CAMARA MUNICIPAL ITIQUIRA Pigina:9 /9

NOTA DE EMPENHO Data: 04/11/2025
ESTADO DE MATO GROSSO Usudrio: Sarahhcosta
Data do Empenho: 30/10/2025
C.N.P.J.: 00.176.362/0001-38 N° do Empenho: 624/2025
Municipio:  ITIQUIRA ORDINARIO
Orgio: 01.000 CAMARA MUNICIPAL DE ITIQUIRA
Unidade: 01.001 CAMARA MUNICIPAL
Funcional: 1.31.1 PROCESSO LEGISLATIVO
Projeto/Atividade: 2186 MANUTENGAOQ E ENCARGOS COM A CAMARA MUNICIPAL
Natureza de Despesa: 3.3.90.93.01.00.00.00 1NDENIZA(}()ES
Recurso: 1.500.0000000 RECURSOS NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS
Valor Dotagao: 500.000,00 Empenhos anteriores: 585.515,07
Valor Dotagdo 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): 592.072,91
Total (A - B): 122.173.,81
Credor: SILVANE TUNES LEITE
CPFICNPJ: 559.376.081-00 Inscr.Est./ldent.Prof.: Telefone:  (65) 3941-1514
Enderego: CUIABA - Cidade: ltiquira 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
Fundamento legal: Namero Licitagao:
Modal. Licitagao: Numero Processo: Data homologagdo:
Numero Contrato: Data contrato:
NUmero Aditivo/Apost.: Data Aditivo/Apost.:
Declaro para os devidos fins que o (material/servico) foi (Fornecido/prestado) Data:  30/10/2025

Responsavel

EDIOMARGOBBI SARAH DA COSTA ROSA
i 7 /

LR b LT L

Presidente Assessora Contabil

Sistema Contabil - Betha Sislemas. Usuario: Sarahhcosla. Emissda: 04/11/2025, as 11:17:42. Prolocolo: 2c47abc4-b250-4a43-ba34-4246b581a76b
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X Data: 04/11/202
NOTA DE LIQUIDAGCAO COM DESCONTOS e st
suario: Sarahhcosta
ESTADO DE MATO GROSSO .
Data da Liquidagao: 30/10/2025
C.N.P.J.: 00.176.362/0001- H H =
a8 N° da Liquidagdo:  924/2025
Municipio:  ITIQUIRA N° do Empenho: 624/2025
ORDINARIO
Vencimento: 30/10/2025
Orgdo: 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 VINCULADQS DE IMPOSTOS
Nimero do empenho: 624/2025 Ligquidagdes 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./ident.Prof.: Telefone: (65) 3941-1514
Enderego: CUIABA - Cidade: Itiquira 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: Namero 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

/EDIOMAR GOEBI MARIA ROSENY FARIAS LIMA
/ ,'t-int-.l 1 1_'- ***..**.561_**
Presidente Secretaria de Administracao

&

Sistema Contabil - Betha Sistemas. Usuario: Sarahkcosta. Emissao: 04/11/2025, as 11:21:30. Prolocolo: 6c14a485-effc-4c64-b9fd-973466a844a5



ESTADO DE MATO GROSSO Pégina: 9/9

Usudrio: hh
CAMARA MUNICIPAL ITIQUIRA suario: Saranheosta
NOTA DA ORDEM DE PAGAMENTO
C.N.P.J.: 00.176.362/0001-38 Data da Ordem: 31110/2025
Municipio: ltiquira N. da Ordem: 1008/2025
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: 624/2025 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 Retengodes: 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.J/ldent.Prof.:

Enderego: CUIABA -

CEP .: 78790-000 Cidade: ITIQUIRA - MT

Banco: - Agéncia: - Conta Corrente: -

Especificagao: 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

Contabilizagao: 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.

EDIOMAR GOBSI
iii-i*i‘11 1-tt tit-tib_661_ii
Presidente ~ Secretaria de Finangas

(nr”

Sistema Conlabi - Betha Sistemas. Usudrio: Sarahhcostd. Emissao: 04/11/2025, as 11:24:29. Protocolo: c0d209cb-376-4f4c-85e1-1e702351ba20




PODER LEGISLATIVO

Camara Municipal de Itiquira - Mato Grosso

COMUNICACAO INTERNA

CI GP 189/2025 Itiquira - 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 cumprimenti-la cordialmente, ¢ 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 |VEREADOR e VALOR
548 |SILVANE TUNES LEITE 359 XXX XXX-00 6.557,84
TOTAL 6.557,84
Sem mais para o momento, desde ja agradego.
Atenciosamente,
i uK A »/L/
/ o / / 4 /
EDI()MAR COBBI
Presidente (Gestio 2025/2026)
1

Rua Joao Batista Vidotti 407 - Bairro Santo Antonio - Itiquira-MT
Telefone: (65) 34891-1514 - e-mail: secretaria@itiquira.mt.leg.br
“Plenario Adelino de Souza Campos”
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ESTADO DE MATO GROSSO - Bhuiv 1/
-~ Data: /484025
CAMARA MUNICIPAL ITIQUIRA

