
IDENTIFICAÇÃO DO AFASTAMENTO: Simone Gomes

€ Servidor 6 Vereador
Cargo: Vereadora Simone Gomes
IDENTIFICAÇÃO DO AFASTAMENTO:
Tipo de Viagem: (X) No Estado ( ) Fora do Estado
Quantidade de Diárias:3 Diárias 72h de acordo com art.5 da Resolução 093/2022.
Local de Origem: Coxim-MS Local de Destino: Campo Grande-MS
Início da Viagem: 21/10/2025- 05:00h Termino da Viagem: 24/10/2025- 05:00h

Meio de Transporte: ( ) Aéreo ( ) Rodoviário (x) Veículo Próprio
Descrição do Veículo Próprio: Modelo FIAT Fastblck Placa: SLX2C70
OBJETIVO DA VIAGEM:
AA vereadora irá se conduzir a Campo Grande para participar nos dias 21 e 22/10 do 3º
Congresso dos Municípios de Mato Grosso do Sul

* agendacom o Deputado Estadual Antônio Vaz no dia 23/10
* —Agenda com Deputado Estadual Júnior Mochi no dia 23/10

*AGENDA PODE SOFRE ALTERAÇOES

TERMO DE COMPROMISSO:
Comprometo-me a apresentar Relatório de Viagen/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, bem como o recebimento
da respectiva diária, SNDA
Coxim- MS, dia 20 de Outubro 2025

Autorizo o pagamento de O X — diária(s).
Coxim- MS, 'X(M

Assinatura e Cari ja Diretora:



IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

€ Servidor O Vereador
Cargo: Vereadora: Simone Gomes
IDENTIFICAÇÃO DO AFASTAMENTO

1. Tipode Viagem: [ X] NoEstado — [ ] Fora do Estado,
Quantidade de Diária:03 diárias, 72h de acordo com a Resolução 093/2022
Local de Origem: Coxim-MS Local de Destino: Campo Grande-MS

Início da Viagem: 21/10/2025- 05:00h Termino da Viagem: 24/10/2025- 05:00h —

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

RELATÓRIO:
AA vereadora se conduziu a Campo Grande onde participou nos dias 21 e 22/10 do 3º Congresso
dos Municípios de Mato Grosso do Sul

* — Cumpriu agenda com o Deputado Estadual Renato Câmara no dia 23/10

Declaro sob as penas da Lei, que não utilizei desta viagem para fins particulares, e declaro que não resido na
localidade do destino. SE

Data:28/10/2025

— Assinatura do Requerente
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ASSEMBLEIA
LEGISLATIVA
MaTO GROSSO

DECLARAÇÃO

Declaramos que a SRA. SIMONE GOMES DO NASCIMENTO, Vereadora do
município de COXIM, esteve no Gabinete do Deputado Renato Câmara, no dia 23 de outubro
de 2025. para tratar de assuntos de interesse do Município.



Municipalista d
Estado de Mato d ul

Congresso dos
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e

VOCÊS FAZEM
PARTE DESSA.

TRANSFORMAÇÃO! |
O desenvolvimento dos municípios acontece quando
Executivo e Legislativo caminham juntos.Por isso, o
3º Congresso dos Municípios de Mato Grosso do Sul

é o espaço ideal para fortalecer essa união e compartilhar
ça na vida das pessoas.E
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«SSantander
Comprovante do Pix

alor psa:R$45,00
Forma de pagamento
/Ag 2430 Cc 1003005-0

BTT ee

memeo

BCO DO BRASIL S A
Dados do pagago

o
“Simone Gomes Do Nascimento

m62251

'BCO SANTANDER (BRASIL) S A
A Transação.ESC40088820251023171448511617885

Comprovante do Pix 2





ESTADO MATO GROSSO DO SUL
CÂMARA MUNICIPAL DE COXIM - MS
Rua João Pessoa, 130 - Coxim- MS CNPJ: 03.960.623/0001-65

