adelino Jde Souza Campos”



ESTADO DE MATO GROSS0
CAMARA MUNICIPAL ITIQUIRA

Comprovante de abertura - ITIQUIRA

Parametros: Numero_processo: 000000348

Pagina: 1
Data; 36/19/2025

Nimero do processo: 000000348
Requerente: GABINETE DA PRESIDENCIA

Numero Unico: LKI.RDR.KPP-YL
CPFICNPJ do Retjuerenis;

Enderego: Rua Nao informade, M HMao iniosmado Nao inisrmade, CEF: Nao iniarmado, Municipio: Nao Informado

Talefone:

Beneficiario; DEPARTAMENTO LD CUNiABILIUALG
Local de Protocolizagiio: 0100 ~ CAMARS BE ITIQUIRAMRY
Localizac@o Atual; [CAMARA DE FMIGURAMT
Protocoloado por: meiissabicto
Siuagdo: Nao analisado Proceadéncig: nlemna
Protocolado em: 30/10/2825

Assuhte: SOLICITACAD

Sumula: EMPENNO VERBA INDENMIZATORIA

Observagdo: CF N® 184/202
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Frinridade: NORMAL
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PODER LEGISLATIVO

Camara Municipal de ltiquira - Mato Grosso

RELATORIO DE ATIVIDADES PARLAMENTARES

Més: OUTUBRO de 2025

Nome

Ariane de Cinque Mariano

CPF 000.xxx.xxx-44

Mat. Funcional | 542

Periodo

01/10/2025 a 31/10/2025

Descrigao das atividades parlamentares

Este relatério tem como finalidade justificar a verba indenizatéria recebida no més
de Outubro/2025, conforme disposto na Lei Municipal n® 1.164/2022. Durante este
periodo, realizei visitas a diversas comunidades na zona rural e bairros do municipio,
atendendo a populacdo, ouvindo suas demandas e necessidades, com o objetivo de
transforma-las em indicacdes e projetos, conforme descrito a seguir:

Local

Assunto

Descri¢ao da despesa

Unidade de Pronto
Atendimento Adroaldo
Gatto.

Visita técnica a unidade.

Veiculo proprio.

Subprefeitura.

Dialogo com a Cristiana,
coordenadora do Esporte.

Veiculo proprio.

Subprefeitura.

Reunido no gabinete com
Antdnio Lélis (Vereador
de Poxoréu) e Cristiana do
Esporte.

Veiculo proprio.

Subprefeitura.

Reunizo no Gabinete com
os Agentes de Endemias.

Veiculo proprio.

Unidade de Pronto
Atendimento Adroaldo
Gatto.

Dialogo com a equipe da
Regulagao.

Veiculo proprio.

Unidade de Pronto
Atendimento Adroaldo
Gatto.

Dialoge com o
coordenador Francisco.

Veiculo proprio.

Unidade de Pronto

Visita téenica a unidade.

Veiculo proprio.

Rua Jodo Batista Vidotti 407 - Bairro Santo Antonio - ltiquira-MT
Telefone: (65) 3491-1514 - e-mail: secretaria@itiquira mt.leg.br

“Plenario Adelino de Souza Campos”




PODER LEGISLATIVO

Camara Municipal de ltiquira - Mato Grosso

Atendimento Adroaldo
Gatto.

CMEI Zelavir José Wans,

Dialogo com a Gestora
Lilian e Ruan.

Veiculo proprio.

Unidade de Pronto
Atendimento Adroaldo
Gatto.

Dialogo com o
Coordenador Francisco,
Marcos da Regulagdo e a
Nutricionista Dandara.

Veiculo proprio.

Infraestrutura. Dialogo com a Engenheira | Veiculo proprio.
Adriely.
Vila 1. Participagdo na Audiéncia | Veiculo proprio.

Publica.

UBS Zamboni.

Reunido com a equipe da
unidade.

Veiculo proprio.

Hospital Municipal Osnir
Bortolini.

Visita técnica a unidade.

Veiculo proprio.

Itiquira. Reunido com o Prefeito Veiculo proprio.
Fabiano e vereadores.

Subprefeitura. Atendimento no gabinete. | Veiculo proprio.

Subprefeitura. Dialogo com a Veiculo proprio.

fisioterapeuta Renata
Matos ¢ pacientes.

UBS Adroaldo Gatto.

Reunido com a equipe da
unidade.

Veiculo proprio.

Praga André Maggi. Festa em comemoragio ao | Veiculo préoprio.
dia das criangas.
Subprefeitura. Dialogo com a Secretaria | Veiculo proprio.

de gestdo Vanderline.

Ouro Branco do Sul
(Nucleo).

Participagdo no ensaio
fotografico das gestantes
participantes do projeto
Por mais mamaes
sorrindo, da enfermeira
Gabriely Salles.