Comprovante de abertura - ITIQUIRA

Paramatros: Numero_processo: 000060353

S N e I S RN R L T S A R R e T A SRR G R S e S R i R e s e S S R

Numere do processo: 000000353 Numero Unigo: ZWIK. UL 4LG-NI

Requerente: GABINETE DA PRESIDENGIA CPFIGHNPY do Regueiaite

Fnderego: Rua Nio Informade, N Nao dowaado Nao informado, GEP. Nao Praftaiimadis, Khunizipia: Mo Informado

Telsions:

Beneficiarie: DEFARTAMENTO DE COMTABILIDALT G ihEd gx anuhiviang

Local do Protoeplizagho: 01040 ~ O FeA D TG ART

Localizacap Atual FUAMARA D SR T

Protocolnado por melissabioin

Siluagao: Nao anaiisade Frogeadncm: inlens Frioridads: NORMAL
Protocolado em; 30/10/2625

Assunto: SGLICITACAC

Sormila: EMBERHO VERBA INDERHZAT ORIA

Observagho: G MY 18872020

[ &)
L "\,(.]‘\/1__.&?""/

e LR R T TR _"_;_".‘_;; & 3] e ‘ﬂ,":f\':-',..:-',\i((;k—v X
Interessada BEFalTA e Y ABILIDADE



PODER LEGISLATIVO

Camara Municipal de ltiquira - Mato Grosso

RELATORIO DE ATIVIDADES PARLAMENTARES

MES: OUTUBRO

rNome

SILVANE TUNES LEITE

CPF

559 ¥** ***.00

MAT. FUNCIONAL | 548

PERIODO

01/10/2025 a 31/10/2025

DESCRICAO DAS ATIVIDADES PARLAMENTARES

Este relatorio tem por objetivo justificar a verba indenizatoéria recebida no més
de OUTUBRO/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 indicagdes e projeto, COmMo segue:

O SECRETARIO DA
INFRAESTRUTURA, PARA BUSCAR
MELHORES CONDICOES, PARA A
ESTRUTURA DA NOSSA CIDADE.

| LOCAL ASSUNTO DESCRICAODA |
' DESPESA
ITIQUIRA | ESTAVA EM CONVERSA DIRETA COM | VEICULO PROPRIO

OURO BRANCO
DO SUL

ESTEVE EM OURO BRANCO, EM
CONVERSA DIRETA COM O
SUBSECRETARIO JOSENILDO, PARA
MELHORIA DA ESTRUTURA DO
DISTRITO.

VEICULO PROPRIO

Rua Jo3o 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 ltiquira - Mato Grosso

LOCAL ASSUNTO DESCRICAO DA
DESPESA

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

ITIQUIRA — MT, 30 DE OUTUBRO DE 2025.

Protocolo da Secretaria de Finangas:

Recebiem: 3¢ /O / 295
i) Y ‘T /(/l’ﬁg\l&

Secretaria de Finangas
Portaria legislativa 007/25

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



/' ESTADO DE MATO GROSSC _ Fhgh 14 1
e 5 : Data:  30/10/2025
CAMARA MUNICIPAL ITIQUIRA

Comprovante de abertura - iTIQUIRA

Parametros: Mumero_processo: 000002514/2025

Attt .

Nimero do processo: $00002614/2025 Numers Unico: EVZ.VV2.7XE-EM
Requerente: GABINETE DO VEREADOR SILVANE TUNES  CPF/CNPJ do Requerenie:

Endereco: Rua Néo Informado, N Ndo Informade Nao Informado, CEP: Nao Informado, Municipio: Nas nformado

Teleione:
Baneficigrio; SECRETARIA DE FINARNCAS CRF/CHNEPJ do Benelficiario:

Local de Protocolizacdo: 0100 - CAMARA DE ITIQUIRAMT

Localizacio Atual [CAMARA DE ITIQUIRAMT)

St i e (i bt
soologdo ton melssasiols
b

Shuacio: Mao analisado Frocedéngia: intema Prioridade: NORMAL

Frotocolado gun 3012045

sesunte: RELATORIO DE ATIVIDADES RPARLAME

I

Sumida: RELAT ORIOD GE ATIVIDABES BARLAMENTAR -n__ ¢ ‘i;‘.‘.:'p

Observacko: Nao informado

DEFIRIATEGIE

I o, 4
R SR ~ . SR Yo 72 1 ¥; kS,_:),M__..%_.;M 3 K
Protoc: u.zdu por Meuu.‘u Bicto / teressado: SECRETARIA DE BINANCAS



31/10/2025

GERENCIADOR
w
Y

Comprovante de Transagdo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo:  1003603052025103109559¢87¢576007
Situac¢do: LEFETIVADA Data e Hora: 31/10:2025 as 10:35:59
Valor Original: RS 6.557,84 Valor Atualizado: RS 6.557,84 Tarita: RS 0,00

Detalhes: PAGTO REF V I

Origem

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

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: SILVANE TUNES LEITE
CPF:  XXX376.081-XX
Instituicio: CAIXA LCONOMICA FEDERAL

Chave Pix: 55937608100

Codigo da operagiio:  S4843396915

Chave de seguranga:  ALITCHUKKYCSX22M

Caso lenha dividas ou ndo reconhega esta ransagia, enlre em contato com o Al CAIXA ¢ informe o [D Transagdo presente neste comprovante

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

Ouvidoria; 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: OR00 726 2492



