
, ANEXO |l .
FORMULÁRIO DE PEDIDO DE CONCESSÃO DE DIARIAS

[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: 2 diárias 48horas de acordo com art.5 da Resolução 093/2022.
Local de Origem: Coxim-MS Local de Destino: Campo Grande-MS

TInício da Viagem: 26/11/2025- 05:00h Termino da Viagem: 28/11/2025- 05:00h

Meio de Transporte: ( ) Aéreo ( ) Rodoviário (x ) Veículo Próprio
Descrição do Veículo Próprio: Modelo: CHEV/PRISMA 1.4AT LTZ PLACA: OON2029
OBJETIVO DA VIAGEM:
.A vereadora irá se conduzir a Campo Grande-MS nos dia 26 á 28 para cumprir agendas:

* 26/11/2025; Visita á AGESUL, para tratar sobre as pontes do município
27/11/2025: Agenda com o Deputado Federal Rodolfo Nogueira

*AGENDA PODE SOFRE ALTERAÇOES

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).

Excelentissimo, 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. moê
Coxim- MS, dia 25 de novembro de 2025 SM qere

Autorizo o pagamento de — 2— — diária (s).

Coxim- MS,
Assinatura e Carimbo

renata.santos
Destacar



IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

- Servidor 6 Vereador
| Cargo: VEREADORA: Simone Gomes

IDENTIFICAÇÃO DO AFASTAMENTO
1. Tipode Viagem: [ X] No Estado — [ ] Fora do Estado

Quantidade de Diária: 2 diárias 48 horas. De acordo com a Resolução 093/2022
Local de Origem: Coxim-MS Local de Destino: Campo Grande-MS

Tnício da Viagem: 26/11/2025- 05:00h Termino da Viagem: 28/11/2025- 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:

Realizado agendas nos dias 26 e 27 de novembro

* 26/11 Agenda realizada com o Deputado Estadual Antonio Vaz
* 27/11 Agenda com a Senadora Soraya Tronicke

'Agendas sofreu alterações, conforme a disponibilidade das autoridades,

Declaro sob as penas da Lei, que não utilizei desta viagem para fins particulares, é declaro que não resido n
localidade do destino. one

SimOLeadoMa am  Data:28/11/2025

' Assinatura do Requeraueed



ASSEMBLEIA
LEGISLATIVAFE

DECLARAÇÃO DEF COMPARECIMENTO

Declaro para os devidos fins a quem Se fizer necessário que a Sra. SIMONE GOMES DO

NASCIMENTO, inscrita no CPF sob o nº 582.632.251-91, Vereadora do Municipio de Coxim/MS esteve

presente neste Gabinete Parlamentar tratando de assuntos pertinentes à sua vereança

A presente declaração é emitida à pedido do(a) interessado(a), para fins de comprovação de presença na

referida reunião.

Campo Grande- MS, 26 de novembro de 2025

Chefe de Gavine-e

Antonio Vaz- Dep. Estadual

—/ªr
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SENADO FEDERAL
Gabinete da Senadora SORAYA THRONICK

Declaração

Declaro para os devidos fins que a Vereadora Simone Gomes do Nascimento do

Município de Coxim/ MS, esteve no escritório de Apoio da Senadora Soraya
Thronicke em Campo Grande - Ms. nesta data, para tratar de assuntos de

interesse do municipio

Mueroe B. Recerolx
Arianne Batista Ricarde
Assessora Parlamentar
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ÃS —ESTADO MATO GROSSO DO SULLLAA CÂMARA MUNICIPAL DE COXIM - MS
Rua João Pessoa, 130 - Coxim- MS CNPJ: 03.069.623/0001-65

[ NOTADEEMPENHO 3580 )
|—— UNIDADE ORÇAMENTÁRIA

101 01 CÂMARA MUNICIPAL DE COXIM - MS
Credor

Razão Social / Fomecedor ENPITCPF
[f552 SMONE GOMES DO NASCIMENTO. ]Erseso Nimes — Cassenr Teletone