NOTADEEMPENHO 3498 )
[— UNIDADE ORÇAMENTÁRIA

001 01 CÂMARA MUNICIPAL DE COXIM - MS
Credor

Razão Social Fomecedor ENFITOAE
[1032  SIvoNE GONES DO NASCIVENTO. NETTIITA

Coxmns
EmpenhoTpo mem da Despess [amero An [ rora

OR - Ordinário 3498 2025 1de1
Das de Ensesão [Vencmeno — | Requeção T0 Proc tictação. f Processo Reseno
17/10/2025 (OUTRO NÃO APLICÁVEL

Tocaido Envega. [apicação conas Cadgo

Dotas
NoRes — Classífcação Funcional
7 TT .0370007-2071 - GESTÃO DO PLENÁRIO DA CÂVMARA MUNICIPAL

Conta Debito
332710100 - DIARIAS PESSOAL CIVIL
(Sut-Elemento da Despesa,
3:3.90.14.14 -DIÁRIAS NO PAÍS
Níncio créeio
15000000  Sem código de acompanhamento, ORÇAMENTÁRIO

Valores
Detação Autorizada Saldo Anterior Valor do Empenho Saido Atual

230.000,00 274956 2.250,00 2049956
Histórico

om em sepage de to

Descrição dos Itens.
Mm p çç Cuenidado Unidade — em Valor Unitirio ValorTotal

' 3 valor se refero o pagio de ves diarias para vereador paricipar de 750,00 R$225000
'ôngrasso dos muncíios de mato grosso do sud, nos diss 21 e 22 de
Sunbro em campo grande e no dia 23 de cutubro com o deputado
“antonio vaz. e com deputado Junior mechi

Total: R$2.250,00

Autorização



CAMARA MUNICIPAL DE COXIM
Rua João Pessoa, 130 - Coxim - MS
ORDEM DE PAGAMENTO bA aSES Su éna

[— UNIDADE GESTORA s —
010101 - CÂMARA MUNICIPAL DE COXIM - MS 20/10/2025 1011

credor
Tarão Sociel/Foamecador —
f632 — Smone GOVES Do NASCIVENTO TEAA— gm .COXINs

Fístórico

VelorBruto
2.250,00 — (doismil, duzentos e cinquenta ceaís) tt tt ttt ee

Empenho.

2408 /1 OR 0IOIO! OLOSIOOOT2071 33801400 — R$225000 — R$000 R$00 — R$ 225000
Sudo Emp: — R$ 000

monae RS 21250,00 R& U N$ 000 RS 21250/00Banco
nmx Banco do Brasi SA m 225000

RECURSO: 1.500.0000.Recursos não Vinculados de Impostos
TOTAL. R$ 2.250,00

aAutorização



20/10/2025, 1337

EZ Emissão de comprovantes

Banco do Brasil

G3332014191519841
P0/10/2025 14:37:50

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/20/2025 - — AUTOATENDIMENTO — - 14.37.50
ess2500552 om

Conprovante Pix
CLIENTE: CAMARA MUN COXIM
AGENCIA: 0552-5 CONTA: a6.211-x

EOO0000020251020172608650A598O2.E
CNP3 DO PAGADOR: 3.969.623/0001-65
VALOR: R$2.250,00
TARTFA: R$16,00
ES 20/10/2025 - 14:29:08
PAGO PARA: Sámone G Nascimento
CPF: et.632.25129*

: +5567996192900
INSTITUICAO: SO4086BS BCO SANTANDER (BRASTL) S.A
AGENCIA: 2436 - CONTA: COOSABADARRICA3OOSO
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 102001
AUTENTICACAO SISBO: 9.587.AF7.039.5c9.A90
Central de Atendimento
4004 6001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
sac se
e800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
ouvidoria
0806 729 5678
Reclanacoes —não solucionadas —nmos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.
Atendimento 2 deficientes auditivos ou fala
606 729 en
Informacoes, reclamaçoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

htips:/autoatendimento.bb.com.briapt-api-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.Bivtemplatel-2Fconsultas-2FB69-1.bbm


