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AMARA 
COXIM 

ANEXO li 
FORMULÁRIO DE PEDIDO DE CONCESSÃO DE DIARIAS 

IDENTIFICAÇAO DO AFASTAMENTO: LOURDES DA SILVA 

r Servidor r. Vereador NOME DA VERADORA: LOURDES DA SILVA 
Cargo: Vereador 
IDENTIFICAÇAO DO AFASTAMENTO: 
Tipo de Viagem: (x) No Estado ( ) Fora do Estado 
Quantidade de Diárias: MEIA DIÁRIA, de acordo com art.5 da Resolução 093/2022. 
Local de Origem: COXIM Local de Destino: CAMPO GRANDE 

Início da Viagem: 21/05/2025 03:30h Termino da Viagem: 21/05/2025 17:00h 

Meio de Transporte: ( ) Aéreo ( ) Rodoviário ( X ) Veículo Próprio 
Descrição do Veículo Próprio: PLACA: IYB0129 CHEV/PRISMA 1.4MT L TZ 
OBJETIVO DA VIAGEM: A Vereadora Ira se deslocar para Campo Grande para uma agenda no 
orgão da AGEMS - Agência Estadual de Regulação de Serviços Públicos, para reunião com o 
diretor-presidente Carlos Alberto de Assis juntamente com o Prefeito Edilson Magro e Saimon 
Candido responsavel pelo Desenvolvimento Sustentavel de Coxim. 

Reunião está marcada para as 1 O:OOh 

- Sujeito a alterações. 

TERMO DE COMPROMISSO: 
Comprometo-me a apresentar Relatório de Viagem/Prestação de Contas acompanhado de 
comprovantes de passagens, comprovantes de participação em cursos e demais documentos 
que comprovem a realização da viagem, devidamente atestados, no prazo de (05) dias a 
contar da data de retomo da viagem ao município de origem, sob pena de devolução do(s) 
valore(s) referente(s) a(s) diária(s) concedida(s ). ! 

Excelentíssimo, Senhor Presidente da Câmara Municipal, de Coxim/MS, venho por meio deste, 
requerer autorização para viagem conforme descrito neste formulário, b~imento 
da respectiva diária. 
Coxim- MS, 20 DE MAIO DE 2025 ~ 

Assinatura e Carimbo solicitante: 
Autorizo o pagamento de diária (s). - 

Coxim- MS, 20 DE MAIO DE 2025 1 

Assinatura e Carimbo Mesa Diretora: ,,~-- / 
-~ -- 1.t iZ EDUARDO DOS SANTOS ,/------ I \lRESIOENTE 

solange.costa
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ESTADO MATO GROSSO DO SUL 
CÂMARA MUNICIPAL DE COXIM - MS 
Rua. Dez de Dezembro, nº 268 

N O T A DE E M P E N H O 
CNPJ: 03.969.623/0001-65 

3187 
- 
01 O COXIM -MS 
- 1.,reaor 
Razão Social/ Fornecedor CNPJ / CPF 

12242 MARIA DE LOUROES DA SILVA 1 799.535.571-87 
Endereço Número Cidade/UF Telefone 

COXIM/MS 

-i:;;;- Empenho Item da Despesa Número Ano Folha 

OR • Ordinario 3187 2025 Página 1 

Data de Emissão I Vencimento 1 Requisição Tipo 1 Proc. Licitação Processo Reserva 
19/05/2025 OUTRO NÃO APLK;ÁVEL 

Local de Entrega: Aplicação Contrato Código 

~ Dotação 
Nro Red. Classificação Funcional 

19 01.031.0001-2071 -GESTÃO DO PLENÁRIO DA CÂMARA MUNICIPAL 

Conta Debito 

332110100 - DIARIAS PESSOAL CIVIL 
Sub-Elemento da Despesa 

3.3.90.14.14 -DIÁRIAS NO PAÍS 

Vinculo Crédito 

1 .500.0000 Sem código de acompanhamento ORÇAMENTÁRIO 

Valores 
Dotação Autorizada Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual 

