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PEDIDO DE RESSARCIMENTO DE VERBA INDENIZATORIA
DO EXERCICIO DA ATIVIDADE PARLAMENTAR

OFfcIO N° 09/2021, DE 15 DE SETEMBRO DE 2021.

EXMO. SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE TIMON-MA

A véreadora que este subscreve, requer de Vossa Exceléncia, nos
termos da Lei n° 1477 de 2007, o ressarcimento das despesas efetuadas
conforme documentacdes comprokbatodrias, em anexo, no valor de R$: 5.000,00
(cinco mil reais) referente a verba indenizatéria do més de setembro
de 2021.

Na oportunidade afirma a execucédo dos servicos e o
recebimento dos materiais a eles pertinentes, consoante Relatdrio em
anexo, que fica fazendo parte integralmente deste, assumindo 1inteira
responsabilidade pela veracidade e autenticidade dos documentos
apresentados, sob pena das sangles cominadveis em caso de afirmagdo ndo

verdadeira.
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ESTAUU DU IVIAKANHAD
CAMARA MUNICIPAL DE TIMON
Av. Paulo Ramos S/N — Balrro Centro — CEP: 65.630-140 — Timon-Maranhdo
Fones: (99) 3212-2255 / 3212-35939

RELATORIO

A vereadora MARLA DA LUZ SOUSA SL1LVA FLOR, apresentou
documentacdo comprobatéria de despesas e reguer Verba Indenizatbéria no valor
de R$: 5.000,00 (cinco mil reais) referente ao més de setembro de 2021. O
controle interno, apds analise, apresenta parecer favoravel ao pagamento da

sr2vha cumyamanci nnada

E o parecer.

Timon-MA, 15 de Setembro de 2021

Controle Interno
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ESTADU DU MARANHAD
CAMARA MUNICIPAL DE TIMON
Av. Paulo Ramos S/N — Balrro Centro — CEP: 65.630-140 — Timon-Maranhéo
Fones: (99) 3212-2255 / 3212-3939

RECIBO

R$: 5.000,00

Keceul da Caniard T

FMulilCcipal de Tdimon-iMd, CNEd i1~ (o
importdncia de R$: 5.000,00

L:

.775.466/0001-13, a
(cinco mil reais) referente ao
Indenizatéria de Exercicio da Atividade Parlamentar,

eletrdnica,

ragamento da Verba

através de transferéncia

no més setembro de 2021, pelo qual dou plena e total quitacao.

Timcn/MA, 15 de setembro de 2021.
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MARTA DA LUZ SOUSA SILVA FLOR
CPF: 578.701.953-91

Vereador
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ESTADO DO MARANHAO
CAVARAMUNIGITAL SETIMCN

“Gestdo Democracia e Respeita”
Av. Paulo Ramaos §/N=Bairro Centro—CEP: 65.630-140 = Timon-Maranhdo
Fones: (95) 3212-2255 /3212-3535

AUTORIZACAO

Autorizo o pagamento do reembolso das despesas realizadas pela
jereadora MARIA DA LUZ SOUSA SILVA FLCR, referente a Verba Indenizatéria do
Exercicio de Atividade Parlamentar, no més de setembro /2021, conforme parecer

do controle interno.

=

imen — MA, 15 do setembro de 2021

JOSE UILMA DA SILVA RESENDE

Presidente
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Pelo presente instrumento particular, de
um lado, MARIA DA LUZ SOUSA SILVA FLOR vereadora da cidade de Timon/MAa,
inscrito no CPF sob o numero 578.701.953-91, com endereco profissional na

AV. Paulo Ramos. s/n. Centro, Timon /MA, doravante

denominada contratante, - de outro Gabriel Mateus Silva Sousa,

brasileiro, CPF n° 046.884.333-13, com endereco na Avenida

Piaui ;2597 , Sdo Benedito, Timon/MA, doravante denominado

contratado, firmam contrato de prestacao de servicos, conforme as

clausulas e condicées a seguir: I - DOS SERVICOS:
8} Al A o g oo A A 2 e

0]

~
© ©&ojcte dects  contrats & SEEVIgE O
assessoria parlamentar, a ser prestado no més de setenbro de 2021

II - DOS HONORARIOS:

Pelos servicos discriminados no item
anterior, o contratante pagara ao contratado, o valor de R$ 2.500,00
(dois mil e quinhentos reais).

