
CAMARA MUNICIPAL PRIMAVERA DO LESTE

CNPJ (MF): 24.672.727/0001-83

■RBTS DE EMPENHOM'■.r'

Nro Empenho 0008S2
01 - CAMARA MUNICIPAL

01.001 - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

Credor

Banco Agência Conta BancáriaCNPJ/CPFRazão Social / Fornecedor

748 0802 25574-6[786.447.981-20
Cidade

lUI DE MELO

TelefoneEndereço

66 996000393PRIMAVERA DORUA FIGUEIRA, 601

Empenho
i:l

Nro. FolhaItem da Despesa

999 - NÃO INFORMADO

Tipo '.V

00031 1ORDINÁRIO
A

ReservaRequisiçãoNro. LicitaçãoTipoProcessoData de Emissão Vencimento

DISPENSA04/09/2024

Documento

Contrato

Aplicação

15000000000 - RECURSOS LIVRES

Fonte de Recursos

1500 - RECURSOS LIVRES

Dotação
Classificação FuncionalFicha

'BBÜhI 01.031.0001-2.003 - MANUTENÇÃO DA AÇÃO
^ LEGISLATIVA

Natureza da Despesa

3.3.90.93.00 - INDENIZAÇÕES E RESTITUIÇÕES
Sub-Elemento da Despesa

3.3.90.93.01.00 - INDENIZAÇÕES
Vinculo

1500-RECURSOS LIVRES

Crédito

ORÇAMENTÁRIO

— Valores —

Dotação Autorizada
Saldo Atualvalor do EmpenhoSaldo Antenor

429.095,46435.895,4670.000,00

j— Histórico
Item

Valor TotalValor UnitárioQuantidade Unidade Item

6.800,006.800,00VERBA DESTINADA A INDENIZAR AS DESPESAS EFETUADAS NO EXERCÍCIO

PARLAMENTAR DURANTE O MES DE AGOSTO 2024, CONFORME REQUERIMENTO DO

VEREADOR, DE ACORDO COM PREVISÃO DA LEI MUNICIPAL 1285/2012 E

ALTERAÇÕES.

2311

6.800,00Total

Por Extenso

(seis mll e oitocentos reais )
*****

1Autorização

José Lu

Contador -

d.

e ;
VaRtedniUVentino da Silva

Presidente

iz dos Santos

CRC MT 014 481/05

— Liquidação

Data: / /_ .Responsável:.Documento:.

Pagamento

Cheque:.Cheque:.Cheque:/ /Data:

Banco:,Banco:.Banco:.

Conta:..Conta:Conta:.

.R$:..R$:.R$:.

Recebi(emos) da Prefeitura de Primavera do Leste a importância a que se refere este empenho.

Nome:CPF/CNPJ: 786.447.981-20 RG/CPF:.
05/09/2024

Ll 3:00:04



CAMARA MUNICIPAL PRIMAVERA DO LESTE

-PRIMAVERA DO LESTE/MT-24.672.727/0001-83

w: DE LIQUIDAÇÃO m
3 ■■ 111.1»

0Q85|Nho. Empenho

NUb. Liquidação

Data Emissão: mm/2024

01-CAMARA MUNICIPAL

01.001-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

—Credor:

Razão Social / Fornecedor CNPJ/CPF

” 786.447.981-20

Endereço TelefoneCidade

RUA FIGUEIRA, 601 PRIMAVERA DO

Empenho: item Despesa Nro Ficha Folha

Tipo 999-NÃO INFORMADO 00031 1
ORDINÁRIO

Data Emissão Data Vencimento Processo Contrato Convênio Nro Licitação Requisição Reserva

04/09/2024

Fonte de Recurso Modalidade

DISPENSA1500-RECURSOS LIVRES

Dotação:
FichaNatureza da Despesa Classificação Funcional

3.3.90.93.00-INDENIZAÇÕES E RESTITUIÇÕES 01.031.0001-2.003 - MANUTENÇÃO DA AÇÃO LEGISLATIVA00031

Sub-Elemento da Despesa

3.3.90.93.01.00-INDENIZAÇÕES
Vinculo

1500-RECURSOS LIVRES
credito

ORÇAMENTÁRIO

Valores:
Saldo a Liquidar

6.800,00

Valor Empenho

6.800,00

Valor Liquidação

6.800,00

Valor Retenção Valor Liquido

6,800,000,00

pPor Extenso:
(seis mil e oitocentos reais )

