
CAMARA MUNICIPAL PRIMAVERA DO LESTE

CNPJ (MF): 24.672.727/0001-83

NOTA EMMíPENHO
m

Nro Empenho 000185101 - CAMARA MUNICIPAL

01.001 - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

I— Credor

CNPJ/CPFRazão Social / Fornecedor Banco Agência Conta Bancária

^812.660.491-34
Cidade

237 1458 6169-7

Endereço Telefone

RUA GUANABARA, 580 PRIMAVERA DO 66999867500

Empenho T

Tipo item da Despesa

999 - NÂO INFORMADO

!'Nrp.,Fi£áia Folha

00031ORDINÁRIO 1

Data de Emissão Vencimento Processo Tipo Nro. Licitação Requisição Reserva

06/03/2024 DISPENSA

Fonte de Recursos Aplicação Documento

1500 - RECURSOS LIVRES 15000000000 - RECURSOS LIVRES Contrato

— Dotação

Natureza da Despesa Classificação FuncionalFicha

3.3.90.93.00 - INDENIZAÇÕES E RESTITUIÇÕES
Sub-Elemento da Despesa

01.031.0001-2.003 - MANUTENÇÃO DA AÇÃO
LEGISLATIVA

3.3.90.93.01.00 - INDENIZAÇÕES
Vinculo

1500 - RECURSOS LIVRES

Crédito

ORÇAMENTÁRIO

— Valores—

Dotação Autorizada Saldo Anterior valor do Empenho Saldo Atual

6.800,0(^0,00 1.082.720,00 1.075.920,00

— Histórico

Quantidade Unidade Item Valor UnitárioItem Valor Total

VERBA INDENIZATÓRIA DESTINADA A RESSARCIR AS DESPESAS EFETUADAS

DURANTE O MES DE FEVEREIRO 2024, CONFORME REQUERIMENTO DO VEREADOR,
DE ACORDO COM PREVISÃO DA LEI MUNICIPAL 1285/2012 E ALTERAÇÕES.

1 1 23 6.800,00 6.800,00

Total 6.800,00

Por Extenso

(seis mii e oitocentos reais )
***** *****

)
Autorização

jÕsTlÜÍéVald^iirAtvelitino da Silva dos Santos

CRC MT 014 481/05Presidente Contador

— Liquidação

Data: _/_/_ Documento:. .Responsável:.

Pagamento

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

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.

RG/CPF:CPF/CNPJ: 812.660.491-34 Nome:.
1(16/03/2024
12:06:15



CAMARA MUNICIPAL PRIMAVERA DO LESTE

-PRIMAVERA DO LESTE/MT-24.672,727/0001-83
•%Ss£kSSÍ-^''

'M "■
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Ho. Empenho:

. Liquidação

00185
01-CAMARA MUNICIPAL

01.001-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
001

Data Emissão: 06W3/2024
■Credor:

Razão Sociai / Fornecedor CNPJ/CPF

'S..' .»■ ...i'

Endereço

WT" 812.660.491-34

TelefoneCidade

RUA GUANABARA, 580 PRIMAVERA DO

Empenho: item Despesa Nro Ficha Folha

999-NÃO INFORMADOTipo
00031 1

ORDINÁRIO

Data Emissão Data Vencimento Processo Contrato Convênio Nro Licitação Requisição Reserva

06/03/2024

ModalidadeFonte de Recurso

1500-RECURSOS LIVRES DISPENSA

Dotação:
FichaNatureza da Despesa Classificação Funcional

3.3.90.93.00-INDENIZAÇÕES E RESTITUIÇÕES
Sub-Elemento da Despesa

3.3.90.93.01.00-INDENIZAÇÔES

01.031.0001-2.003 - MANUTENÇÃO DA AÇÃO LEGISLATIVA00031

Vinculo

1500-RECURSOS LIVRES
Uredito

ORÇAMENTÁRIO

Valores:

Saldo a Liquidar

6.800,00

Valor Empenho

6.800,00

Valor Liquidação

6.800,00

Valor Retenção Valor Liquido

0,00 6.800,00

pPor Extenso:
( seis mil e oitocentos reais )

Documentos:

Data Tipo de Documento ValorItem Nro. Documento

06/03/20240001 DOCTOS DIVERSOS 002/2024 6.800,00

Total dos Documentos 6.800,00

—Autorização

Val( itino da Silva

Presidente

Pagamento Banco Agencia Conta

237 1458 6169-7Data: / /

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

Fornecedor: 1241-ELTON BARALDICNPJ/CPF: 812.660.491-34

06/03/2024

14:36:58



CAMARA MUNICIPAL PRIMAVERA DO LESTE

Estado de Mato Grosso

CNPJ: 24.672.727/0001-83
:«*

000173Pa^i^sso de Pagí €o ,o
i

I

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 Bancária

812.660.491-34

Endereço Cidade Telefone

RUA GUANABARA, 580 PRIMAVERA DO 66999867500

Empenho

[
T

Tipo FolhaEvento Húmerol

999 - NÃO INFORMADO /1 1Orçamentário

Data de Emissão Vencimento Processo

06/03/2024

Fonte de Recxirsos

1500- RECURSOS LIVRES

— Dotação

Natureza da Despesa

3.3.90.93.00 - INDENIZAÇÕES E RESTITUIÇÕES
Vínculo

Nro Red. Classificação Funcional

mm 01.031.0001-2.003

Crédito

1500-RECURSOS LIVRES Orçamentário

— Valores

Valor Despesa Saldo AtualRetenção Pagamento Liquido

6.80Q>0^ 6.800,006.800,00 0,00

— Histórico

Quantidade Unidade Descnção Valor Liquido Valor TotalItem

1 01 6.800,00 6.800,00PAGAMENTODA NE 2024/185/1

Total 6.800,00

Por Extenso

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

Autorização

Valdecir AÍventino da Silva

Presidente

— Liquidação

Data: / / Documento: Responsável:.

- Pagamento

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

CPF/CNPJ: 812.660.491-34-1241-ELTON BARALDI

Documento ValorBancoTipo Pagamento

6.800,00DebitoAutomático CAIXAECONOMICA- C/C 60.017-0 060547

6.800,00Total
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CÂMARA MUNICIPAL DE

PRIMAVERA DO LESTE

REQUERIMENTO DE VERBA INDENIZATÓRIA
Mensal: Fevereiro 2024

1 - N° DO REQUERIMENTO: 02/2024

EXCELENTÍSSIMOS SENHORES,
VALDECIR ALVENTINO, Presidente da Câmara Municipal e Wellis Marcos Rosa Campos , 1° Secretário da Câmara Municipal

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

ressarcimento das despesas relacionadas ao exercício do mandato parlamentar desseSolicito a concessão

exclusivamente ao

vereador que ao final subscreve.

2 - IDENTIFICAÇÕES DO REQUERENTE^
NOME DO PARLAMENTAR: ELTON BARALDI

PARTIDO POLÍTICO

CÉDULA DE IDENTIDADE

MDB

1112654-0

812.660.491-34

3 - IDENTIPICACOES DOS RESPONSAVEISH
CPF

MESA niRETORA BIÊNIO 2023 à 2024
Renato Cazanelli •

Vice-Presidente

Karla Jackeline

2° Secretário

Valdecir Alventino da Silva
Presidente da Câmara

Wellis Marcos Rosa Campos
1° Secretário

Municipal n° 1.2»S/2012 e suas alterações vigentes
c/c o ar,. 37. §11 da

CRFB/88 a verta requerida destinar-se-á a compensar o agente polmco pelo nao recebimento d' ■
SLocão alimentação e hospedagem dentro do estado desta Unidade Federativa, bem como. pelos gastos

Òu p^dís— parlamentar, as quais serão devidamente relatadas no praao prevrsto no

parágrafo único do art. 6° ^ referida Lei Mumcrpal.^
( INãoCONTABILIDADE ( )simExiste suficiência de recursos financeiros

01-002-01-031-0063-2 003-33-90-93-99-999Dotação Orçamentária
CONTROLADORIA Primeiro Requerimento solicitado pelo Parlamentar () Não( ) Sim (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°

Diante do exposto solicito deferimento do pedido acima
Lei Municipal n° 1.285/2012 de Olde fevereiro de 2012 e suas alterações.