1id — DAS UBSPESAS:

Fica estabelecido ainda que as despesas
decorrentes do andamento da exXecugdo do servico correrio por conta do
contratante.

IV - DISPOSICOES FINAIS:

Acordam os contratantes a eleicdo do foro
de Timon/MA, para dirimir quaisquer dividas e pendéncias decorrentes
deste contrato.

Por estarem justos e contratados, assinam
O presente instrumento em trés vias de idéntico teor, para os devidos
efeitos legais.

///z¥imcn (MA), 25 de AGOSTO de 2021.

Gabriel Mateus Silva Sousa
Contratado

MARIA DA L ISA SILVA FLOR
Contratante




RECIBO

R$ 2.500,00

Recebi da Sra. Maria da Luz Sousa Silva Flor, Vereadora de
Timon/MA, a quantia de R$ 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais), referente
ao pagamento de servico de assessoria parlamentar, prestado ao gabinete

parlamentar no més de setembro de 2021.
Presente dou plena e total quitacao.

Timon — MA, 15 de setembro de 2021
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GABRIEL MATHEUS SILVA SOUSA
CPF: 046.894.333-13
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PREFEITURA MUNICIPAL TIMON Numero da NFS-e
Tnserigao no C.N.P.J. N® 0611530700014 31746
€9, PRACA SAO JOSE,S/N - CENTRQ Cédigo de Verificagio de Autencidade
G ; TIMON - MA 91DALOVXG
) NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA Datz eihora ds Enisssio da NFS-e
Informagoes Chave de Acesso
Exihilidade do ISS Nomere do Processe Municipio de incidéncia do 1SS 1 ocal da Prestagio 6418167DWOSTXDEK3PKSAWF2DNGDTOT
Exigivel TIMON - MA TIMON - MA 4
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeiéncia Para certificagéo da autenticidade acesse
13/09/2021 www timon:ma.gov:br, menu consultas e
— - R = - 2 > = " = informe-os dados-desta:NFS-e Avulsa.
Optanie Simpies Nacional Tnceniivo Fiscal Regime Especial Tribuiagio Tipo ISS
2-Nao 2-Nao N&o Possui 03 - Sobre Faturamento
Prestador de Servicos
CPE/CNPJ RG/Inscrigia Estadual PIS/NIT Nome/Razio Social
04689433313 2.945.887 GABRIEL MATEUS SILVA SOUSA
Logradouro Camplemenio Bairro
RUA 18, 2597 SAQ BENEDITO
CEP Cidade Telefone E-miail
65630020 TIMON - MA
Tomador de Servicos
CPF/CNPJ RG/AAnscrigin Estadual Tnscrigao Municipal Nome/Rario Social
57870195391 MARIA DA LUZ DE SOUSA SILVA FLOR
Logradouro Camplemento Bairro
RUA ADAMASTOR OLIVEIRA , 2580 PARQUE ALVORADA
CEP Cidade Telefune E-mail
65000000 Timon - MABRASIL
~I mntermediario

CPF/CNPJ RG/insciigin Municipal Nowmie/R,
Discriminacao-dos Servicos
Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitario Total
1 UN Servigo de assessaria Parlamentar prestado ao gabinete rio més de Setembro de 2021 R$ 2500 00 R$ 2.500,00

/ /

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSON Detalhamento Especifico-da Construgio Civil
Item da LC 116/2003 Aliquota Atividade do Municipio Codigo CNAE Codigo da Obra Chdige ART
17.05 Servicos de apoio 5% 000017.0000005 7820500
Valor Total dos Servigos Desconto Tncondicionado sz de Caiculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconio
R$ 2.500,00 R$ 0,00 R$ 2.500,00 R$ 125,00 02-Nao R$ 0,00
Retencdes de kmpostos
INSS TRRF SEST/SENAT 1SS Espediente PIS COFINS CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
[ Valor Liquido-da Nota Fiscal de Servicos: R$ 2.500,00
Informacoes Complementares
RECEB(EMOS) DE GABRIEL MATEUS SILVA SOUSA SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e NUMERO 31746 CODIGO DE VERIFICAGAO: 91DALOVXG
DATA CPFIRG ASSINATURA
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Pelo presente instrumento particular, de
um lado, MARIA DA LUZ SOUSA SILVA FLOR vereadora da cidade de Timon/MA,
inscrito no CPF sob o numero 578.701.953-91, com enderego profissional na

