
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
CÂMARA MUNICIPAL DE COXIM - MS

ANEXO li
FORMULÁRIO DE PEDIDO DE CONCESSÃO DE DIARIAS

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE: William Mendes da Rocha Meira
r Servidor r.- Vereador
Car o: VEREADOR
IDENTIFICAÇÃO DO AFASTAMENTO
Tipo de Viagem: ~No Estado OFora do Estado

Quantidade de Diária: 3) três diárias
Local de Origem: COXIM (72) setenta e duas horas

Local de Destino: CAMPO GRANDE
Início da Viagem: 04/02/2025, às 20 horas

Termino da Viagem: 07/0?./2025, às 20 horas

Meio de Transporte: OAéreo □Rodoviário
Descrição do Veículo Próprio:

CHEVROLET TRACKER - QAW7E35

r8J Veículo Próprio

OBJETIVO DA VIAGEM:

• Quarta-feira (05/02/2025): Participação em agenda na Escola do Legislativo.

• Quinta-feira (06/02/2025): Reunião na Governadoria para tratar de demandas domunicípio.

• Sexta-feira (07/02/2025): Visita ao gabinete do deputado federal Beto Pereira para
articulação de pautas de interesse de Coxim.

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 (OS) 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 f mui · , m mo o
recebimento da respectiva diária.

Coxim-MS, 04 de FEVEREIRO de 2025

Autorizo o pagamento de __.\=,_diária(s).

Coxim-MS, 04 de FEVEREIRO de 2025 .UJIZ.EDUARDQ.Qº'~tura e Carimtm7Ví~~ora:

giani.scholz
Máquina de escrever
xxxxxx



ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
CÂMARA MUNICIPAL DE COXIM - MS

ANEXO Ili
RELATÓRIO DE VIAGEM

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE: William Mendes da Rocha IVleira----

r Servidor r- Vereador
Cargo: Vereador
IDENTIFICAÇÃO DO AFASTAMENTO
Tipo de Viagem: [X]No Estado □Fora do EstadoQuantidade de Diária: 3 (três) dias

(72) setenta e duas horas
Local de Origem: Coxim- MS

Local de Destino: Campo Grande

/------------------1- _
Início da Viagem: 04/02/2025, às 20
horas Termino da Viagem: 07/02/2025, às 20

horas

Eu, que subscrevo abaixo, nos termos da Resolução n. 086 / 2020,
venho à V.Exa. apresentar o relatório de viagem abaixo, conforme:

·--~RELATORIO:

Na quarta-feira (05/02/2025) o vereador esteve em reunião com Thiago Gonçalves,
Diretor da Escola do Legislativo.

Na quinta-feira (06/02/2025) esteve na Secretaria de Estado de Saúde, juntamente
com o vereador Luiz Eduardo em reunião com a Secretária adjunta de Estado de
Saúde, Dra. Crhistinne Cavalheiro Maymone Gonçalves.

Na sexta-feira (07/02/2025) reuniu com o deputado federal Beta Pereira emseu
escritório para tratar sobre assuntos do interesse de Coxim. _
Declaro sob as penas da Lei, que não util · · esta viagem para fins particulares, e
declaro que não resido na localidade do d stin

I----



Por ser a expressão da verdadefirma a presente dei::/aração,

Declaro Para os devidosftflS que o VereadorWttUAllqMENOEsDA
ROCHA IIIIE1t1A da Cdmara Mun/cipaf de Coxfm/Ms, esteve Presente na
Escola do Legislativo Senador Ramez Tebet no dia os de fevereiro de202s. ' .

Campo Grande/Ms, osdêfevereiro de 2025, .



SES
Secretaria de
Estado de

Saúde

DECLARAÇÃO

Declaro para os devidos fins que os vereadores William Mendes da

Rocha Meira e Luiz Eduardo dos Santos do Município de Coxim, estiveram presentes

nesta Secretária de Estado de Saúde no dia 06/02/2025, das 1 0h00 às 1-1 h00, em

reunião com o Secretária adjunta de Estado de Saúde, Ora Crhistinne Cavalheiro

Maymone Gonçalves , para tratar de assuntos de interesse de seu município.

Documento assinado digitalmente

lUCIMEIRE DE CARVALHOCOSTA
Data: 18/02/2025 11:10:16·0300
Verifique em https://vdlidar.iti.gov.br

Lucimeire de Carvalho costa
Apoio Executivo Gabinete/SES

- - - ---~

Av. Poeta Manoel de Barros, 5/N Bloco 7 , ~~
Pq. dos Poderes/ CEP: 79031-350 i Campo Grande/MS Telefone: 67.33,8 1600/ www saude.ms g - r



Campo Grande-MS, 07 de Fevereiro de 2025.