Veiculo proprio.

Unidade de Pronto
Atendimento Adroaldo
Gatto.

Dialogo com a equipe da
Regulacdo.

Veiculo proprio.

Rua Jodo Batista Vidotti 407 - Bairro Santo Antonio - ltiquira-MT
Telefone: (65) 3491-1514 - e-mail: secretana@itiquira.mt.leg.br

“Plenario Adefino qe Souza Campos”




PODER LEGISLATIVO

Camara Municipal de Itiquira - Mato Grosso

Assentamento Tio Elias.

Inauguragao do saldo de
eventos.

Veiculo proprio.

Infraestrutura. Dialogo com a Engenheira | Veiculo proprio.
Adriely.
CMEI Zelavir Jos¢ Wans. | Didlogo com a Gestora Veiculo proprio.

Lilian.

Unidade de Pronto
Atendimento Adroaldo
Gatto.

Dialogo com a equipe da
Regulagio.

Veiculo proprio.

Centro de Atendimento a
Saude.

Visita técnica a unidade

Veiculo proprio.

CMEI Zelavir Jos¢ Wans. | I1I Mostra Cultural: Veiculo proprio.
Contos de fadas.
Subprefeitura. Atendimento no Gabinete. | Veiculo proprio.

Centro de Atendimento a
Saude.

Visita técnica a unidade

Veiculo proprio.

Itiquira-MT., 30 de Outubro de 2025

g ub

Documento astitade digitalmente

ARIANE DE CINQUE MAREANO
Data: 30/10/2025 08:41:56-0300

Assinatura

Protocolo da Secretaria de Finangas:

Rua Jodo Batista Vidotti 407 - Bairro Santo Antonio - ltiquira-MT
Telefone: (65) 3491-1514 - e-mail: secretaria@itiquira.mt.leg.br

"Plenario Adelino de Souza Campos”




PODER LEGISLATIVO

Camara Municipal de ltiquira - Mato Grosso

Recebiem: >/ O/ QS

Secretaria de Finangas

Portaria legislativa 007/2025

Rua Jodo Batista Vidotti 407 - Bairro Santo Antonio - ltiquira-MT
Telefone: (65) 3491-1514 - e-mail: secretaria@itiquira.mt.leg.br
“Plenario Adefino de Souza Campos”




ESTADO DE MATO GRCS80
. CAMARA MUNICIPAL ITIQUIRA
Comprovante de abertura - ITIQUIRA

Parmelros: Numera _nrocesso: 000002518/2025

it it i3 g » e AT S

Rggina: $1 1

Data: 30/10/%68

=]

MNumiero do processo: G00002516/2025

Requerente: GABINETE ARIANE DE CINQUE

b
i

Velerfone:
Beneficiano: SECRETARIA DE FINANGAY

Local de Prolocolizagio: 0100 - CAMARA DE ITIQUIRA/MT

Localizagho Atual: [GAMARA GF ITIOUIRAMT

Protocoloado por: maehssalnaw
Sivacéo: Nao analizado Frovedéncia: interia

PFrotocolado am; 30/10/2025
Assunio: RELATORIO DE ATIVIDADES PARLAMENTARES

Sunuia RELATORIO DE aTIVIDADES BARLAMENTARES (Alive)

Ohservagac: Nao informado

NUumere Unico: VO4.10K. TXE-Z9

CPFICNP] do Reguerenta:

Cnderego: Rua Nao informade, N° Nag infennado Nao Informada, CEP Nio informads, Municipio: Nio Informade

CREIGNP] do Beneliciario:

g

,. e 5 ; e = 7 :"-[ . 0y
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Hroiscotado por: Melissa Biolo
2

i@mm

Interessado: SECRETA

Prioridade: NORMAL

DE FINANGAZ



31/10/2025

GERENCIADOR
CAIXA

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

1D da transaciao:  100360305202510310934band4c4dRb
Situacao: LEFETIVADA Data e Hora: 31102025 as 10:32:20
Valor Original: R$ 6.557.84 Valor Atualizado: RS 6.537,84 Tarifa: RS 0,00

Detalhes: PAGTO RELF V I

Origem

Nome: ITIQUIRA CAMARA MUNICIPAL
CNPJ:  00.176.362/0001-38

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome:  ARIANE DE CINQUE MARIANO
CPF:  XXX.544381-XX
Institui¢io:  BANCO DO BRASIL S A

Chave Pix:  15565999467870

Codigo da operagio:  54R43167605

Chave de seguranga:  ALICHIUKKYCS5X22IM

Caso tenha ddvidas ou ndo reconheca esla ransagdo, entre em contato com o Ald CAIXA ¢ informe o [D Transagdo presente neste comprovante

ATD CALXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