AV. Paulo Ramos, s/n, Centro, Timon/MA, doravante
dencminada contratante, eor de outro Nayra Thalyta Santos
Lima Silva, brasileira, CPF n° 073.285.513-64,com endereco na
Rua 27, 300 , Vila bandeira - Timon/MA, doravante dencminada
contratada, firmam contrato de prestacdo de servicos, conforme as
clausulas e condicgdes a seguir: I - DOS SERVICOS:

O objeto deste contrato ¢ servigco de
assessoria parlamentar, a ser prestado no més de setembro de 2021.

II - DOS HONORARIOS:

Pelos servigos discriminados no item
anterior, o contratante pagara ao contratado, o valor de R$ 2.500,00
(dois mil e quinhentos reais).

III - DAS DESPESAS:

Fica estabelecido ainda gque as despesas
decorrentes do andamento da execugdo do servico correrdo por conta do
contratante.

IV - DISPOSICOES FINAIS:

Acordam os contratantes a eleicdo do foro
de Timon/MA, para dirimir quaisquer duvidas e pendéncias decorrentes
deste contrato.

Por estarem Jjustos e contratados, assinam
o presente instrumento em trés vias de idéntico teor, para os devidos
efeitos legais.

Timon (MA), 25 de AGOSTO de 2021.

i . ’6%% Sy Jiamo. Slisa
Nayra Thalyta Saritos Lima Silva
Contratado

{
MARIA DA OUSA SILVA FLOR

Contratante
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RECIBO

R$ 2.500,00

Recebi da Sra. Maria da Luz Sousa Silva Flor, Vereadora de
Timon/MA, a quantia de R$ 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais), referente
ao pagamento de servigo de assessoria parlamentar, prestado ao gabinete
parlamentar no més de setembro de 2021.

Presente dou plena e total quitagao.

Timon — MA, 15 de setembro de 2021

“f% Sontdy Luoma, Sl
THALYTA SANTOS LIMA SILV.

CPF: 073.285.513-64
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PREFEITURA MUNICIPAL TIMON

Numero da NFS-e

Inscrigaono CN.P.J. N® 06115307000114 31745
Y €9 A PRACA SAO JOSE S/N - CENTRO Cédigo de Verificagao de Autencidade
] "4 TIMON - MA DOBUOFVNED
NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA Dateva hora de Emisslio g NF &5
130912021 as 11:15:05
Informacdes Chave de Acesso
Exibilidade do ISS Nimera do Pro Municipio de incidéncia do 1SS Lowal da Presiagio INC2UBMYEZVNMHWHMDY $9E4
Exigivel TIMON - MA TIMON - MA WSP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia Para certificagdo da autenticidade acesse
13/09/2021 www.timon.ma.gov.br, menu consultas e
i isa.
Optante Simples Nacional Tncentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS infermeosHesskdisiains g Antsa
2-Nao 2-Nio Nao Possui 03 - Sobre Faturamento

Prestadorde Servicos

RG/Inscrigio Estadual
3952573

PIS/NIT

Nome/Razio Social

NAYRA THALYTA SANTOS LIMA SILVA

Logradouro Complemenio Bairro
RUA 27, 300 PARQUE ALVORADA
CEP Cidade Telefone E-mail
65630020 TIMON - MA 86 988890170 XX@XX.COM
Tomador de Servigos
CPF/CNPJ RG/nscrigio Estadual Tnscrigao Municipal Nome/Razio Social
57870195391 MARIA DA LUZ DE SOUSA SILVA FLOR
Logradouro Complermenio Bairro
RUA ADAMASTOR OLIVEIRA , 2580 PARQUE ALVORADA
CEP Cidade Telefone E-mail
65000000 Timon - MABRASIL

| Intermedidrio

CPF/CNPJ

RG/Inscrigia Municipal

Discriminaciio dos Servicos

Qtde. Un. Medida

Descrigéo

VIr. Unitério Total

1 UN

Servigo de assessaria pariamentar prestado ao gabinete no més de Setembro de 2021

