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Data: 01/10/2025
NOTA DE EMPENHO i st
suario: Sarahhcosta
ESTADO DE MATO GROSSO >
Data do Empenho: 30/09/2025
.N.P.J. 0.176. -
C.N.P.J 00.176.362/0001-38 N° do Empenho: 57412025
Municipio: ITIQUIRA ORDINARIO
Orgdo: 01.000 CAMARA MUNICIPAL DE ITIQUIRA
Unidade: 01.001 CAMARA MUNICIPAL
Funcional: 1.31.1 PROCESSOQ 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 NAQO VINCULADOS DE IMPOSTOS
Valor Dotagdo: 500.000,00 Empenhos anteriores: 524.633,57
Valor Dotagao 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): 531.191,41
Total (A - B): 178.055,31
Credor: SILVANE TUNES LEITE
CPFICNPJ: 559.376.081-00 Inscr.Est./Ident.Prof.: Telefone:  (65) 3941-1514
Endersgo: CUIABA - Cidade: Itiquira UF: MT
Banco: Conta:
Agéncia: Tipo da Conta:
Especificagado:
PAGAMENTO DE VERBA INDENIZATORIA REFERENTE AO MES DE SETEMBRO DE 2025.
Fonte de Recurso: Ordinario Valor geral: 6.557,84
Pagamentos: N° Pagamento.:928  Conta Bancaria.: 104 - Caixa Economica 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: Numero 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
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Presidente Assessora Contabil

Sislema Contabil - Betha Sistemas. Usudrio: Sarahhcosta. Emissao: 01/10/2025, as 15:50:28. Protocolo: 8f0a9cal-e9b5-4c44-8615-ee31e487daed
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NOTA DE LIQUIDAGAO COM DESCONTOS Meahoienis
suario: Sarahhcosta
ESTADO DE MATO GROSSO
c Data da Liquidagéo: 30/09/2025
.N.P.J.: 00.176.362/0001-38 i i =
e N° da Liquidagdo:  838/2025
Municipio: ITIQUIRA N° do Empenho: 57412025
ORDINARIO
Vencimento: 30/09/2025
Orgio: 01.000 CAMARA MUNICIPAL DE ITIQUIRA
Unidade: 01.001 CAMARA MUNICIPAL
Funcional: 1:31.41 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 NAQ VINCULADOS DE IMPOSTOS
Numero do empenho: 57412025 Ligquidagoes 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: | SILVANE TUNES LEITE
CPFICNPJ: 559.376.081-00 Inscr.Est./ldent.Prof.: Telefone:  (65) 3941-1514
Enderego: CUIABA - Cidade: Itiquira UF: MT
Banco: Conta:
Agéncia: Tipo da Conta:
Especificagio:
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: Nuamero Processo: Data:
Modal. litagao: Numero Licitagao: Data:
Contrato: Data:
Declaro para os devidos fins que o (material/servigo) foi (Fornecido/prestado) Data: 30/09/2025
Responsavel
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Sistema Contabil - Betha Sistemas. Usuério: Safahhcosta. Emissao: 01/10/2025, as 16:46:31. Prolocole: aB76953¢c-3340-4145-a7b4-2119e6260777
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CAMARA MUNICIPAL |T|QU|RA Usudrio: Sarahhcosta
NOTA DA ORDEM DE PAGAMENTO
C.N.P.J.: 00.176.362/0001-38 Data da Ordem: 30/09/2025
Municipio: ltiquira N. da Ordem: 928/2025
Orgao: 01.000 CAMARA MUNICIPAL DE ITIQUIRA
Unidade: 01.001 Camara Municipal
Funcional: 1.31.2186 PROCESSO LEGISLATIVO
Projeto/Atividade: 2.186 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
Numero do empenho: 574/2025 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: SILVANE TUNES LEITE

CPF.: 559.376.081-00 Inscr.Est.Jident.Prof.:

Enderego: CUIABA -

CEP .: 78790-000 Cidade: ITIQUIRA - MT

Banco: - Agéncia: - Conta Corrente: -

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

Contabilizagao: 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 (emas) a importancia acima processada.

Certifico haver pago a importancia acima.
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Sislema Coniabil - Betha Sistemas. Usuario: Sarahhcosta. Emissao: 01/10/2025, &s 15:47:35. Protocolo: 2951d0c9-dc1b-42d2-b89f-380787cb7 751




PODER LEGISLATIVO

Camara Municipal de Itiquira - Mato Grosso

COMUNICACAO INTERNA
CI GP 169/2025 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 cumprimentd-la cordialmente, ¢ diante das necessidade da
contabilidade, solicito a realizagdo do empenho dos valores para liquidagdo dos pagamentos a
serem realizados na data de 30 de setembro de 2025.