Toxmuns
o — em da Despesa [número. Ano | Fotha

OR - Ordinário 3580 2025 10f1
Des d Emtesdo [vencmeno — | Requação T5 Pretemção fProcesso Reser
25/11/2026 (OUTRO NÃO APLICÁVEL
Toca e Enveça [apteação om c665o

Dotação
NoRes — Ciassfícação Funcional
1º 01.031.0001-2071 - GESTÃO DO PLENÁRIO DA CÂMARA MUNICIPAL

352770700 - DIARIAS PESSOAL CVIL
Sue-Elemento da Despesa
3.3.90.14.14 -DIÁRIAS NO PAÍS
Vincão crao
7 500,0000, Sém código deecompanhamento. ORÇAMENTÁRIO.

Valores
Dotação Autorizada Saigo Arterio: Valordo Empenho. Seigo Atval

230,000,00 509750 1.500,00 559750
Histórico

«etor se míere so emperio ds cuas áaris para verendorcunpor agende em camgo grane nos ds 267 ne agesd 6 no da 277 com deguido rodafo nogueia
Descrição dos Itensmm auantdade Undade fem Valor Untiro valer Toia

remic Total: R$ 1.500,00
Autorização

LW epuaRDO DOSTERIS SE Giani MarciosfRRESETTO
SANTOS 030824361 inestens SEnTEROS Scholz: 8082814 LaisEHa a EE

ti Exm 0120 EE
LUIZ EDUARDO DOS SANTOS GIANI MARCIO SCHOLZ

PRESIDENTE TESOUREIRO

Gerado par: Gar Mario Seholz



CÂMARA MUNICIPAL DE COXIM
Rua João Pessoa, 130 - Coxim - MS
ORDEM DE PAGAMENTO (CNPJ:03 960.623/0001-65

UNIDADE GESTORA x TívERo
010101 - CÂMARA MUNICIPAL DE COXIM - MS 26/41/2028 1142

Credor
fosz — — SIMONE GOWES DO NASCIMENTO, ]
E prrm Teerone

CoxIMNs
TFistórico

Valor Bruto
1.500,00 —  (unnil e quinhentos reais) t* tt ttTTo trrrrrrrrrirro

Empenho
S688O /7 — OR 010101 O103100012071 33901400 — R$150000 — R$000 R$000 — R$150000

sa1do Enp: — R$000
morak RS 11500,00, E 500 TE 000 — RS 1500,00

Banco
1611x Bancodo Brasi S A 150000

ABcuRSO: 1/500.0000-Recursos não Vinculados de Impostos.
TOTAL: c R$ 1.500,00

——
LUIZ EDUARDO . issssEER SAA S mo Giani Marcio ESSSECIOODOS m tSTS S E EGTAA

SANTOS:0398243 ENTAA holz:80828=E= —en
8160 RRRAA 1mm 14012080AESCE :.
TE EDUARDO DOS SNNTOS ——

PrRESTDINTE TESOUREIRO



25/11/2025, 14:2 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/11/2025 - — AUTOATENDIMENTO - 152247
o5s2500552 ee

Comprovante Pix
CLIENTE: CAMARA MUN COXIM
AGENCIA: 0552-5 CONTA: 16111x
SOBRE A TRANSACAO
m EOCNOAGO20251125173251564072275
CNP3 DO PAGADOR: 3.969.623/0001-65

R$1.500,00
R$10,00

25/11/2025 - 14:38:14
PAGO PARA: Simone G Nascimento632.251-*º

: +5567996192909
TNSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) 5.A
AGENCIA: 2430 - CONTA: GBSACAACBNAIBN3NASO
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 112564
AAUTENTICACAO SISBE
Central de Atendinento 88
4604 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
sac 66
6800 729 e722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclanaçoes —não solucionadas —nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.
Atendimento a deficientes auditivos ou fala
e60e 729 eo68
Informacoes, reclanacoes, cancelamento de cartao
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.

hups:/autoatendimento2.bbcom br/apt-api-autoatendimentofindex htmi? 10.0tttemplate/-2Fconsultas-2FB69-1.00 ss
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