
 

 
 

ESTADO DO MARANHÃO 
CÂMARA MUNICIPAL DE TIMON 

“Gestão Determinação, Fé e Trabalho” 
Av. Paulo Ramos S/N – Bairro Centro – CEP: 65.630-140 – Timon-Maranhão 

Portaria Nº 247/2024-GP/CMT                                                                                                            Timon (MA), 07 de agosto de 2024. 

Estabelece o modelo de formulário de solicitação 

de adiantamento, bem como o modelo de 

formulário para respectiva prestação de contas 

de adiantamento regulado pela Resolução nº 

001/2024, e dá outras providências. 

O PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE TIMON, Estado do Maranhão, no uso das atribuições que lhe conferem a Lei 

Orgânica do Município, o Regimento Interno e a Resolução nº 001/2024, 

 

RESOLVE: 

Art. 1º Aprova os formulários de solicitação de adiantamento e da respectiva prestação de contas, na forma prevista na 

Resolução nº 001/2024, nos artigos 68 e 69 da Lei Federal n° 4.320/64 e art. 70, inciso III, 75, §4º, 95, §2º, da Lei Federal nº 

14.133/2021. 

 

Art. 2º As solicitações de adiantamento, para atendimento de suprimento de fundo aos servidores e agentes políticos, devem 

seguir o modelo previsto no Anexo I desta portaria. 

 

Art. 3º As prestações de contas de adiantamento, concedidos a servidores e agentes políticos, devem seguir o modelo 

previsto no Anexo II desta portaria. 

 

Art. 4º Esta portaria entra em vigor na data de sua publicação, revogadas as disposições em contrário. 

GABINETE DA PRESIDÊNCIA DA CÂMARA MUNICIPAL DE TIMON, ESTADO DO MARANHÃO, EM 07 DE AGOSTO DE 2024. 

  

Ver. Celso Antonio Silva Lopes   
Presidente  

A presente Portaria foi assinada, datada e numerada no Gabinete da Presidência da Câmara Municipal de Timon, Estado do 

Maranhão, ao sete dia do mês de agosto de 2024, e publicada no Diário Oficial Eletrônico do Município, de acordo com o Art. 

90 da Lei Orgânica do Município (LOM), c/c Art.5º da Lei Municipal nº 1821/2012. 

 

 

Francisco das Chagas Silva   
Diretor Geral- Port. nº 001/2023 e Portaria nº 002/2023 
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ANEXO I 

Modelo de Formulário para Solicitação de Adiantamento 

1. Nome do Requisitante / CPF 

 

 

2. Matrícula: 

3. Agência Bancária/Conta Corrente: 

 

 

4. Cargo: 

 

 

5. Lotação: 

 

 

6. Importância requerida: 

R$ _____________ (____________________________________________________) 

 

 

7. Destinação do Adiantamento: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__ 

 

 

8. Justificativa: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__ 
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9. Prazo para aplicação: 

______________________________________________________________________ 

 

 

10. Data: _____ / _____ / _____ 

                                                                        

                                                                          _______________________________        

                                                                                     (Assinatura do Requisitante) 

 

11. Autorização:                                    

                  

                                                                         ________________________________ 

                                                                                     (Ordenador (a) ) 

 

 

12. Data: _____ / _____ / _____                   
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ANEXO II 

Modelo de Formulário para Prestação de Contas de Adiantamento 

 

Órgão requisitante:  

Departamento:  

1. IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR RESPONSÁVEL1 

Nome do Servidor Responsável:  

Cargo:  RG:  CPF:  IDM:  

 

2. DISCRIMINAÇÃO DAS DESPESAS (ordem cronológica) 

DATA 
Nº DO 

COMPROVANTE 

(NF, recibo,etc) 

NOME OU RAZÃO SOCIAL CPF/CNPJ VALOR 

(R$) 

     

     

     

     

     

     

     

     

 TOTAL  

 

3. PERÍODO DE APLICAÇÃO 

 30 DIAS  90 DIAS 

Adiantado em: / / 

Finalizado em: / / 

 

 VALORES EM R$ 

4. TOTAL ADIANTADO (R$):  

5. RENDIMENTOS (R$):  

6. TOTAL DE DESPESAS (R$):  

7. SALDO A DEVOLVER2 (4 + 5 - 6) (R$):  

 

8. ASSINATURA DO SERVIDOR RESPONSÁVEL1 
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9. ASSINATURA DO ORDENADOR DE DESPESA3 

 

DATA:  

 

Anexar comprovante de devolução de valores em conta do órgão, se houver saldo remanescente. 

 


