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DATA: __ ' / x:J I_S)_ z_ / 2(E_3 

,.. ESTADO DO MARANHÃO HOR\: _ _Q 8 _l~ ~ Qs· _/:'.~iN ·--- . 

CAMARA MUNICIPAL DE TIM01~L __ ____ . -~ --- -
"DIGNIDADE E RESPEITO" 

PODER LEGISLATIVO 
Gabinete do Vereador Dr Torquato Neto 

"O MÉDICO AMIGO DO POVO" 

PEDIDO DE RESSARCIMENTO DE VERBA INDENIZATÓRIA 
DO EXERCÍCIO DA ATIVIDADE PARLAMENTAR 

OFÍCIO Nº ___ /2023, 15 DE FEVEREIRO DE 2023. 

EXMO. SENHOR PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE TIMON-MA 

O vereador que este subscreve, requer de Vos""a Excelência, nos termos da Lei vigente, o 

n :~sarcimento das despesas efetuadas conforme Relatório em anexo. 

Na oportunidade afmna a execução dos serviços e o recebimento dos materiais a eles 

pertinentes, consoante Relatório em anexo, que fica fazendo parte integralmente deste, as ' umindo 

inteira respon · abilidade pêla veracidade e autenticidade dos documentos apresentados, sob pena 

das sanções comináveis em caso de afirmação não verdadeira. 

Recebido em: __ ! __ ! __ 
Às _____ horas 

to de Macedo Neto 
Vereador 

CPF: 096.6!!4.sos-oo 

Av. Paulo Ramos S/N - Centro - CEP. 65.630-410 - Centro - Timon - Maranhão 
Fone: (99) 3212-2255 
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ESTADO DO MARANHÃO 
CÂMARA MUNICIPAL DE TIMON 

"DIGNIDADE E RESPEITO" 
PODER LEGISLATIVO 

Gabinete do Vereador Dr Torquato Neto 
"O MÉDICO AMIGO DO POVO" 

PEDIDO DE RESSARCIMENTO DE VERBA INDENIZATÓRIA 
DO EXERCÍCIO DA ATIVIDADE PARLAMENTAR 

OFÍCIO Nº ___ /2023, DE 15 DE JANEIRO DE 2023.·. 

EXMO. SENHOR PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE TIMON-MA 

O vereador que este subscreve, requer de Vof-:s a Excelência, nos termos da Lei vigente, o 

ressarcimento das despesas efetuadas conforme Relatório em anexo. 

Na oportunidade afirma a execução dos serviços e o recebimento dos materiais a eles 

pertinentes, consoante Relatório em anexo, que fica fazendo parte integralmente deste, assumindo 

inteira responsabilidade pela veracidade e autenticidade dos documentos apresentados, sob pena 

das sanções comináveis em caso de afirmação não verdadeira. 

-..:::...::---=;do de Macedo Neto 

Vereador 
CPF: 096.6g4.sos-oo 
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ESTADO DO MARANHÃO 
CÂMARA MUNICIPAL DE TIMON 

"DIGNIDADE E RESPEITO" 
PODER LEGISLATIVO 

Gabinete do Vereador Dr Torquato Neto 
"O MÉDICO AMIGO DO POVO" 

AUTORIZAÇÃO 

Autorizo o pagamento do reembolso das despésas realizadas pelo Vereador, referente José 
Torquato de Macedo Neto à Verba Indenizatória do Exercício de AtiVÍdade Parlamentar 

relativa ao mês de FEVEREIRO /.f!0!2S, conforme Relatório e Parecer do SAFI. 

TIMON-MA, 15 de FEVEREIRO de 2023 . 

Ver. CELSO ANTONIO SILVA LOPES 
Presidente 

Av. Paulo Ramos S/N - Centro - CEP. 65.630-410 - Centro -Tirnon - Maranhão 
Fone: (99) 3'21'2-2255 
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ESTADO DO MARANHÃO 
CÂMARA MUNICIPAL DE TIMON 
Gabinete do Vereador Dr T orquato 

) 

RELATÓRIO DE DESPESAS REALIZADAS EM RAZÃO DE ATIVIDADES 
INERENTES AO EXERCÍCIO PARLAMENTAR 

RELATÓRIO 

VEREADOR: JOSE TORQUATO DE MACEDO NETO PERlODO: FEVBilEIRO de 202s 

DATA FAVORECIDO ENDEREÇO DOCUMENTO 

Jacio Calaço de Sousa 
15/ 02/20'2.'3 Av . Parnarama, nº 80, bairro: sucessão, timon - ma NOTA FISCAL 

Romulo Rabülo Batista de Araújo 
15/0Q/2023 NOTA FISCAL 

Rua: ta boleiro, s/n, são cristovão, zona rural, timon - ma. 