Documentos:

Tipo de DocumentoData ValorItem Nro. Documento

0001 04/09/2024 DOCTOS DIVERSOS 08/2024 6.800,00

Total dos Documentos 6.800,00

-Autorização

ValdeeÍLAIventino da Silva

Presidente

Pagamento Banco Agencia Conta

748 0802 25574-6
Data: / /

Recebi(emos) da Prefeitura Primavera do leste a importância a que se refere este empenho.

Fornecedor: 1724-VANESSA AMUI DE MELOCNPJ/CPF: 786.447.981-20

06/09/2024

08:39:27



CAMARA MUNICIPAL PRIMAVERA DO LESTE

Estado de Mato Grosso

CNPJ: 24.672.727/0001-83

/.'ooi ...jàáPn^l^jisso ^^^Paip|^f^pi:o Orçamentá.rxo
Ordenador da Despesa no uso de suas atribuições e em cumprimento à execução orçamentária, autoriza

a emissão de empenho de despesa conforme descrição abaixo.

— Credor

Razão Social / Fornecedor CNPJ/CPF Banco Agência Conta Bancána

786.447.981-20
:

Cidade TelefoneEndereço

RUA FIGUEIRA, 601 PRIMAVERA DO 66 996000393

Empenho

NõmeroNE/NL FolhaTipo Evento

999-NÃO INFORMADO 852/1Orçamentário 1

Data de Emissão Vencimento Processo

04/09/2024

Fonte de Recursos

1500-RECURSOS LIVRES

Dotação
Nro Red. Classificação FuncionalNatureza da Despesa

3.3.90.93.00 - INDENIZAÇÕES E RESTITUIÇÕES 01.031.0001-2.003

CreditoVínculo

1500-RECURSOS LIVRES Orçamentário

— Valores

Valor Despesa Saldo AtualRetenção Pagamento Liquido

6.800,0t^ 6.800,006.800,00 0,00

— Histórico

Valor TotalQuantidade Unidade Descrição Valor LiquidoItem

1 01 PAGAMENTO DA NE 2024/852/1 6.800,00 6.800,00

Total 6.800,00

Por Extenso

(seis mil e oitocentos reais )
***** *****

Autorização

'4^
Vãl Afventino da Silva

Presidente

— Liquidação

Data: / / Responsável:.Documento:.

Pagamento

Recebi(emos) da Prefeitura Municipal de Primavera do Leste a importância a que se refere este empenho.

CPF/CNPJ: 786.447.981-20-1724-VANESSAAMUI DE MELO

Documento ValorBancoTipo Pagamento

6.800,00041351Debito Automático CAIXA ECONOMICA - C/C 60.017-0

6.800,00Total



CÂMARA MUNICIPAL DE

LESTEPRIMAVERA

REQUERIMENTO DE VERBA INDENIZATÓRIA
Mensal: AGOSTO/20241 - N° DÒ REQUERIMENTO: 08/2024

EXCELENTÍSSIMOS SENHORES, . . . ,
Valdecir Alventino da Silva, Presidente da Câmara Municipal e Wellis Marcos Rosa Campos, 1° Secretario da Camara Municipal

Solicito a concessão do valor de R$ 6.800,00 (seis mil e oitocentos), a título de Verba Indenizatória, destinada

exclusivamente ao ressarcimento das despesas relacionadas ao exercício do mandato parlamentar dessa

vereadora que ao final subscreve.
2 - IDENTIFICAÇÕES DO REQUERENTC

NOME DA PARLAMENTAR: Vanessa Amui de Melo
PARTIDO político

CÉDULA DE IDENTIDADE 1328994-2

MPB

786.447.981-20CPF
3 -IdÉNTÍFICACOES dos responsáveis'

MESA DIRETORA BIÊNIO 2023 a 2024
Luiz Carlos Magalhaes

Vice-Presidente

Karla Jackeline da Silva Souza
2° Secretário

Valdecir Alventino da Silva

Presidente da Câmara

Wellis Marcos Rosa Campos

1° Secretário ,
4-JUSTIFICATIVAS DA SOLICITAÇÃO

disposto na Lei Municipal n° 1.285/2012 e suas alterações vigentes c/c o art. 37, §11 da
agente político pelo não recebimento de diárias.