230.000,00 129.684,63 291,80 129.392,83 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

-- Histórico 
VALOR SE REFERE A MEIA DIARIA PARA VEREADORA AFIMD E CUMPRIR AGENDA EM CAMPO GRANDE COM AGENDA NA AGEMS. COM O DIRETOR PRESIDENTE CARLOS 
ALBERTO ASSIS. JUNTAMENTE COM O PREFEITO EDILSON MAGRO E O SECRETARIO SAIMOM 

-- Descrição dos Itens---------------------------------------- 
Item Quantidade Unidade 

Item lic, 
Item 

VALOR SE REFERE A MEIA DIARIA PARA VEREADORA AFIMD E 
CUMPRIR AGENDA EM CAMPO GRANDE COM AGENDA NA 
AGEMS, COM O DIRETOR PRESIDENTE CARLOS ALBERTO ASSIS, 
JUNTAMENTE COM O PREFEITO EDILSON MAGRO E O 
SECRETARIO SAIMOM 

Valor Unitário Valor Total 

583,59 R$ 291,795 

Total: R$ 291,80 
Autorização--------------------------------------------, 

PRESIDENTE 

Gerado por: Giani Mareio Scholz 
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23/05/2025, 11 :28 Banco do Brasil 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
23/0S/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.27.59 
0552500552 0001 

Comprovante Pix 

CLIENTE: CAMARA MUN COXIM 
AGENCIA: 0552-5 CONTA: 
----------------- 
SOBRE A TRANSACAO 

16.111-X 

ID: E0000000020250520154009306298904 
CNPJ DO PAGADOR: 3.969.623/0001-65 
VALOR: R$291,80 
TARIFA: R$2,88 
DATA: 20/05/2025 - 12:49:25 

PAGO PARA: Maria Lourdes Silva 
CPF: ***.535.571-** 
CHAVE PIX: 79953557187 
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 1450 - CONTA: 00000000000000083208 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%, 
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo 

poderá ser consultado no BBDPJ. 
-------------------------------------------- 

Notificacao enviada em: 20/05/2025 - 12:49:26 

DOCUMENTO: 052002 
AUTENTICACAO SISBB: 1.C83.201.510.08D.2EB 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ­ 
tos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao 
habituais agencia, 
atendimento. 

solucionadas nos canais 
SAC e Demais canais de 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb 2/6 
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• CÃMARA MUNICIPAL DE COXIM 

Rua. Dez de Dezembro, nº 268 

ORDEM DE PAGAMENTO CNPJ:03.969.623/0001-65 

UNIDADE GESTORA 
• CÂMARA MUNICIPAL DE COXIM • MS 

DATA 

20/05/2025 
NÚMERO 

489 
- 1..,reaor 
Razão Social/ Fornecedor CNPJICPF 

~242 MARIA DE LOURDES DA SILVA 1 799.535.571-87 
Endereço Cidade!UF Telefone 

COXIM/MS 

- Histórico 
VALOR SE REFERE A MEIA DIARIA PARA VEREADORA AFIMD E CUMPRIR AGENDA EM CAMPO GRANDE COM AGENDA NA AGEMS, 
COM O DIRETOR PRESIDENTE CARLOS ALBERTO ASSIS, JUNTAMENTE COM O PREFEITO EDILSON MAGRO E O SECRETARIO 
SAIMOM 

- Valor Bruto 
291,80 (duzentos e noventa e um reais e oitenta centavos) * * * * . * * * * * * * * * * * * * * * 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * 

Cred 

-- Empenho--------------------------------------- 
EMP/SUB 

3187 / 1 

N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA 

OR 010101 01.031.0001.2071 3.3.90.14.00 

VALOR 

R$ 291,80 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 
Saldo Ernp: 

LÍQUIDO 

R$ 291,80 
R$ 0,00 

TOTAL: R$ 291,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 291,80 
--Banco----------------------------------------------- 
conta Tipo Numero Valor R$ 

