CAMARA MUNICIPAL ITIQUIRA Pagina:2 [ ¢

Data: 01/10/202!
NOTA DE EMPENHO it e -
suario: Sarahhcosta
ESTADO DE MATO GROSSO
Data do Empenho: 30/09/2025
C.N.P.J.: 00.176.3 -
GEATR:302/0001-38 N° do Empenho:  567/2025
Municipio: ITIQUIRA ORDINARIO
Orgéo: 01.000 CAMARA MUNICIPAL DE ITIQUIRA
Unidade: 01.001 CAMARA MUNICIPAL
Funcional: 1.31.1 PROCESSO LEGISLATIVO
Projeto/Atividade: 2186 MANUTENGCAO E ENCARGOS COM A CAMARA MUNICIPAL
Natureza de Despesa: 3.3.80.93.01.00.00.00 INDENIZAGOES
Recurso: 1.500.0000000 RECURSOS NAQO VINCULADOS DE IMPOSTOS
Valor Dotagdo: 500.000,00 Empenhos anteriores: 478.728,69
Valor Dotagido Atualizada: 709.246,72 Valor do empenho: 6.557,84
Total (A): 709.246,72 Valor complemento: 0,00
Valor anulado: 0,00
Total (B): 485.286,53
Total (A - B): 223.960,19
Credor: BARBARA NATASCHA DE SOUZA AREND
CPFICNPJ: 039.612.991-96 Inscr.Est./ldent.Prof.: Telefone:
Enderego: RUA ALVARQO JOSE MONTEIRO - Cidade: Itiquira UF: MT
Banco: 001 - Banco do Brasil S.A. Conta: 19824-2
Agéncia: 2186-5 - ITIQUIRA Tipo da Conta: Corrente
Especificagdo:
PAGAMENTO DE VERBA INDENIZATORIA REFERENTE AQ MES DE SETEMBRO DE 2025.
Fonte de Recurso: Ordinario Valor geral: 6.557,84
Pagamentos: N° Pagamento..921  Conta Bancaria.: 104 - Caixa Econémica Federal / 6071006 - 6 Valor .: 6.557,84

Valor Total Pago.: 6.557,84
Valor Total a Pagar.: 0,00

Fundamento legal: Numero Licitagdo:
Modal. Licitagdo: Namero Processo: Data homologagéo:
Numero Contrato: Data contrato:
Numero Aditivo/Apost.: Data Aditivo/Apost.:
Declaro para os devidos fins que o {material/servigo) foi (Fornecido/prestado) Data:  30/09/2025

Responsavel

L LY

SARAH DA gbsm ROSA
*tt-ttl‘.561_ii
Presidente Assessora Contabil

R EE

Sistema Contabil - Betha Sistemas. Usuario: Sarahhcosta. Emissao: 01/10/2025, as 15:50:28. Protocalo: 910a9cal-e9b5-4c44-8615-ee31e487dae8



CAMARA MUNICIPAL ITIQUIRA

NOTA DE LIQUIDACAO COM DESCONTOS
ESTADO DE MATO GROSSO

Pagina: 2/ 9
Data: 01/10/2025
Usudrio: Sarahhcosta

Data da Liquidagé&o: 30/09/2025
C.N.P.J.: 00.176.362/0001-38 iaui =
o N° da Liquidagdao:  831/2025
Municipio:  ITIQUIRA N° do Empenho: 567/2025
ORDINARIO
Vencimento: 30/09/2025
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: 3.3.90.93.01.00.00.00 INDENIZAGOES
Recurso: 1.500.0000000 RECURSOS NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS
Namero do empenho: 56712025 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: BARBARA NATASCHA DE SOUZA AREND
CPFICNPJ: 039.612.991-96 Inscr.Est.fldent.Prof.: Telefone:
Enderego: RUA ALVARO JOSE MONTEIRO - Cidade: Itiquira UF: MT
Banco: 001 - Banco do Brasil S.A. Conta: 19824-2
Agéncia: 2186-5 - ITIQUIRA Tipo da Conta: Corrente
Especificagéo:
PAGAMENTO DE VERBA INDENIZATORIA REFERENTE AQ MES DE SETEMBRO 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: Namero Licitagéo: Data:
Contrato: Data:
Declaro para os devidos fins que o (material/servigo) foi (Fornecido/prestado) Data:  30/09/2025
Responsavel
MARIA ROSENY FARIAS LIMA
it*.iii‘-1 1 1-*1- i‘tﬁ.ﬂit'561_ti
Presidente Secretaria de Administragéo 9

o/

Sistema Contabil - Betha Sistemas. Usuario: Sarahhcasta. Emissao: 01/10/2025, as 15:46:31. Prolocalo: aB76953c-3340-4145-a7b4-21f9e626b777




