CAMARA MUNICIPAL ITIQUIRA Pégina:9 [ 9
Data: 30/06/2026

NOTA DE EMPENHO Usuério: Sarahhcosta
ESTADO DE MATO GROSSO Data do Empenho: 30/06/2026
C.N.P.J.: 00.176.362/0001-38 N° do Empenho: 381/2026
Municipio:  ITIQUIRA ORDINARIO
Orgao: 01.000 CAMARA MUNICIPAL DE ITIQUIRA
Unidade: 01.001 CAMARA MUNICIPAL
Funcional: 1.31.1 PROCESSO LEGISLATIVO
Projeto/Atividade: 2186 MANUTENGAO E ENCARGOS CcOM A CAMARA MUNICIPAL
Natureza de Despesa: 3.3.90.93.01.00.00.00 INDENIZAGOES
Recurso: 1.500.0000000.000000 RECURSOS NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS
Valor Dotagao: 2.500.000,00 Empenhos anteriores: 1.017.241,24
Valor Dotagéo Atualizada: 2.500.000,00 Valor do empenho: 6.837,21
Total (A): 2.500.000,00 Valor complemento: 0,00
Valor anulado: 0,00
Total (B): 1.024.078,45
Total (A - B): 1.475.921,55
Credor: SILVANE TUNES LEITE
CPF/CNPJ: 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:
Empenho de verba indenizatéria, JUNHO/2026
Fonte de Recurso: Ordinario Valor geral: 6.837,21
Fundamento legal: Numero Licitagdo:
Modal. Licitagdo: Numero Processo: Data:
Numero Contrato: Data:

Declaro para os devidos fins que o (material/servigo) foi (Fornecido/prestado) Data: 30/06/2026

Responsavel

)

%) /‘ /

SARAH DA COSTA ROSA
Assessora Contabil

Presidente

Sistema Contabil - Betha Sistemas. Usuario: Sarahhcosta. Emissao: 30/06/2026, as 09:43:16. Protocolo: 8b937785-4ad4-4c82-a012-2586a506af9f



CAMARA MUNICIPAL ITIQUIRA
NOTA DE LIQUIDAGAO COM DESCONTOS
ESTADO DE MATO GROSSO

pagna:1 | 9

Data: 30/06/2026

Usuario: Sarahhcosta

Data da Liquidagéo: 30/06/2026
C.N.P.J.: 00.176.362/0001-38 N° da Liquidagao: 51 3[2026
Municipio:  ITIQUIRA N° do Empenho: 381/2026
ORDINARIO
Vencimento: 30/06/2026
Orgao: 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: 1.500.0000000.000000 RECURSOS NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS
Numero do empenho: 381/2026 Liquidagdes anteriores: 0,00
Valor do empenho: 6.837,21 Valor liquidado: 6.837,21
Valor anulado: 0,00 Valor anulado: 0,00
Total (A): 6.837,21 Total (B): 6.837,21
Total (A - B): 0,00
Credor: SILVANE TUNES LEITE
CPF/CNPJ: 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:
Empenho de verba indenizatéria, JUNHO/2026
Fonte de Recurso: Ordinario Valor geral: 6.837.21
Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar: 6.837,21
Fundamento legal: Numero Processo: Data:
Modal. litagao: Numero Licitagédo: Data:
Contrato: Data:
Declaro para os devidos fins que o (material/servigo) foi (Fornecido/prestado) Data:  30/06/2026
Responsavel

i
MARIA ROSENY FA\?lAS LIMA

Secretaria de Administragéo }/‘7
¢

Sistema Contabil - Betha Sistemas. Usuario: Sarahhcosta. Emissao: 30/06/2026, as 09:44:17. Protocolo: 43dac217-95f9~-4aa9-ba71-8b9f153c2e0

