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Câmara Municipal de Sorriso

Estado de Mato Grosso

“Sorriso: A Capital Nacional do Agronegócio”

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

RELATÓRIO MENSAL PARA PRESTAÇÃO DE CONTAS

DA VERBA INDENIZATÓRIA
(Lei 3.904/2026)

	VEREADOR(A): (NOME COMPLETO)

	MÊS DE REFERÊNCIA: (MÊS/AAAA)


1. RESUMO DAS DESPESAS (SOMATÓRIO DO MÊS):
	Categoria de Despesa
	Valor Total (R$)

	Deslocamento/Locação
	

	Serviços Gráficos
	

	Divulgação Institucional
	

	Outros (especificar)
	

	TOTAL GERAL:
	


2. DETALHAMENTO DAS DESPESAS:
	Despesa 1

	Data: (DD/MM/AAAA, conforme do documento fiscal)
Descrição da Despesa: (descrição do item gasto, conforme do documento fiscal)
Documento Fiscal nº: (conforme do documento fiscal)
CPF/CNPJ do Fornecedor: (conforme do documento fiscal)
Valor (R$): (conforme do documento fiscal)
Atividade Parlamentar Vinculada: (Ex.: Refeição durante diligência de fiscalização em obra no Bairro XXX, acompanhado de engenheiro da prefeitura.)


	Despesa 2

	Data: (DD/MM/AAAA, conforme do documento fiscal)
Descrição da Despesa: (descrição do item gasto, conforme do documento fiscal)
Documento Fiscal nº: (conforme do documento fiscal)
CPF/CNPJ do Fornecedor: (conforme do documento fiscal)
Valor (R$): (conforme do documento fiscal)
Atividade Parlamentar Vinculada: (Ex.: Refeição durante diligência de fiscalização em obra no Bairro XXXX, acompanhado de engenheiro da prefeitura.)


Obs: replicar quadros acima, identificando sequência da despesa realizada e preenchendo conforme o caso específico.
3. RELATÓRIO DE ATIVIDADES (Justificativa detalhada):
Data: DD/MM/AAAA
Atividade realizada: (Descrever a ação, local, horário, pessoas envolvidas, objetivo da ação e resultado alcançado)
Despesas associadas: (se houver, identificar mencionar a despesa identificada no bloco anterior (“2. DETALHAMENTO DAS DESPESAS”).
Data: DD/MM/AAAA

Atividade realizada: (Descrever a ação, local, horário, pessoas envolvidas, objetivo da ação e resultado alcançado)
Despesas associadas: (se houver, identificar mencionar a despesa identificada no bloco anterior (“2. DETALHAMENTO DAS DESPESAS”).
Data: DD/MM/AAAA

Atividade realizada: (Ex.: Viagem para: (Cidade/Estado) – Período: __/__ a __/__; com o seguinte objetivo: Participação no Seminário "XXXX" sobre políticas públicas. Vide comprovante de participação em anexo)
Despesas associadas: (se houver, identificar mencionar a despesa identificada no bloco anterior (“2. DETALHAMENTO DAS DESPESAS”).
Obs: replicar o leiaute acima para cada atividade a ser discriminada.
4. DECLARAÇÃO:
Declaro, sob as penas da lei, que as informações prestadas neste relatório são verdadeiras e que os documentos apresentados correspondem às despesas efetivamente realizadas no exercício do mandato parlamentar, não havendo qualquer impedimento ético ou legal para o respectivo ressarcimento.  

Sorriso/MT, [DD] de [Mês] de [AAAA].

ASSINADO ELETRONICAMENTE

[Nome Completo]

Vereador(a)

Instruções de preenchimento (APAGAR ESTAS INSTRUÇÕES AO FINALIZAR A VERSÃO FINAL DO RELATÓRIO):
1. O relatório deve ser entregue de forma digital, pelo sistema interno da Câmara e assinado digitalmente acompanhado das vias originais dos documentos fiscais e comprovantes de pagamento. 
2. A descrição da atividade deve ser clara o suficiente para que qualquer cidadão compreenda a relação entre o gasto e o interesse público. 
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