16.111-X Banco do Brasil S.A. OUTROS 291,80 

RECURSO: 1.500.0000-Recursos não Vinculados de Impostos 

TOTAL. R$ 291,80 
-- Autorização 

Gerado por: Giani Mareio Scholz 
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IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

r Servidor r. Vereador 
Cargo: VEREADOR 

NOME DA VEREADORA LOURDES DA SILVA 

IDENTIFICA_çAO DO AFASTAMENTO 
1. Tipo de Viagem: [X] No Estado [ ] Fora do Estado 

Quantidade de Diária: Meia Diaria. De acordo com a Resolu_.2_ão 093/2022 
Local de Origem: Coxim I Local de Destino: Campo Grande 

Início da Viagem: 03:30h 21/05/2025 Termino da Viagem: 19:15h 21/05/2025 

Eu, que subscrevo abaixo, nos termos da Resolução n.093/2022, venho à V.Exa. 
Apresentar o relatório de viagem abaixo, conforme: 

RELATORIO: 

Dia 21 a Vereadora Lourdes deslocou-se até a cidade de Campo Grande - MS para cumprimento 
da agenda oficial. 

Durante sua estadia, participou de reunião no orgão da AGEMS - Agência Estadual de Regulação 
de Serviços Públicos, juntamente com o Diretor-Presidente da instituição, Sr Carlos Alberto de Assis 
e sua equipe. A reunião contou ainda com a presença do Prefeito Edilson Magro do Vice-Prefeito 
Flávio Dias e do Sr Saimon Cândido, responsável pelo Desenvolvimento Sustentavel de Coxim. 
Após o encerramento da reunião, a comitiva realizou uma visita á clinica Esquadrão da Vida, com o 
objetivo de conhecer o projeto desenvolvido pela instituição. 

E Retornou ao município de origem as 16:30h 

Comprovando as informações seguem os comprovantes e declarações. 

n Ll 
Declaro sob as penas da Lei, que não utilizei dest'ci' · g '.,N{"~.,.-::,,,v- iculares, e declaro que não resido na 
localidade do destino. LABI.,_, 0r, Q CR" :)/~ 

~a Data:~_-'-0~/ :.J · 

Assinatura do Requerente 



>n~\AGEMS 
AGf:t.tCIA U'U,DUA.l D( llt:GUUç}.o D( SERVIÇOS PUIUCOS 

OE .UTO GROSSO 00 SUL 

DECLARAÇÃO 

Declaro para os devidos fins, que a Sra. Maria de Lourdes da Silva, CPF: 799.535.571-87, 

Vereadora da Cidade de Coxim/MS, esteve em visita nesta Agência Estadual de Regulação 

de Serviços Públicos de Mato Grosso do Sul-AGEMS, em agenda com o Diretor-Presidente 

neste dia. 

Campo Grande MS, 21 de maio, de 2025 

CARLOS ALBERTO DE ~~,~~s°A~~~~~~·it·1 
por 

ASSJS:92444520815 ASSIS:9244452081 s 
Dados: 2025.05.2616:45:49-04'00' 

CARLOS ALBERTO OE ASSIS 
Diretor-Presidente Agência Estadual de Regulação de Serviços Públicos de MS l~ 

Av. Afonso Pena, 3026 • CEP 79002--075 • Campo Grande-MS 
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- -··----"-------·------ 
SENDAS DISTRIBUIDORAS/A 
Av. Consul Assaf Trad, S/N 
Mata do Jacinto - Campo 6rHnde - MS 
CNPJ 06.057.223/0302-40 IE 1U0.284.1J4 52D 
Te 1 e fone: (67J :n5Hi01Jo OAlii 2 í /,)5/,i.,'.', · , ',: /ij 
LOJA=OOBO PIJU::09) 0eq,,J~ ,it.i í ~ 

DOCUMENTO AUXJL fAii 
DA NOTA FISCAL DE CONSUM!DUR ElETRDNICA 
·-····--····-· ····------ 

ITEM I COO I DESC I QTDE I liN : VL, IJNll 1 :JL J1JH,1 n:, 
·- -· - - -- - - - -· ~· -- - . 