-/ EDlomAR GoBB(

R O kK

-/

Presidente




ESTADO DE MATO GROSSO Pégina: 1/1
Usuério: Sarahhcosta

CAMARA MUNICIPAL ITIQUIRA

NOTA DA ORDEM DE PAGAMENTO

C.N.P.J.: 00.176.362/0001-38 Data da Ordem: 30/06/2026
Municipio: ltiquira N. da Ordem: 51 6/2026
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: 1.500.0000000.000000 RECURSOS NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS
Nimero do empenho: 381/2026 Pagamentos anteriores: 0,00
Valor do empenho: 6.837,21 Valor da ordem: 6.837,21
Valor complemento: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Valor anulado: 0,00 Retengoes: 0,00
Total (A): 6.837,21 Total (B): 6.837,21
Saldo (A-B): 0,00

Credor: SILVANE TUNES LEITE

CPF.: 559.376.081-00 Inscr.Est./Ident.Prof.:

Enderego: CUIABA -

CEP .: 78790-000 Cidade: ITIQUIRA - MT

Banco: - Agéncia: - Conta Corrente: -

Especificagdo: Empenho de verba indenizatéria, JUNHO/2026

Fonte de Recurso: Ordinario Valor geral .:  6.837,21

Fica autorizado o pagamento de R$: 6.837,21

Contabilizagao: Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 30/06/2026

Descontos:

Total de Descontos: 0,00 Liquido a pagar: 6.837,21

Recursos: 15000000000000000 Valor: 6.837,21

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

Ordem de pagamento: Em 30/06/2026 pague-se a importancia acima processada.

Recibo: Em  30/06/2026 recebi (emos) a importancia acima processada.

Certifico haver pago a importancia acima.

VA AL : LonoLOS
EDIOMAR GOBBI TAMIRES GABRIELI FE|
e CARDOSO
i*ﬂ.iﬁi-»‘ 1 1_‘1& ***-***-661'*‘
Presidente Secretaria de Finangas

Sistema Contabil - Betha Sistemas. Usuario: Sarahhcosta. Emissao: 30/06/2026, as 11:02:02. Protocolo: 9cb41392-9/60-4e41-9def-62de0e93429¢



PODER LEGISLATIVO

Camara Municipal de ltiquira - Mato Grosso

- THRuiRS. o

COMUNICACAO INTERNA

CI GP 11972026 [tiquira - MT, 30 junho de 2026.
Da: GABINETE DO PRESIDENCIA
Para: CONTABILIDADE

ILMA. SARAH DA COSTA ROSA

Assunto: EMPENHO VERBA INDENIZATORIA

Prezada Senhora,

Sirvo-me da presente para cumprimenta-la cordialmente, e diante das necessidade da
contabilidade, solicito a realizagdo do empenho dos valores para liquidagdo dos pagamentos a

serem realizados na data de 30 junho de 2026.

MAT | VEREADOR CRF VALOR
548 |SILVANE TUNES LEITE 559.XXX.XXX-00 6.837.21
TOTAL 6.837,21

Sem mais para o momento, desde ja agradeco.

Atenciosamente,

Assinado de forma digital por
EDIOMAR EDIOMAR GOBBI:59270411168

GOBB|592704‘| 1168 Dados: 2026.06.30 13:28:59
-03'00'

EDIOMAR GOBBI

Presidente (Gestido 2025/2026)

Rua Jo&o 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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DO DE MATO GROSSO
ESTADO DE Data:  30/06/202¢

CAMARA MUNICIPAL ITIQUIRA
Comprovante de abertura - ITIQUIRA

Parametros: Numero_processo: 000001080

NUmero do processo: 000001080 Namero Unico: KTI.BFK.PXS-FP
Requerente: GABINETE DA PRESIDENCIA CPF/CNPJ do Requerente:

Endereco: Rua No Informado, N° Nao Informado Nao Informado, CEP: Nao Informado, Municipio: N&o Informado

Telefone:

Beneficiario: DEPARTAMENTO CONTABILIDADE CPF/CNPJ do Beneficiario: 001.763.620-00138
Local de Protocolizagéo: 0101 - PROTOCOLO

Localizagdo Atual: [PROTOCOLO]