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

) Não( ) Sim (
( ) Sim ( ) Não

/2011.

estando ciente das determinações constantes na

Primavera do Leste, 04 Março de 2024

PROTOCOLON*Elton Baraldi

"Vereãaõr- MDB 02498/2024
4 de março de 2024 09:34:04

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

www.primaveradoleste.mt.leg.br



CÂMARA MUNICIPAL DE

PRIMAVERA DO LESTE

despacho da presidência

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

85 2018 8 n Processo n°1004403-
Contáhií n encaminho ao Departamentot-ontabil para providencias.

A, . , solicitação, encaminho à
Assessona da Presidência para esclarecimentos
quanto aos apontamentos consignados
e/ou verso do Requerimento.

ao

no anverso

Primavera do Leste. /X^/2024.
Primavera do Leste, /2024.

m

valdecirÍeVenxijvo
Presidente da Câmara VALDECIR ALVENTINO

Presidente da Câmara

Wellis Marcos Rosa Campos
1° Secretário Wellis Marcos Rosa Campos

1° Secretário

Av. Primavera, 300. Bairro Primavera
Primavera do Leste '«^veraiuiT I T- I A " ^^P 78850“000

- MT I Tel.: (66) 3498-3590 • (66) 3498-1734
www.primaveradoleste.mt.leg.br



CÂMARA MUNICIPAL DE

PRIMAVERA DO LESTE

RELATÓRIO DE JUSTIFICATIVA MENSAL
VERBA INDENIZATÓRIA

MÊS DE Fevereiro DE 2024

VEREADOR: ELTON BARALDI

VERBA INDENIZATÓRIA: 6.800,00
a mes de Fovere,ro de

2024 por força da Lei Municipal nM .285/2012 8 a ^
NO decorrer obras em andamento em nossa cidade de

DIA

Uso de veículo particular
abastecimento.

Estive em reunião no Gabinete
da Deputada Janaina Riva e
AMM.

Cuiabá01/02/2024

Estive verificando as
demandas daquela Região

Estive verificando as condjções
e demandas naquela região.

Visita no Bairro

Jardim Luciana
Uso de veículo particular.

05/02/2024

Uso de veículo Particular.Visita no Bairro

Primavera II8/02/2024

Visita na comunidade da Vila
União verificando as
Demandas das estradas

daquela Região

Uso de veículo particular,
abastecimento.Visita na região

das Furnas12/02/2024

Estive verificando as
demandas daquela Região

Visita Bairro

Poncho verde
Uso de veículo Particular.

14/02/2024

16/02/2024 Uso de veículo particular,
abastecimento.

Estive naquela região
verificando as demandas das
estradas.

Região da fazenda
Aroeira

ezn'.T rjrfwww.primaveradoleste.mt.leg.Dr



CÂMARA MUNICIPAL DE

PRIMAVERA DO LESTE

Uso de veículo particular.Visita no Distrito
Industrial

Estive verificando as

demandas do Distrito.20/02/2024

Uso de veículo Particular.Estive verificando as

demandas daquela Região
Assentamento

Novo progresso26/02/2024

Estive verificando as demandas Uso de Veiculo Particular,
daquela Região

Jardim Riva29/02/2024

Av Primavera, 300. Bairro Primavera II . CEP 78850-000
- MT 1 Tel.: (66) 3498-3590 • (66) 3498-1734
.primaveradoleste.mt.leg.br

Primavera do Leste
WWW



CÂMARA MUNICIPAL DE

PRIMAVERA DO LESTE

realizadas"em"alo da

telefone fixo e móvel -• ^ inntaHa eo resoectivo requerimento supra epigrafado,"

citada Lei Municipal.

Primavera do Leste, 04 de Março de 2024

ELTON BARALDI
Vereador MDB

www.primaveradoleste.mt.ieg.Dr
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GERENCIADJ

Comprovante de Transação Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transação: E003603052024030611460dc2f7938ed

Descrição: Pagto verba indenizatoria.

Data e Hora: 06/03/2024 às 04:47:04

Valor: R$ 6.800,00

Origem

Nome: CAMARA MUNIC VEREAD PRIM

CPF/CNPJ: 24.672.727/0001-83

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ELTON BARALDI

CPF/CNPJ: 660491

Instituição: CCR DE PRIMAVERA DO LESTE

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da 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