001 893440001 CF AGUA NIN ~DOM C/G 
2,000 lln X 'i, 00 b. 00 

002 893420001 CG AGU1l Mm 'iOO!,í :,/li 
1,000 Un X :i,50 2, 5ü 

QTD. TOTAL OE ITENS 
UALOR TOTAL A$ 
-UALOR APAGAR .. R$ 
FORMA DE PAGAMENTO 
Dinheiro 
TROCO R$ 

& • ~li 
!í, 'JO 

VIH :Jf, PiiíL 

Consulte pela Chov11i rJ~ /!(es,i e'•: 
httc: / hM1. dfo. ns 91.111. br /ntce 

5025 0506 0572 2303 0241) 6503 0000 4758 3019 0344 G 2•: 

CON>\JMIDOI{ NAQ iú<NTlt-lCAtlO 
Nf( .. () n, 41S8'.-j0 !-i<>1111 ~JO; HU'í/JO)\ 1 ")' ./b. )tl 
Prctoccto de Aut.(;,r/i,11.:,w: !'.A~;·,o l r ,;:··(,\,,: ./.: 
Oat.:, d(" A11hJt'!z<1c.;10:.' t/•i·,1 !11.:'', ~ ·, /t, 

--~···------·------·- ---······· 

Cod OBPA 
o 
Ir ínutes Totais Incidente:; (Lei Fedmil 12.74,/2üln:f,:;:,' 
.00 Federal e RS0.00 Estadual 
Fonte: IBPT 6E075L 
Li:00080 Cx:090 Operado1·:K1Hli1 :illttit GO CU! ,1.J';•, 



CHURRASCARIA e CHOPERlA CANTAO 
CAN'l'/\.0 CtfP,J :"'/ . !J07 . 704 /OúO l ·O/ 
Avu11id~ Afon~c ~óna, ·1962, Cent:~1·1, 
Campo G~and61 HS, Ji:284212418 ~ 
rone: (67) 981 .. 901-962 
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FlSCAL DE 
CONSllMlDOR El.ETHONICA 

CODJCJO l)i,;SCRH;M 
QTDE UN VL UNI'!' 

162 Sel f Set·v 1 '°'" 
'.i un 40,0000 

45 COCA l t.lTRO 

l un 9,0000 

VL TO'l'AL 

120,00 

9,00 

Q'l'D T01'Al. OE I'l'ENS 
V1\l,OR TO'l'AL R$ ... . ..... 
E'ORMA PAGAMEN'i'O 
Dinheiro 
Tt·l".>< .. a:., R$ 

2 
129,00 

VALOR PAGO R$ 
129,00 

0,00 

Con11ultw )'l•l• Cb.t'Vir d• Ac:.e1uso •ttil· 
WHW d1\t f1U l)üV .b.1./nf(:{il/i'.:ot11rnl.lit 

t.0~!) O?J.i'/ l,lú J'I U400 0101 ó!;oo ~Oüil 0050 Ztl~ 3~'13 ~OH:. 

CONSUMIDOR CPF: 199.535.511-87 

NFC-e n 5022 Ser1a:5 21/05/2025 14:00:09 
p r o t.o cc Lc de Alll.üL"Í.Zt1ç1a,:1; .1502f)(i'.182.084010 
DAtA db autozizay&o. 21/05/2025 14:01:50 

NO'fA ~IS PREMIADA 
N01'A MS PREMIADA 

oe::.:C:NAS; ( 30 .n ::15 ]8 39 4 l 49 50 
WHW. not..n.nü»premiada. ms . ,3ov. b1:· 