Protocoloado por: DIANDRA.SILVA

Situagdo: Nao analisado Procedéncia: Interna Prioridade: NORMAL

Protocolado em: 30/06/2026
Assunto: EMPENHO VERBA INDENIZATORIA

Sumula: EMPENHO VERBA INDENIZATORIA

Observacéo: Cl GP N° 119/2026

URHARMIRAIE

B L7

Protocolado E)or: DIANDRA ARIELLA SILVA Interessado: DEPAR/FAMENTO CONTABILIDADE




PODER LEGISLATIVO

Camara Municipal de Itiquira - Mato Grosso

RELATORIO DE ATIVIDADES PARLAMENTARES

MES: JUNHO

Nome

SILVANE TUNES LEITE

CPF

559, *** ***.00

MAT. FUNCIONAL | 543

PERIODO

01/06/2026 a 30/06/2026

DESCRICAO DAS ATIVIDADES PARLAMENTARES

Este relatdrio tem por obje
de JUNHO/2026, por forga
més, visitei varias Comunidades no interio
atendimento ao publico, ouvindo e colhendo seus anseios e necessidades para
transforma-los em indicagdes e projeto, COmMO Segue:

tivo justificar a verba indenizatdria recebidanom
da Lei Municipal n° 1.164/2022. No decorrer deste
r do municipio e bairros em

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

LOCAL ASSUNTO DESCRICAO DA
DESPESA
TIQUIRA | ESTAVA EM CONVERSA DIRETA COM | VEICULO PROPRIO

OURO BRANCO
DO SUL

ESTAVA EM CONVERSA DIRETA COM
O SUBSECRETARIO DA
INFRAESTRUTURA, PARA BUSCAR
MELHORES CONDICOES, PARA A
ESTRUTURA DO DISTRITO.

VEfCULO PROPRIO

Rua Jo3o Batista Vidotti 407 - Bairro Santo Antonio - ltiquira-MT
Telefone: (65) 3491-1514 - e-mail: secretaria@itiquira.mt.leg.br
“Plenério Adelino de Souza Campos”

és |




PODER LEGISLATIVO

Camara Municipal de Itiquira - Mato Grosso

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 VISITA NA REGIAO DO ENGANO VEICULO PROPRIO
PARA VISTORIA DE PONTES DE
ESTRADAS.

Protocolo da Secretarla de F 1Véngas
Recebiem: <A | 06 2026
/ \
L Corvuns D A' \ Q_k.i\@l":\'a'@
Secretaria de Fm\angas
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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ESTADO DE MATO GROSSO
Data: 29/06/2026

CAMARA MUNICIPAL ITIQUIRA
Comprovante de abertura - ITIQUIRA

Parametros: Numero_processo: 000000691/2026

Numero do processo: 000000691/2026 Numero Unico: 3JK.OZU.IOL-FF
Requerente: GABINETE DO VEREADOR SILVANE TUNES CPF/CNPJ do Requerente:

Endereco: Rua Nao Informado, N° Nio Informado Nao Informado, CEP: Néo Informado, Municipio: N&o Informado

Telefone:

Beneficiario: SECRETARIA DE FINANCAS CPF/CNPJ do Beneficiario:

Local de Protocolizaggo: 0101 - PROTOCOLO

Localizag&o Atual: [PROTOCOLO]

Protocoloado por: DIANDRA.SILVA

Situagdo: Nao analisado Procedéncia: Interna Prioridade: NORMAL
Protocolado em: 29/06/2026

Assunto: RELATORIO DE ATIVIDADES PARLAMENTARES

Sumula: RELATORIO DE ATIVIDADES PARLAMENTARES

Observagso: MES DE JUNHO DE 2026

AMHERIBIE AT

e
v \ G aonuand A
Protocolado por: DIANDRA ARIELLA SILVA Interessado: SECRETARIA DE FINANCAS




30/06/2026

KR @

Comprovante de Transag¢io Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacido: FE00360305202606301116dcc9761b90d
Situag¢do: EFETIVADA Data e Hora: 30/06/2026 as 09:20:47
Valor Original: RS 6.837,21 Valor Atualizado: RS 6.837,21 Tarifa: R$ 0,00

Detalhes: PAGO REF V1

Origem

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

Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

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

Chave Pix: 55937608100

Cédigo da operagio: 67355861462

Chave de seguranga: ALIClIJUKKYC5X22M

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagio, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transa¢do presente neste comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