TOTAL 
=i TJ ---n C, 
1> :u C) ·,: 

VALOR 

R$ 2.500,00 

R$2 . .500,00 

R$ 5.ooo,oo 

:jl:~)! ?=?' ~ ? ;d_ .. ', 
:'" (/ 1 - · _,,. ·- 1 u, (f) . 

li j"õ, 
Verba Indenizatória de R$5.000 ( CINCO MIL REAIS) referente ao Mês de FEVEREIRO/ '20'2 '.3, perfazendo o total de R$ 5.000,00(CINCO MIL 
REAIS) SAFI apresenta parecer favorável ao pagamento da verba supramencionada. 

!~~l, TIMON-MA, 15 de FEVEREIROde '20'2S. 
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Responsúvel pelo SAFI 

Av. Paulo Ramos S/N - Centro - CEP. 65.630-410 - Centro - Timon - Maranhão 

Fone: (99) 3212- 2255 



CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

Pelo presente instrumento particular de um lado, JOSÉ TORQUATO DE MACEDO NETO, 
vereador da cidade de Timon/MA, inscrito no CPF sob o número 096.624.303-00, com 
endereço profissional na Av. Paulo Ramos, s/n, Centro, Timon - MA, doravante 
denominado contratado, e, de ROMULO RABELO BATISTA DE ARAÚJO, inscrito no CPF: 
520.881.463-34, com endereço na Rua Tabuleiro do sono, s/n, bairro: são Cristóvão, 
zona rural de Timon/MA, doravante denominado contratado, firmam contrato de 
prestação de serviços profissionais, conforme as cláusulas e condições a seguir: 

1- DOS SERVIÇOS: 

O objetivo deste contrato é serviço de ASSESSORIA prestado no mês de FEVEREIRO 
de 2023. 

li - DOS HONORÁRIOS: 

Pelos serv'iços discriminados no item anterior, o contratante pagará ao contratado, o 
valor de R$ 2.500 (dois mil e quinhentos reais). 

Ili - DAS DESPESAS: 

Fica estabelecido ainda que as despesas decorrentes do andamento da execução 
do serv'iço ocorreram por conta do contratante. 

IV - DISPOSIÇÕES FINAIS: 

Acordam os contratantes a eleição do foro de Timon/ MA, para dirimir quaisquer 
dúvidas e pendências decorrentes a este contrato. 

Por estarem justos e contratados, assinam o presente instrumento em três vias de 
idêntico teor, para os devidos efeltos legais. 

Timon (MA), 15 de FEVEREIROde 2023. 

~~ 
ROMU LO RA~='l'L~~l'""IS...,.1-.A--.-D._.,.E- ARAÚJO 

Contratado 

· to de Macedo Neto 

Contratante 
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CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

Pelo presente instrumento particular de um lado, JOSÉ TORQUATO DE MACEDO NETO, 
vereador da cidade de Timon/MA, inscrito no CPF sob o número 096.624.303-00, com 

endereço profissional na Av. Paulo Ramos, s/n, Centro, Timon - MA doravante 
d enominado contratado, e, de JACIO CALAÇO DE SOUSA, inscrito no CPF Nº 

040.471 .583-49, doravante denominado contratado, firmam contrato de prestação de 
serviços profissionais, conforme as cláusulas e condições a seguir: 

1- DOS SERVIÇOS: 

O objetivo deste contmto é serviço de ASSESSORIA especializada em projetos e 
soluções a ser prestado no mês de FEVEREIRO de 2023. 

li - DOS HONORÁRIOS: 

Pelos serviços discriminados no item anterior, o contratante pagará ao contratado, o 
valor de R$ 2,500 (dois mil e quinhentos reais). 