Pedida: 321785 - 
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SENDAS DISTRIBUIDORA S/A 
Av. Consul Assaf Trad. S/N 
Hata uo Jacinto - CariP1l e:n,H!r, · :I', 
CNPJ 06.057.22310302-40 IE Oü0.!n~.1Jq 
Te 1 e fone: rR"!) 3354--GOIJO IJi;: 11 -: 1/ü:'J:,,J!' 
LOJA:0080 PDUcD90 \aq:}~, 

OOCIJHE1m HIJl:I :. [A~ 
DA NOfA FISCAL OE CONSlJH!llOH Etf!Rf::,:;R 

iTEH I coo I DESC i OTliE i UM I VL, Uli!f i (), rum, , · 
·-···-·····-··-···--· ··-· 
001 893420001 CG AGllil nrn '.i:)1)11 :5/1.i 

1,000 Un x 2,50 2-~0 

aro. TOTAL DE ITENS 
UALOR IOTAL Rs 
VALOR A PAGAR R$ 
FORMA OE PAGAMENTO 
Dinheiro 
TROCO Rs 

-: 1 ':[' 
,q !li 

Consulte t>eht ChHu1~ de ncessu f!t: 

httn: / /HlHJ. dfe .as , 9011. ter /nfce 
5025 0506 05 72 2303 0241) 65013 0000 4756 3 i 19 03dJ O 13!5 

Cod OBPA 
o 
Tributos Totais lncidentss (Lei federal 12. Hl/2til2J .h:,, 
.00 Federei e RS0.00 Estadual 
Fonte:IBPT 6ED75L 
Li: 00080 ex: 090 OPernrJor :K/il rn ~li.ENE tiu Cú~ · >r:'.J: _, 



Documento Fiscal Equivai'efrtg]N 1.731 RFB · 
Cone. de Rodovia Sul Matog\\Jssense S/A 

CNPJ 19. 642. 306;ÓÔO 1 ~ 70' 
0800 648 0163 

OFE : 001607100417478613960003254D4 
Placa do veículo: IYB012~1 

Praça: Sao Gabriel Norte Faixa:004 
t,J recadador: 132445 21 /05/202'j 17: 03: 16 
Classe: 1 Valor:R$ 7,10 Dinheiro 
Tributos: Vlr est ía. 18,241 (Fonte:IBPT 
Para incluir placa, CPF/CNP,J no documento 

fiscal equivalente, acesse o portal 
www.msvia.com.br em ate 7 dias 

-----------····-··- - 

__ ,,-·-··-· --·--·-· ·-- 

Documento Fiscal Equivalente IN 1.731 RFB 
Cone. de Rodovia Sul Matogrossense S/A 

CNPJ 19.642.306/0001-70 
0800 648 0163 

DFE: 001606100517478583890009008BB 
Placa do veículo: 1YBOI29 

Praça: Jaraguari Norte Faixa:005 
Ar recac!ado r: 133294 21/05/2025 16: 13: 09 
Classe: 1 Valor:R$ 7,40 Dinheiro 
Tributos: Vlr estim. 18,24% (Fonte:IBPT 
Para incluir placa, CPF/CNPJ no documento 

fiscal equivalente, acesse o portal 
www.msvia.com.br em ate 7 dias 



)ccument1J Fi1;ca· Equivé1lente IN l .Tll l<H) 
Cone. de Rodovia Sul Matogrcssense S/A 

CNPJ 19.642.306/0001-70 
ºªºº 648 0163 

DFE : 00160fl1003174786641:100014A%0 
P 1 aca dn ve mi"I o : f YBOI29 

Jraça: Rio Verdr Norte Faixa:00~ 
~í i-ecadaclor: l l4Llf 'L"i/O'J/202~1. l8:26:~í3 
:lasse: 1 Valor:R$ 9,40 Dinheiro 
Tributos: Vir est ln. 18,241 (Fonte:IBPT 
Pê:ra incluir placa, CPF/CNPJ no documento 

fiscal equivalente, acesse o portal 
ww1~.msv·ia .. coa.br em ate 7 dias 