DECLARAÇÃO

Declaro para os devidos fins que o vereadorWILLIAM MENDES DA ROCHA
MEIRA do município de COXIM, portador do RG 1180812 -SSP/MS e
inscrito no CPF 003.148.911-70, esteve presente no escritório político do
Deputado Federal Beto Pereira, situado no endereço Rt·1 Marquês de
Lavradio 1181, Campo Grande-MS, no dia 07 de Fevereiro de 2025. Na
oportunidade, o vereador apresentou pleitos e demandas de interesse do
município.

~ v.~l ~
\ IERU?À REZ~~MOS

Secretária Parlamentar

Deputado Federal Beto Pereira-PSDB/MS

giani.scholz
Máquina de escrever
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nu
Comprovante de
compra no débito
07 FEV 202514:42

Valor R$ ·102 01

Tipo de transação

Dados da Hansação

Data e hora

Compra rio débito

07 FEV 2025 14:42

Estabeleciment
o Pao e Tal Convcniencia

NSU 0156013

Dados do titular do cartão

Nome Vi/Hlíam Mendes da Rocha
Melra

CPF ... 148.911 ••

Número do cartão 5502 ........55 76

Nu Pagamentos S.A. - Instituição de
Pagamento
CNPJ 18.236.120/0001-58

1D da transação, 67a645f8-41d0·4567•
a712-e94a416770a1
E:st.-M'n{)S aqui P.:tra n:udar se você tiver algurna
dúvida.

Meajuda ➔

Ouvldoria: 0800 887 04il3 1
ouvídoría@nubarik.:c:oin.br,
Atencfünento em dias úteis, das 9h às ISh
(hmádo de: São Paulc · SP),



bradesco
Comprovante Pix

Data e Hora: 06/02/2025 - 14:14:31

Número de Controle: E60746948202502061714A1450148XQw

Dados de quem pagou

Nome: WILLIAM MENDES DA ROCHA MEIRA

CPF/CNPJ: ***.148.911-**

Instituição: Banco Bradesco S.A.

Dados da Transação

Valor: R$ 65.00

Identificador: 20250206141412051784726536253068

Data e Hora: 06/02/2025 - 14:14:31

Dados de quem recebeu

Nome: CASA DO CUPIM DELIVERY

CPF/CNPJ: 24.649.886/0001-67

Instituição: PAGSEGURO INTERNET IP S.A.

Chave vinculada: cc7b5e31-7aa3-448f-b65d-e380992d0e 1 b

AUTENTICAÇÃO

TPVR9zxP YSZ02Fp9 IYoo9züt kd#ljttN 7LixlWBc cthlRASm ukShGxLv ZyAsUzbX
JPf53bMq 72alBI4I obmh?*Ww ki2KCxU8 3FWuMkGY lyYOUaDp VcjrZyyc 9qT4U5?v
p#ZyjeIL XvOgUhVH 6c@eDEYM qVlOKy6v kDJwF7hX jpwKQwDP 71384525 00356500



Sagr.!!do sabor
CNPJ; 5:975141000160. !E. 284870854
Rua Bahia, 1894 • MONTE CASTELO
Campo Grande • Ms

1,00 UN 27,00 27,00

Valor Produtos
VALOR A PAGAR

-;::;:-;::-;:;:;::-;-:::--------· _. --·
001

27,00
27,00

FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Débito 27,00
Trfb aprox R$i, 13 Federal e RS0,00 Estad
uai Fonte: IBPT ca7gi3

stone
SAüHADO SABOR

AREA DE MENSAGEM FISCAL
EMITIDA EM CONTINGÊNCIA
Pendente de autorização
Número: 3396 - Série: 1
Emissão: 05/02/2025- 12:29 • Via do consumidor

Consulte pela chave de acesso em:
http:/AWNJ,dfe.ms.gov.br/nfce/

CHAVE DE ACESSO
502502519751410001606500100000339693472667?0

CÕNSUM!DOR
CPF: 00314891170

J
Jon,-tihl• d llu11:-.,,,;,is1 i!.,, · il1,; '{\,/ih;

i•
Consulta via leitor de QR Code



Coxim-MS, 19 de Fevereiro de 2025

JUSTIFICATIVA - ALTERAÇÃO DE AGENDA NA DIÁRIA

Venho por meio deste justificar a alteração na agenda do vereador
William Meira referente ao pedido de concessão de diária para compromisso
oficial no dia 06 de fevereiro de 2025. Inicialmente, estava prevista uma
agenda na Governadoria, porém, devido a circunstâncias alheias ao controle
do vereador, a reunião precisou ser cancelada.

Diante disso, a agenda foi redirecionada para a Secretaria de Estado de
Saúde, onde o vereador participou de uma reunião com a Dra. Crhistinne
Cavalheiro Maymone Gonçalves, tratando de assuntos de interesse público. A
realização desta agenda já foi devidamente comprovada por meio da
declaração correspondente.