MAT | VEREADOR CPF VALOR
548 |SILVANE TUNES LEITE 559.XXX.XXX-00 6.557.84
TOTAL 6.557,84

Sem mais para o momento, desde ja agradego.

Atenciosamente,

DIOMAR GOBBI

Presidente (Gestio 2025/2026)

Rua Jodo Batista Vidotti 407 - Bairro Santo Antonio - Itiquira-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

RELATORIO DE ATIVIDADES PARLAMENTARES
MES: SETEMBRO

Nome SILVANE TUNES LEITE

CPF §59.%%* *¥E00

MAT. FUNCIONAL | 548
PERIODO 01/09/2025 a 30/09/2025

DESCRIGAO DAS ATIVIDADES PARLAMENTARES

Este relatdrio tem por objetivo justificar a verba indenizatéria recebida no més
de SETEMBRO/2025, por forca 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 indicag@es e projeto, como segue:

LOCAL ASSUNTO DESCRICAOQ DA
DESPESA

ITIQUIRA ESTEVE NA PREFEITURA MUNICIPAL | VEICULO PROPRIO
EM COVERSA COM O PREFEITO
PARA QUESTIONAR A QUESTAO DAS
MELHOREIAS DO MUNICIPIO.

ITIQUIRA ESTEVE NA SECRETARIA DE SAUDE | VEICULO PROPRIO
EM CONVERSA DIRETA COM A
SECRETARIA, COM O OBIJETIVO DE
TRATAR DE ASSUNTOS
RELACIONADOS AS NECESSIDADES
DE SAUDE E BEM ESTAR DO

MUNICIPIO.
OURO BRANCO ESTEVE EM OURO BRANCO, EM VEICULO PROPRIO
DO SUL CONVERSA DIRETA COM O

SUBSECRETARIO JOSENILDO, ONDE
TRATOU DAS DEMANDAS E
MELHORIAS NECESSARIAS PARA A
REGIAO.

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”




PODER LEGISLATIVO

Cémara Municipal de Itiquira - Mato Grosso

ITIQUIRA — MT, 29 DFE'SETEMBRO DE 2025.

Protocolo da Secretéria éfe Finangas:
Recebiem: 297 )91 0%

L Covraanr) G - 3 Copleos
Secretaria de Fina}lqas
Portaria legislativa 007/25

Rua Jodo Batista Vidotti 407 - Bairro Santo Antonio - Itiquira-MT
Telefone: (65) 3491-1514 - e-mail: secretaria@itiquira.mt.leg.br
“Plenario Adelino de Souza Campos”
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CAMARA MUNICIPAL ITIQUIRA Paa  2809/2D23

Comprovante de abertura - ITIQUIRA

Parametros: Numero_processo: 000002392/2025

Numero do processo: 000002392/2025 Numero Unico: ADG.IMO.HHN-GQ
Requerente: GABINETE SILVANE TUNES LEITE CPF/CNPJ do Requerente:

Enderego: Rua Nio Informado, N° Nao Informado No Informado, CEP: Nao informado, Municipio: Nao Informado

Telefone:

Beneficiario: SECRETARIA DE FINANCAS CRFICNPJ do Benefisidrio:

Local de Protocolizagao: 0100 - CAMARA DE ITIQUIRA/MT

Localizagdo Atual: [CAMARA DE ITIQUIRA/MT]

Protocoloado por: melissabioto

Situagao: Nao analisado Procedéncia: Interna Prioridade: NORMAL
Protocolado em: 29/09/2025

Assunto: RELATORIO DE ATIVIDADES PARLAMENTARLES

Sumula: RELATORIO DE ATIVIDADES PARLAMENTARES {(Ativo)

Observagio: Nao informado
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30/09/2025

GERENCIADOR 5
CAIX &

Comprovante de ‘Transagio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

P

ID da transacdo:  F003603052023509301009ace6e206¢24
Situacdo: LFETIVADA Data e Hora: 30/09 2025 as 10:25:59

Valor Original: RS 6.537.84 Valor Atualizado: RS 6.357.84 Tarita: RS 0,00

{ Detalhes:  PAGTO LEF VI STEMBRO DE 2025

Origem

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

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: SILVANE TUNES LEITE
CPF: XXX.376.081-XX
Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix: 55937608100

Cédigo da operaciio: 53340138287

Chave de seguranga:  ALICIIUKKYC5X22IM

Caso tenha davidas ou ndo reconhegd esta ransagdo, enire cm contato com o Ald CAIXA ¢ informe o [D Transagio presente nesie comprovante.

Alo 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