RS 2500.00 R$ 2.500,00

DATA
/ /

CPFIRG

e -5 ¥ H ey
. B & oA /i i [
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2 EY R Sy 1 ?
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. " !
DATA: _ T [/ EX 77204
HORA:__\\__/HS B ) /jwm
.8 —
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISSON Detalhamento Especifico da Construcdo Civil
Ttern da LC 116720013 Aliquaota Atividade do Munic i;-io Cadign CNAE Cédiga da Obra Cadigo ART
17.05 Servigos de apoio 5% 000017.0000005 7820500
Vaior Total dos Seivigos Desconio Incondicionado Dedugfies Base de Caiculo Rase de Ciicula Total do 1SS 1SS Retido Desconto
R$ 2.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.500,00 R$ 125,00 02-Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
INSS IRRF SEST/SENAT 1SS Expedicnie PIS COFINS CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
LValor Liguido da Nota Fiscal de Servicos: RS 2.500,00
Informacoes Complementares
RECEB(EMOS) DE NAYRA THALYTA SANTOS LIMA SILVA SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e NUMERO 31745 CODIGO DE VERIFICAGAO: DOBOFVNED

ASSINATURA
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HONDA ATENGAO: FAVOR CONFERIR OS DADOS DO SEU -
Consbdrcio BOLETO ANTES DE EFETUAR O PAGAMENTO. RECIBO DO SACADO
Emitido por SIT em 02/09/21 17:46:50

24 01000 20505 3 874740 10

ncéria para Pagamento Parcela 2Via A K

Cadian Con na: i
CONSORCIADO — BEM BASE

cODIGO DE ACESSO —
NOME/RAZAC SOCIAL MODELO GRIIPO caTa RID
NAYRA THALYTA SANTOS LIMA SILVA BiZ 1161 41460 509 3 15
Pl ANN
PRAZS ‘ =% PGTO MensAL | vALOR DO BEM i‘vALcP, DOCUMENTACAD |ATCTAL TAXA ADM{%TOTAL FRESERY. % Seguro | Mensal  [VALOR DO PLANG SF wolvALOR Do PLANG CISEGURD
80 _ 29 10.001,001 0,00 25,0000 1,5000 7,6992 12,651, l 13.525,31
SITUACAO ATUAL DO CONSORCIADO
% PAGD | %EMATRASO l % TOTAL OUTROS % AVENCER | VALORTOTAL EM ATRASO | VALORTOTAL OUTROS | VALORTOTAL AVENCER | DATA DA CONTEMPLAGAD
49,7797 0,0000 0,0000 502203 0,00 0,00 6,842,687 23i03/21
SITUACAO ATUAL DO GRUPO -
PARTICIPANTES ATIvOS SARTICIPANTES DESISTENTES/EXCLUIDOS | PARTICIPANTES QUITADOS | PARTICIPANTES CONTEMPLADOS l PARTIGIPANTES A CONTEMPLAR
700 l 239 ‘ 142 l 0 158
DERIILTANN NA ASSEMRI EIA COMPOSIGAO DA PARCGFI A
Assembleia N° 063 Data: 230821 Hordrio: 14:00 l Data de Vencimento 18[09’2021
Sorteio: 545 545 545 518 544 544 544 519 543 543 543 520 520 542 542 521 521 541 522 522 522 540 523 | ;
3 : o5 525 536 527 527 527 535 535 535 534 534 | 1ol un 5o Fundo Comum 297,73
(10.00%) 852(2 87%
'UL,' .l)’ ' ) ‘Fuudc de Reserva 4,47 i
| [ 1aXa de AaTnisITESa0 (4,00 £
&
‘Seggm vida Prestamista 11,31 g
g
‘Resju;te do BemiDifsranca de Parcela 0,00 <
lAh‘a:os 0,00
PROXIMA ASSEMBLEIA '
s bra de Garanil 17,72
Assembleia N° 084 Data: 23/ Horario: 14:00 Lecal: CNH e Wliskra 25 SRS .
Enderego:  AV. SENADOR ROBERTO SIMONSEN 304 SA0 CAETANO DO SUL lMuhas!.!ums 0,00
DETALHES DO ULTIMO PAGAMENTO Gt 4061
PAGAMENTOS REGISTRADOS NA ASSEMBLEIA N° 063 l e 8,10
DATA PGT:».I TIPD | VALOR DEVIDO | VALOR PAGD] % AMORTZADO ‘ o DIf | FDERZSEAVA | TAXAADM. |  SEQURO . : e s
L oat | | 1A% AR 1 3AT4 1 2r74l 107 | ECEE ] ' . .
18 t] PN 408,10 44353 3,9350 0,0548 455 7824 | 2056 | e v
1
‘ Valor Cobrado
LEGENDA DOS PAGAMENTOS
NORMAL MES - JM i NE ADEST2 - PA - PETDANTECIP SEM LANGE - DP - DIFERENS A DE R
RI-REA £ sc-s
VARIAGAO DAS DISPONIBILIDADES DO GRUPO EM
mg:nnmm} MANE AM‘I’;DinP IiDt}. | BEAIIZSAS CA] ETARAR ’,Dtt‘ IREMTHIEEAS UITH !7!;:'\{'\-'; l_Dt‘\ 1 QAL A VIS ATV A COANTERDI A::Rn I_Dﬁ? QAN n{CDﬁN‘\'FI {Dﬁ) I
237.585,22 748 624,73 3G.830,16 ‘
‘oz Olirmo Betancets Palimonis! d2 Adminisradors, Demonstrag
INSTRUCOES PARA PAGAMENTO DUTRAS INFORMAGOES