Ili - DAS DESPESAS: 

Fica estabelecido ainda que as despesas decorrentes do andamento da execução 
do serviço ocorreram por conta do contratante. 

IV - DISPOSIÇÕES FINAIS: 

Acordam os contratantes a eleição do foro de Timon/ MA, para dirimir quaisquer 
dúvidas e pendências decorrentes a este contrato. 

Por estarem justos e contratados, assinam o presente instrumento em três vias de 
idêntico teor, para os devidos efeitos legais. 

Timon (MA), 15 de FEVEREIRO de 2023. 

JA~SA 

Contratado 

de Macedo Neto 

Contratante 

Torq1.1a.to 
Dr, "' r 

\}e\'eauO 



SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS- SEMUF 

Rua Coronel Fa lcão, nº 393, 
centro - Timon - MA - CEP: 
65.630-200.CEP: 65900-440 

NOTA FISCAL AVU LSA - N FSA-e 

Número da Nota: 

10518597 

Código de Verificação: 

AWBR-SAXE 

Data de Emissão: 

16/02/23 08:47 

Tributação: 

TRIBUTÁVEL 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Razão Socia l/Nome: ROMULO RABELO BATISTA DE ARAUJO CPF/CNPJ: 520,881.463-34 
Endereço Completo: POVOADO SÃO CRISTOVÃO S/N • BAIRRO TABULEIRO DO SONO· CEP:65.630-000 

Cidade-UF: TIMON-MA 
Telefone: 8699913734 
Email : NAOTEM@GMAIL.COM 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Razão Socia l/Nome: 

/ ~ dereço Completo: 
1ail : 

JOSÉ TORQUATO DE MACEDO NETO 
LOTEAMENTO BANDEIRANTE, Nº 67 • SUCESSÃO • CEP: 65632400 T IMON-MA 
ROMULO@GMAIL.COM ,BR 

CPF/CNPJ: 096,624.303-00 

Telefone: 86999137344 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇ ftClARO PARA\;·;~~ i~OS FINS QUE: 

Serviço: 9999-Atividade sem vinculação a lista de Serviços 

Atividade: 

prestação de serviço em fevere iro de 2023 

Vir. dos Serviços (R$) 

R$2.500,00 
PIS{R$) 
R$0,00 

Base de Cálculo {R$) 
R$2.500,00 

Deduções (R$) 

R$0,00 

COFINS{R$) 
R$0,00 

Alíquota (%) 

5.0 

VALORES DA NOTA 
Acréscimos (R$) 

R$0,00 

INSS(R$) 
R$0,00 

ISS (R$) 
R$125,00 

Desc. Condicionado {R$) 

R$0,00 

IR{R$) 
R$0,00 

ISS Retido {R$) 
R$0,00 

OBSERVAÇÕES DA NOTA 

O O(s) materiel (is) toi (iam) r~cêtldo (s) 
O(s) serviços (n foi (ram) rf:cebi;jo (s) 

O A{s) despesa foi (iam) ,(3:,zada (s) 

D A.!.,1 o.,ra (:.\ 0, 'rêim) exec1/3d0 (s) 
~" 1 1,, • ~ 1 • ' 

Desc. lncodicionado (R$) 

R$0,00 

CSLL(R$) 
R$0,00 

Total Retenções (R$) 
R$0,00 

Crédito {R$) 

R$0,00 

Outras Retenções (R$) 
R$0,00 

Valor Líquido (R$) 

R$2 .S00,00 

Nota de Número: null Código de Verificação: AWBR-SAXE Emitida em: 16/47/2023 às 09:02 

Recebi do prestadorROMULO RABELO BATISTA DE ARAUJOos serviços constantes desta NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
DE SERVIÇO AVULSA. Consulte a autenticidade das in formações desta NFS-e no site https:í/n fse-ma­
timon.portalfacil.com.br/ ou por meio de aparelho com aplicativo para código QR. 



SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS- SEMUF 

Rua Coronel Falcão, nº 393, 
centro - Timon - MA - CEP: 
65.630-200.CEP: 65900-440 

NOTA FISCAL AVULSA - NFSA-e 

Número da Nota: 

10518598 

Código de Verificação: 

XJAT-Q3RM 

Data de Emissão: 

16/02/23 08:59 

Tributação: 

TRIBUTÁVEL 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social/Nome: JACIO CALAÇO DE SOUSA CPF/CNPJ: 040,471,583-48 
Endereço Completo: AVENIDA PARNARAMA 80 - BAIRRO SUCESSÃO· CEP:65.630-020 
Cidade-UF: TIMON-MA 
Telefone: 86 988200405 
Email : JESUS@GMAIL.COM 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Razão Socia l/Nome: 
E:ndereço Completo : 

~ ,ail: 

JOSÉ TORQUATO DE MACEDO NETO 
LOTEAMENTO BANDEIRANTE, Nº 67 - SUCESSÃO • CEP: 65632400 TIMON-MA 
JACIO@GMAIL,COM.BR 

CPF/CNPJ: 096,624.303-00 

Telefone: 86999137344 

-----i ./ 
DISCRIMINAÇÃO DOS S 

Serviço: 
t, . · . .. HINS Q'· ) 

l.i. f 

1) lliltenei i••, • ~: r .,,;, recebido (s, t 
9999-Atividade sem vinculação a lista de Serviços 

Atividade: 

serviço prestado em fevereiro de 2023 s> serviços (s) foi (rarn1 ri:cabido (s) 
s) despes 11a1111 rea/;zaaa {s) 

obra ,,., J e•f•:1.Hililo (s) 

Vir. dos Serviços (R$) Deduções {R$) Acréscimos {R$) Desc. Condicionado {R$) Desc. lncodicionado {R$) Crédito {R$) 

R$2.S00,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 

PIS(R$) COFINS(R$) INSS{R$) IR{R$) CSLL(R$) Outras Retenções (R$) 

R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 

Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) ISS {R$) ISS Retido {R$) Total Retenções (R$) Valor Líquido (R$) 

R$2.500,00 5.0 R$125,00 R$0,00 R$0,00 R$2.S00,00 

OBSERVAÇÕES DA NOTA 

.............................................................................................................•...................................... 

Nota de Número: null Código de Verificação: XJAT-Q3RM Emitida em: 16/59/2023 às 09:02 

Recebi do prestadorJACIO CALAÇO DE SOUSAos serviços constantes desta NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO 
AVULSA. Consulte a autenticidade das informações desta NFS-e no site https:/ínfse-ma-timon.portalfacil.com.br/ ou por 
meio de aparelho com aplicativo para código QR. 
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ESTADO DO MARANHÃO 
CÂMARA MUNICIPAL DE TIMON 

"DIGNIDADE E RESPEITO" 
PODER LEGISLATIVO 

Gabinete do Vereador Dr Torquato Neto 
"O MÉDICO AMIGO DO POVO" 

RECIBO 

R$5.ooo,oo 

Recebi da CÂMARA MUNICIPAL DE TIMON-MA, CNPJ Nº 06.779.466/oooI-13, a 

importância de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) referente ao pagamento da Verba Indenizatória de 

Exercício da Atividade Parlamentar relativa ao mês de FEVEREIRO/2023. 

TIMON-MA 15 de FEVEREIRO de 2023. 

José Torquato de Macedo Neto 
Vereador 

CPF: 096.65!4.309-00 

Av. Paulo Ramos S/N - Centro - CEP. 65.630-410 - Centro - Timon - Maranhão 
Fone: (99) 3212- 2255 



23i02/23, 07:41 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
23/02/2023 - AUTOATENDIMENTO - 07.41.21 
2726X02726 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: CAMARA MUNICIPAL DE TIMON 
AGENCIA: 2726-X CONTA: 52 .560-X 
-------------=---=============================== 
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : CAMARA MUNICIPAL DE TIMON 
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A. 
AGENCIA: 4353-2 - SICOOB PIAUI 
CONTA: 6 . 269-3 

FAVORECIDO: 
CPF/CNPJ: 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 

JOSE TORQUATO DE MACEDO NETO 
096.624.303-00 

5.000,00 
17/02/2023 

DOCUMENTO: 021704 
AUTENTICACAO SISBB : D.C5A.A3E.A56,CE5 , 8CC 

Banco do Brasil 

https://autoatendimento.bb .com .br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.5 .0#/template/~2Fconsultas~2F869-1. bb 4/35 