Conforme o

CRFB/88, a verba requerida destinar-se-á a compensar _

locomoção, alimentação e hospedagem dentro do estado desta Unidade Federativa, bem como, pelos gastos

perdas inerentes ao mandato parlamentar, as quais serão devidamente relatadas no prazo previsto no

parágrafo único do art. 6° da referida Lei Municipal. — — —

° ' 5 - INFORMAÇÕES SOBRE O TRIMESTRE

O

OU

MÊS SALDO REMANESCENTE

AGOSTO

2024

6~bAbÒS'PREENCHIDOS PELA CONTABILIDADE E CONTROLADORIA
CONTABILIDADE

Dotação Orçamentária
CONTROLADORIA

Houve prestação de contas do mês anterior
Existe saldo remanescente a ser devolvido nos

termos do parágrafo único do art. 3° da Lei
Municipal n° /2011. . ~

Diante do exposto solicito deferimento do pedido acima, estando ciente das determinações constantes na

Lei Municipal n° 1.285/2012 de 01 de fevereiro de 2012 e suas alterações.

( )Nào) simXExiste suficiência de recursos financeiros01-002-01-031-0063-2 003-33-90-93-99-999

1Primeiro Requerimento solicitado pelo Parlamentar () Não1 Sim (1

Houve a devolução com a prestação de
contas ao final do trimestte

( ) Sim ( ) Não
( ) Sim ( ) Não

Primavera do Leste, 02 de Setembro de 2024.

ag;i Amiii Hp Melo

eadora - MDB PROTOCOLO N‘

04165/2024

2 d« 8«t»mbro de 2024 11:14:19

Av. Primavera, 300. Bairro Primavera 11. CEP 78850-000
Primavera do Leste - MT | Tei.: (66) 3498-3590 • (66) 3498-1734

www.primaveradoleste.mt.leg.br



CÂMARA MUNICIPAL DE

PRIMAVERA DO LESTE

DESPACHO DA PRESIDÊNCIA

do Sr.(a)Recebi o Requerimento N°do Sr.(a)Recebi o Requerimento N°

INDEFERIMOS a solicitação, encaminho à
Assessoria da Presidência para esclarecimentos

quanto aos apontamentos consignados no anverso
e/ou verso do Requerimento.

DEFERIMOS o pagamento nos moldes da Lei 1.462
de 09 de Julho de 2014, que dá nova redação ao

artigo 1° e ao artigo 7° da Lei Municipal 1.285 de 01

de fevereiro de 2012, conforme decisão judicial

(Agravo de Instrumento Processo n°1004403-
85.2018.8.11.0000), e encaminho ao Departamento
Contábil para providências.

Primavera do Leste./^Y l(^ /2024.
/ /2024.Primavera do Leste,.

VALDECIR ALVENTINO DA SILVA
Presidente da Câmara

O DA SILVAVALDECIR

Presidente da Câmara

WELLIS MARCOS ROSA CAMPOS
1° Secretário

WELLIS MARCOS ROSA CAMPOS
1° Secretário

Av. Primavera, 300. Bairro Primavera II. CEP 78850-000
Primavera do Leste - MT | Tel.: (66) 3498-3590 • (66) 3498-1734

www.primaveradoleste.mt.leg.br



CÂMARA MUNICIPAL DE

PRÍMAVERA DO LESTE

RELATÓRIO DE JUSTIFICATIVA MENSAL
VERBA INDENIZATÓRIA
MÊS DE AGOSTO DE 2024

ío issií'"

PROTOCOLO N'

04165/2024

2 d< setembro de 2024 11:14:19

VEREADORA: VANESSA AMUI DE MELO

VERBA INDENIZATÓRIA: 6.800,00 ^
Este relatório tem por objetivo justificar a verba indenizatória recebida no mes de

Agosto de 2024, por força da Lei Municipal n° 1.285/2012 e alterações.