ral de Atendimento, tenha em maos seu ¢

yara a Ceit H
33

5s apds a dala de vencimento ou diferente do valor

wlta de 2%

imero

e

de Grupo a 414860 50

# Cs=c haja aumenio i valor do bem apis res
serdo atualizados e possivels diferengas
2372
CO BRADESCO S/A.
'BA'A:N: R,ﬁz ESL0 23792.37205 60004.610634 01009.839505 3 87470000040610
Locai de Pagamentop AGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA E NAS CASAS LOTERICAS | Vensiments 18/1098/2021
S oiino CONSORCIO NACIONAL HONDA -CNPJ 45.441.758/0501-54 Agencia | Cadigo Cedente 2372 8/98395-0

Av. Sen.Roberto Simonsen, 304 - Santo Antanio - CEP 00530-401 - Sdo Caetano do Sul - SP
Grire 41460 |©2 509 IR‘D 375 |DaEmissio gypgpq | NossoNdmero 06/00461663017-8

Caiteira Nozsz Numiero Conia / Conirato T 5 3 .
006 06/00461063017-8 §2335.0 {=} Valor do Documento 406,10
£S (Todas as infurmagdes dests shp 232 & idade do oo ) {-) De=c

~+ A ENGAU SK.CAIXA

-PAGAMENTOS EFETUADOS EM CHEQUE, ANOTAR NO VERSO O “NOSSO NUMERO"
.NAO RECEBER APOS 03 DIAS DO VENCIMENTO (+) Muttas / Jurcs
.PAGAMENTO APOS VENCTO, SERAC COBRADAS MULTAS NO PROXIMO SLIP.

(-) Quiras Deduries

ATENGAD: FAVOR CONFERIR 08 DADOS DO SEU T -
) BOLETO ANTES DE EFETUAR O PAGAMENT\ W7 1 f& B MO v - ]
Pagador NAYRA THALYTA SANTOS LIMA SILVA e e N c:aF: 73.285.513-64
. R 27 300 FOLHAS N°__ 2 \f . e 57(
PR SO <
VILA BANDEIRANTE P SON_

65633-450 TIMON MA DATA: .__LD_C_-? [ &y Al
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