ESTADO DE MATO GROSSO
CAMARA MUNICIPAL ITIQUIRA

NOTA DA ORDEM DE PAGAMENTO
C.N.P.J.: 00.176.362/0001-38

Pagina: 2/9
Usuario: Sarahhcosta

Municipio: ltiquira

Data da Ordem:

N. da Ordem:

30/09/2025
921/2025

Orgio:

Unidade:

Funcional:
Projeto/Atividade:
Natureza de Despesa:

01.000

01.001

1.31.2186

2.186
3.3.90.93.01.00.00.00

CAMARA MUNICIPAL DE ITIQUIRA

Camara Municipal

PROCESSO LEGISLATIVO

MANUTENGAQ E ENCARGOS COM A CAMARA MUNICIPAL
INDENIZAGOES

Recurso: 1.500.0000000 RECURSOS NAQ VINCULADOS DE IMPOSTOS

Nimero do empenho: 567/2025 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 Retengdes: 0,00

Total (A): 6.557,84 Total (B): 6.557,84
Saldo (A-B): 0,00

Credor: BARBARA NATASCHA DE SOUZA AREND

CPF.: 039.612.991-96 Inscr.Est./Ident.Prof.:

Enderego: RUA ALVARO JOSE MONTEIRO -

CEP .: 78790-000 Cidade: ITIQUIRA - MT

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 2186-5 Conta Corrente: 19824-2

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

Fonte de Recurso: Ordinario Valor geral.: 6.557,84
Fica autorizado o pagamento de R$: 6.557,84
Contabilizagdo: Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 30/09/2025
Descontos:
Total de Descontos: 0,00 Liquido a pagar: 6.557,84
Recursos: 15000000000 Valor: 6.557,84
Banco Baixa: 104 - Caixa Econdmica Federal Conta Baixa: 6071006 - 6 N° Docto:

Ordem de pagamento: Em  30/09/2025 pague-se a importancia acima processada.

Recibo: Em  30/09/2025 recebi (emos) a importancia acima processada.

Certifico haver pago a importancia acima.

-~
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11 FERNANDES
CARDOSO
l‘tk-ﬁt*.se-‘ _‘*ﬁ

Secretaria de Finangas

EDIOMAR GOBBI

Wk Rk 4 {

Presidente

Sistema Conlabil - Betha Sistemas. Usuario: Sarahhcosta. Emissao: 01/10/2025, as 15:47:35. Protocolo: 2951d0c8-dc1b-42d2-b89i-380787cb7751



PODER LEGISLATIVO

Camara Municipal de Itiquira - Mato Grosso

COMUNICACAO INTERNA

CI GP 163/2025 Itiquira - MT. 30 de setembro de 2025.

Da: GABINETE DO PRESIDENCIA
Para: CONTABILIDADE

ILMA. SARAH DA COSTA ROSA

Assunto: EMPENHO VERBA INDENIZATORIA

Prezada Senhora,

Sirvo-me da presente para cumprimenti-la cordialmente,
contabilidade, solicito a realizagio do empenho dos valores
serem realizados na data de 30 de setembro de 2025.

¢ diante das necessidade da
para liquidagdo dos pagamentos a

MAT |VEREADOR CRE VALOR
560 BARBARA NATASCHA DE SOUZA AREND 039.XXX.XXX-96 6.557.84
TOTAL 6.557,84
Sem mais para 0 momento, desde ja agradeco.
Atenciosamente,
Preside. L2 (Gustdo 2025/2026)
1

A ok

Rua Jodo Batista Vidotti 467 - Bairro Santo Antonio - Hiquira-MT

ielefone: (£3) 3491-1514 - e-mail- secrelaria@itiquira.mt.leg.br
‘Plendrio Adelino de Scuza Campos”



PODER LEGISLATIVO

Camara Municipal de Itiquira - Mato Grosso

RELATORIO DE ATIVIDADES PARLAMENTARES
MES: setembro de 2025

Nome Barbara Natascha de Souza Arend
CPF 039.XXX.XXX-96

MAT. FUNCIONAL | 560

PERIODO 01/09/2025 A 30/09/2025

DESCRIGAO DAS ATIVIDADES PARLAMENTARES

Este relatdrio tem por objetivo justificar a verba indenizatdria recebida no més de
setembro/2025, por forga da Lei Municipal n® 1.164/2022. No decorrer deste més,
visitei varias Comunidades no interior do municipio e bairros em atendimento ao
publico, ouvindo e colhendo seus anseios e necessidades para transforma-los em
indicagdes e projeto, como segue:

LOCAL ASSUNTO DESCRICAO DA
DESPESA
NOVO BAIRRO ACOMPANHANDO DE PERTO A USO VEICULO
SANTO ANTONIO. EXECUCAO DO NOVO ASFALTO. PROPRIO
VISITA AO HOSPITAL,
HOSPITAL OSNIR ACOMPANHANDO DE PERTO A USO VEICULO
BORTOLINI. REALIDADE DA NOSSA SAUDE E PROPRIO
LEVANTANDO AS DEMANDAS QUE
NECESSITAM DE ATENCAO.
ASSEMBLEIA EMENDA PARLAMENTAR PARA USO VEICULO
LEGISLATIVA DE MT. | SAUDE, COM O DEPUTADO CHICO PROPRIO
GUARNIERI.
COMANDO GERAL USO VEICULO

DO ESTADO DO MT. | MELHORIA NA SEGURANCA PUBLICA. | PROPRIO

REUNIAO COM O SR. ELIVALDO PARA | USO VEICULO

SECRETARIA DE TRATAR DE DIVERSAS DEMANDAS DA | PROPRIO
INFRAESTRUTURA. SECRETARIA E LEVANTAR NOVAS
SOLICITACOES VOLTADAS A

MELHORIA DOS SERVICOS.

Q.

Rua Jo&o Batista Vidotti 407 - Bairrc 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 Itiquira - Mato Grosso

GABINETE DO

CONHECER O CASTRA MOVEL,

VEREADOR GERSON | PROJETO QUE TEM GERADO

LUIZ MOREIRA.

RESULTADOS SIGNIFICATIVOS.

USO VEICULO
PROPRIO

ITIQUIRA-MT, 29 de setembro DE 2025.

ot

Assinatura

Protocolo do Secretaria de Finangas:
Recebi em: J4 104 1 25

E’a D CA 3 (TQ/‘K)LC;DU\

Secretario deé Finangas
Portaria 007/2025.

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

“Plenario Adelino de Souza Campos”




ESTADO DE MATO GROSSO i Pagiva: 1/
. N Pata:  28/08/2025

CAMARA MUNICIPAL ITIQUIRA e

Comprovante de abertura - ITIQUIRA

Parametros: Nurmero_processo: 000002396/2025

Ntimero do processo: 000002396/2025 Numero Unico: 8HY.ZQ3.VKM-G9
Requerente: BARBARA NATASCHA DE SQUZA AREND CPF/CNPJ do Requerenie:

Enderege: Rua N&o Informado, N° Néo Infermado Nao informado, CEP: Nio Informado, Municipio: Nao Informado

Telefone:

Beneficiario: SECRETARIA DE FINANGAS CPF/CNPJ do Bensficiario:

Local de Protocolizagdo: 0100 - CAMARA DE ITIQUIRA/MT

Localizagio Atual: [CAMARA DE ITIGUIRA/MT]

Protocoloado por: melissabioto

Situacgdo: Nao analisado Procedéncia: inlerna Prioridade: NORMAL,
Protocolado eni: 29/09/2025

Assunto: RELATORIO DE ATIVIDADES PARLAMENTARES

Sumula: RELATORIO DE ATIVIDADES PARLAMENTARES {Ativo)

Observagio: Ndo Informado
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Protoenlado por: Melissa Biolo — / Interessado: SECRETARIATE




30/09/2025

GERENCIADOR & i
CAIXA %

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

BDetalhes do pagamento

ID da transacdo: E00360305202509301037eeS577¢66d06
Situacdo: LEFETIVADA Data e Hora:  30/09 2025 as 10:24:27
Valor Original: R$ 6.557.84 Valor Atualizado: RS 6.557,84 Tarita: RS 0,00

Detalhes:  PAGTO EF V1 STEMBRO DE 2025

Origem

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

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome:  Barbara Natascha De Souza Arend
CPF: XXX.012.991-XX
Instituigiio: CC POUPE INV DO SUL DE MT

Chave Pix: 03961299196

Caodigo da operagiio: 53340026805

Chave de seguranga:  ALICHIUKKYCS5X22M

Caso tenha davidas ou ndo reconheca esta transagdo, entre em contato com o Alo CAIXA ¢ informe o ID Transaciio presente neste comprovante.

Al CALXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CATXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditva: 0800 726 2492