Segue a descrição das atividades relativas ao cargo de vereadora e atendimento ao

público realizadas no decorrer do referido mês:

DESCRIÇÃO DAS
DESPESAS

ASSUNTOLOCALDIA

Uso veiculo proprioFiscalização na Avenida
Eldevir viecilli, trantornos e

acidentes pela falta de
iluminação publica.

Reunião com prefeito
Leonardo, tratar demandas
do municipio

Recepcionar a Primeira
Dama do Estado, para a

Expedilçao Ser Mulher.

Acompanhar o prefeito
Leonardo e Primeira dama

do estado, visita ao Lar do
Idoso

Av. Eldevir

Viecilli
02/08/2024

Uso de veículo próprio.

Prefeitura11/08/2024

Uso de veículo próprio
Aeroporto
Municipal

13/08/2024

Uso de veículo próprio.

Bairro Centro

Leste
13/08/2024

Uso de veículo próprio.Lar da Criança,

acompanhar prefeito e
comitiva Primeira Dama do
Estado

Evento Assinatura do

Termo de Adesão ao

Programa Ser Familia
Mulher

Bairro

Castelandia
13/08/2024

Uso de veículo próprio.

Teatro

Municipal
13/08/2024

Av. Primavera, 300. Bairro Primavera II . CEP 78850-000
Primavera do Leste - MT | T ei.: (66) 3498-3590 • (66) 3498-1734

www.primaveradoleste.nnt.leg.br



CÂMARA MUNICIPAL DE

PRIMAVERA DO LESTE

Uso de veículo próprioVisita ao Centro de apoio
ao tratamento de

Hansenáse e tuberculose,

e também oficina

ortopédica a pedido do
coordenador da unidade

Bairro Pioneiro19/08/2024

Uso de veículo próprioFicalizar as obras de

melhorias asfalticas que
estão sendo desenvolvidas

no bairro São José e

adjacências
Reunião com Secretária de

Saúde sobre demandas do

municipio

DESCRIÇÃO DAS DEMAIS DESPESAS DURANTE O MES:

Bairro São

José
23/08/2024

Uso veículo próprio

Centro28/08/2024

- Despesas com telefone móvel e internet móvel;
- Abastecimento de veículo próprio e despesas com manutenção de veiculo,

- Despesas com Mídia e outros.

Declaro para fins de atender o que dispõe o parágrafo único do art. 6° da Lei Municipal n°,

1.285/2012 e alterações, que as despesas acima arroladas foram realizadas em razão da

atividade inerente ao exercício do mandato parlamentar desta vereadora, que ao final

subscreve, em caráter de exclusividade. Ressalto que, na maioria das viagens, utilizei meu

veículo particular e as despesas com combustível, manutenção e alimentação foram pagas

por mim, inclusive as despesas de telefone móvel. ^ ^ ^— —

Diante do exposto solicito apreciação e juntada ao respectivo requerimento supra epigrafado,
referente ao mês de Agosto de 2024, para não incorrer ao que dispõe o art. 7°, ultima parte,
da citada Lei Municipal.

Primavera do Leste, 02 de Setembro de 2024.

tssa AmuMeJflaiO---^/ereadorã^HvÍDB

Av. Primavera, 300. Bairro Primavera II . CEP 78850-000
Primavera do Leste - MT 1 T el.: (66) 3498-3590 • (66) 3498-1734

www.primaveradoleste.mt.leg.br



04/09/2024

GERENCIADOR

Comprovante de Transação Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transação: E00360305202409041637ab950c1c05c

Data e Hora: 04/09/2024 às 12:51:58Situação: EFETIVADA

Valor Atualizado: R$6.800,00Valor Original: R$ 6.800,00

Detalhes: VERBA INDENiZATORiA AGOSTO

Origem

Nome: CAMARA MUNiC VEREAD PRiM

CNPJ: 24672727000183

Instituição: CAiXA ECONOM iCA FEDERAL

Destino

Nome: VANESSAAMUi DE MELO

CPF: XXX.447.981-XX

Instituição: CC POUP E INV VALE DO CERRADO - SiCREDi VALE DO CERRADO

Chave Pix: 78644798120

Código da operação: 35216830987

Chave de segurança: 9VLYRXHJFL2RHF9E

Caso tenha dúvidas ou não reconheça esta transação, entre em contato com o Aiô CAiXA e informe o ID Transação presente

neste comprovante.

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492