Atenciosamente,



Prefeitura Municipal de Coxim

CÂMARA MUNICIPAL DE COXIM - MS
Rua. Dez de Dezembro, nº 268 CNPJ (MF): 03510211000162

01 - CÂMARA MUNICIPAL DE COXIM - MS
01.101 - CÂMARA MUNICIPAL DE COXIM - MS

NOTA DE LIQUIDA ÃO

. -

Rta,<10 Scdot / F()r,--;ocedor
ClVP.JtCPF. Banco Agência Cor,ra B~mc/m"a~0460 • WILLIAM MENDES DA ROCHA MEIRA

1003.148.911-70Emiereço

Cídalit' TeíefoneRua: **MIRAL** *ARROS* 270
COXIM/MS

[
- .

]
Processo Pagamento

Data Emissão
Número Folha04/02/2025
000001 1.

Exercício NUrnero Date:, Processo Evenio2025 000969 04/02/2025
33901401 - DIARIAS-VEREADORESlk::ilação

Nro. Licit;)çi:'10 l ~~~~'~;~u;·'~ Recursos não vinculados de

DISPENSA
~ -

N.:.1twú2.;:1 rJ,:l Õt::spr::sc:1
Nn.1f<11d. Ciassifícrição Funcional3.3.90.14.00- DIARIAS - CIVIL
[ 00019/ 01.031.0001-2.071 - GESTÃO DO PLENÁRIO DA CÂMARASub-Elernento da Despesa

MUNICIPAL3.3.90.14.14 - DIÁRIAS NO PAÍS
Vinr,uk1

15000000 - Recursos não vinculados de Impostos
Crédito

ORCAMENTARIO

t·--·--
Saicfo Atual

n,c"i-mt:o
Uquiclaç:ão Retido Uaukfo

1.750,77 [ 1.750,77/ 0,00 1.750,77 0,00

Liquidação de Empenho

~

Documentos
Doe. Num Doe.
'IBO

Pare. Rei.
1-2025096901

Data Emissão ValorDocumento
o 04/0212025

1.750,TT

[•**(u~ m~ e setecentos e cinquenta reais e setenta e sete centavos)*****

ASSINADO DIGITALMENTE
ASSINADO DIGITALMENTE

LUIZ EDUARDO DOS SAí~TOS
Presidente GIANI lv1ARCIO SCHOLZ

Diretor Financeiro í Contábil

Página 1
Assinado dlgilalmonte por LUIZ EDUARDO DOS SANTOS cm 04/02/2025 às 12:39
Assinado digitalmente por GlANI MARCIO SCHOLZ em 04/02/2025 às 12:39.

giani.scholz
Máquina de escrever
xxxxx



Prefeitura Municipal de Coxim
CÂMARA MUNICIPAL DE COXIM - MS
Rua. Dez de Dezembro, nº 268

Ordenador de Despesa no uso de suas atribuições e em cumprimento à execução orçamentária, autoriza a
emissão de empenho de despesa conforme descrição abaixo.

01 - CÂMARA MUNICIPAL DE COXIM - MS
01.101 - CÂMARA MUNICIPAL DE COXIM - MS

NOTA DE EMPENHO
CNPJ (MF): 03510211000162

~~--~-}-~-~-~-~-~'-:-~-::--:-:-~-,-~-:-:-:-A_-_R_o_c_H_A_·_·M_E_I_R_A --J_~_:_:_.~_

1

4;_:_~_1_-?_o ª'_m__, __:-•:-:-:-~-s-'"_

9

é-nc_b :_:_:_,~_w_,c_a,_-,, ,

_,.,.,_ ·-
Tipo

Item da Despesa
Número FolhaORDINARIO

33901401 - DIÁRIAS-VEREADORES
000969 1Data de Emissão Vencimento Requisição Tipo

Nro. licitação Processo Reserva04/02/2025
DISPENSA /

local de Entrega :
Aplicação

Contrato
-

---,-

Nro Red. Classificação Funcional
Natureza da Despesa

3.3.90.14.00 - DIARIAS - CIVIL 1000191 01.031.0001-2.071 - GESTÃO DO PLENÁRIO DA CÂMARASub-Elemento da Despesa

MUNICIPAL3.3.90.14.14- DIÁRIAS NO PAÍS
Vinculo

15000000 - Recursos não vinculados de Impostos
Crédito

ORCAMENTARIO

T1tl1VI --

Dotação Autorizada 8,ü;!o Anterior
va{(Jrclo 61:r,enha Sair.lo At1 ,ai230.000,00 224.164, 10 1.750,77 222.413,33Ê-· 0,_1,;1_nt1_da_de_ linkf:xfe

1 3 UNO
!!em

Valor que se empenha referente a Ires (03) diárias para

L Vereador para Campo Grande, afim de cumprir agenda nos dias
05/02/2025 participando de agenda na escola do legislativo, no
dia 06/02/2025 reuniao na governadoria e no dia 07/02/2025

;::;:;;;:;;;;;;;;::====r:e:u:ni:a=og:a:b:in:e:te:d:o::d:ep:u:t:ad:o::fe:d:e:ra:l:b:e:to:p:e:r:ei:ra============T:o:t:a:I =====:1:.7:5:º:'7:7::;r=_.:.(~~•:·i~: setecentos e cinquenta reais e setenta e sete centavos)•••••

Valor Unitário VFJ!or Total

583,59 1.750,77

ASSINADO DIGITALMENTE
ASSINADO DIGITALMENTE

LUIZ EDUARDO DOS SANTOS
Presidente GIANI MARCIO SCHOLZ

Diretor Financeiro,/ Contábil

GIANI

Assinado digitalmente por LUIZ EDUARDO DOS SANTOS em 04/02/2025 às 12:35.
Assinado digitalmente por GIANI MARCIO SCHOLZ em 04/02/2025 às 12:35.

giani.scholz
Máquina de escrever
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Prefeitura Municipal de Coxim
CÂMARA MUNICIPAL DE COXIM - MS
CÂMARA MUNICIPAL DE COXIM MS
UG Pag: CÂMARA MUNICIPAL DE COXIM - MS

Ordem B·ancária Nr. RE / Nr. OB Ô / O
Ordenador da Despesa no uso· de suas atribuições e em cumprimento à execução orçamentária, autoriza a emissão de ·

pagamento de despesa conforme descrição abaixo.
001.002 - CÂMARA MUNICIPAL DE COXIM - MS
UG Pag: 001.002 - CÂMARA MUNICIPAL DE COXIM - MS

l=/_:_·~,-:~_~:_·,x~_:'_~:_;_L'"L_n,:_:_,:_,r_M_E_N_D_E_S_D_A__ R_O__cH_A_M~-E-IRA '--.JI CN!')/~~~-148.911-70 Benco
F:nc!ereço

CNPJ: 03510211000162

1
Nr. OP / Nr. Item

79 / 5

Rua: *'MIRAL** *ARROS* 270
Cüeae Telefone

COXIM/MS
'-"Ir- IIIIV

Tipo

Orçamentário
Evento

33901401 - DIÁRIAS-

Nr. Empenho/Liquidação
Folha

Data de Emissão Vencimento Processo
2025 / 969 / 1

04/02/2025

Fonte de Recursos

·15000000 - Recursos não vinculados de

- ..
3.3.90.14.00 - DIARIAS - CIVIL

100019! 01.031.0001-2.071
Crédito

15000000 - Recursos não vinculados de Impostos Orçamentário

[Ocdem de Pagameotc

t"•= 1
Ve!,;rf?f.>/;ôo V<1!c,r L ícukto

1.750,77 0,00 1.750,771

4903-111111900010001 -100-BCO DO BRASIL S/A 16.111-X 7900014 1.750,77

*****(um mil e setecentos e cinquenta reais e setenta e sete centavos) *****

- "~

Declaro que recebi(emos) a importância supra mencionada em: 04/02/2025

WILLIAM MENDES DA ROCHA MEIRA
CNPJ/CPF: 003.148.911-70

ASSINADO DIGITALMENTE ASSll'-IADO DIGITALlvlENTE

LUIZ EDUARDO DOS SAl·JTOS MARCI0 BARBOSA DE SOUZA
Presidente 1 ° Secretario

GIANI

Assinado digitalmente por MARCIO BARBOSA DE SOUZA em 07/02/2025 tis 13:24.
Assinado digitalmente por LUIZ EDUARDO DOS SANTOS em 07/02/2025 às 13:24.
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06/02/2025, 10:33
Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/02/2025 - AUTOATENDIMENTO 11.33.33
0552500552 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CAMARA MUN COXIM
AGENCIA: 0552-5 CONTA: 16.111-X
----------------=-==============================
SOBRE A TRANSACAO

------------------------------------------------
ID: E0000000020250204170331011000014
CNPJ DO PAGADOR: 3.969.623/0001-65
VALOR: R$1.750,77
TARIFA: R$10,00
DATA: 04/02/2025 - 16:41:09
------------------------------------------------
PAGO PARA: William M R Meira
CPF: ***.148.911-**
CHAVE PIX: 00314891170
INSTITUICAD: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1450 - CONTA: 00000000000006412556
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: 04/02/2025 - 16:41:10
-=-=-=-======-=-=---=-=---=-=-=-===-====-=-=====
DOCUMENTO: 020404
AUTENTICACAO SISBB: 4.634.7BE.B31.B71.AD7
------------------------------------------------
Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclama coes 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=3.2.3#/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb 4/11
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