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Maranhao
Governo Municipal de Bom Lugar
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

PROCESSO DE DESPESA ORCAMENTARTITA

DOC. CX : N° 08070002 )
CREDOR: LUANA SOARES DA CONCEICAO

EMPENHO 104070001
C.P.F./C.N.P.]. :613.,970.513-45
DATA DO PAGAMENTO :08/07/2024
ORGAQ :02-Poder Executivo o
UNID. ORCAMENTARIA:12-Secretaria Mun1c1pa1 de Assisténcia Socia
LLASbIFlCACuu :02 12. 08 122 0032 2.059 3.3.90.14.00
VALOR PAGO........:R$ 1.000,00

RISTORICG: PGTO REF A DIARIA CIVIL.
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" s NOTA DE EMPENHO 04070001
aranhao
Governo Municipal de Bom Lugar, . _ Data: 04/07/2024
Secretaria Municipal de Assisténcia Social _ .
Exercicio de 2024 Modalidade: ordinario
INTERESSADO
Credor.... LUANA SOARES DA CONCEIGCAQ
Endereco.. RUA SANTIAGO,CENTRO-Bom Lugar-MA 65704-000
o 613.970.513-45
CLASSIFICACAO ORCAMENTARTIA

Unidade orcamentaria........ 02 12. Secretaria Municipal de Assist. Social
Func.programatica 08 122 0032 2.059 Mmanutencdo E Funcionamento da,

_ o Secretaria de Assisténcia Social
Categoria economica.... 3.3.90.14.00 Diarias - civil

Subelemento, , « i o i 3.3.90.14.14 Didrias no_estado _
Fonte de recurso....... 1500000000 Recursos nao vinculados de impostos
ComB1emento da_Fonte... 0000 Sem complemento de fonte ou destinacdo de recursos
Combate ao Covid-197... Nao
origem dos recursos.... Despesa fixada
Processo de compra..... ndo aplicavel
codigo transf. ou conv.
DEMONSTRATIVO D A DOTACAO - emR$
Saldo anterior valor empenhado Saldo disponivel
13.600,00 1.000,00 12.600,00

~ Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execucao dos servigos,
obedecidas as condicoes e especificagoes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

Wistorico..: Valor que se empenha para fazer face ds despesas com CINCO (05) DIARIAS PARA A SRA. LUANA SOARES DA CONCEICD,
SUPERVISORA DO PROGRAMA™ CRIANCA FELIZ DE BOM LUGAR, PARA CUSTEAR VIAGEN A CIDADE DE PEDREIRAS-MNA, PARA PARTICIPAR
DO CURSO CUIDADOS PARA O DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA - CDC, NO PERIOD0 DE 08 A 12 DE JULKO DE 2024,

Item  Quantidade Unid, Codigo Especificacdo da despesa Valor unitario  Valor total (RS)

001 9,0000 UNIDAD 010741 DIARTA 200,00 1.000,00
Bom Lugar, 04 de Julho de 2024.

Autorizo ;
AUTERLE ARAUJO SILVA FAB&ANE BEATRIZ DE OLIVEIRA

SEC. MUN. DE FINANCAS SEC. MUN. DE ASSISTENCIA SOCIAL
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i NOTA DE LIQUIDACAO 04070001
Maranhao

Governo Municipal de Bom Lugar, _ DATA: 04/07/2024
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Exercicio de 2024

EMPENHDO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 04070001 VALOR: . 56 5 5 4 R$ 1.000,00
DATA DO EMPENHO... 04/07/2024 MODALIDADE.. ordinario
Credor.... LUANA SOARES DA CONCEICAO
Endereco.. RUA SANTIAGO,CENTRO-Bom Lugar-MA 65704-000
C.P.F..... 613.970.513-45

CLASSIFICALAD ORCAMENTARIA

UNIDADE ORCAMENTARIA........ 02 12. Secretaria Municipal de Assist. Social

FUNC.PROGRAMATICA 08 122 0032 2.059 wMmanutencdo E Funcionamento da,
Secretaria de Assisténcia Social

CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.14.00 Diarias - civil
SUBELEMENTO..........u. 3.3.90.14.14 Diarias no_estado _
FONTE DE RECURSO......... 1500000000 Recursos nao vinculados de impostos

DISCRIMINACAO D E ITENS

quantidade unidade especificacdo valor unitario valor total
5,0000 UNIDAD DIARIA 200,00 1.000,00

DADOS DA LIQUIDACAO
VALOR LIQUIDADO: 1.000,00 ,
HISTORICO......:LIQUIDACAO REF A DIARIA CIVIL.

Bom Lugar, 04 de Julho de 2024.

KU vy ot

JOSE OLIVEIRA CESAR
LIQUIDANTE




ORDEM

Maranhao
Governo Municipa] de Bom Lugar_

CUIDANDO DA GENTE

DE PAGTO

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

CLASSIFICACGADO

ORCAMENTARTIA

ORERY .. o 2 wois P B & WaiES S 02 Poder Executivo
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 12. Secretaria Municipal de Assist. Social
CLASSIFICACAO 08 122 0032 2.059 Manutencdo E Funcionamento da
Secretaria de Assisténcia Social
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.14.00 Diarias - civil
SUBELEMENTO 3.3.90.14.14 Diarias no estado
FONTE DE RECURSO..... 1500000000 Recursos nio vinculados de impostos
DADOS EMPENHO .
NOTA DE EMPENHO N° 04070001 VALOR DO ENPENKO. . R$1 MOUU TIPO DE LICITACAD. ndo aplicdvel -
DATA DO ENPENHO... 04/07/2004 NODALIDADE....... ordinari
SALDO ANTERIOR.... RS 1.000,00 VALOR PAGO....... RS 1.000,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 0,00
LIQUIDA AO
DATA NOTA DE L18U10A§A0 VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL  NOTA FISCAL
04/07/204 04070001 1.000,00 1.000,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

Moy Qe (126

JOSE OLIVEIRA CESAR
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

4—

FABIANE BEATRIZ DE QLIVEIRA MIRANDA
SEC. MUN. DE ASSISTENCIA SOCIAL

ORDEM DE

BANCO/FONTE
- ML .51

PAGAMENTO N° 08070002, de 08/07/2024
CHEQ/REF VALOR

-1 (PMBL FMAS CONTRAPAR.) 55% 1.000,00
AUTERCT ARAUJO SILVA

SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Recebi(enos) a quantia de RS 1.000,00 ( Um il Reais ) referente a CINCO (05) DIARIAS PARA A SRA. LUANA SOARES DA
CDHCEIEAU SUPERVISORA DO PROGRAMA CRIANEA FELIZ DE BOM LUGAR, PARA CUSTEAR VIAGEM A CIDADE DE PEDREIRAS-NA, PARA PARTICIPAR D0

CURSO CUTDADOS PARA 0 DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA - (DC, NO PERIUDO DE 08 A 12 DE JULKO DE 2024, ( PGTO REF A DIARIA CIVIL. )
Bom Lugar, 08 de Julho de 2024

ASEVBATUPE. v sorm »onx wie S0 o Kom ¥ mniie . el 5400 o Bt W v M s

Credor.... LUANA SOARES DA CONCEICAO

Endereco.. RUA SANTIAGO,CENTRO-Bom Lugar-MA 65704-000

C.P.F..... 613.970.513-45



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

Memorando n° 64/2024
Bom Lugar — MA, 04 de julho de 2024.

A
Ilma. Sr.

Auterli Araujo Silva
Sec. Finangas da Prefeitura Municipal
Nesta,

Assunto: Solicita pagamento de Diarias
Senhor Secretario,

Com cordiais cumprimentos, venho através do presente solicitar 05
(cinco) diarias para a Sra. Luana Soares da Concei¢do, Supervisora do Programa
Crianga Feliz de Bom Lugar, para custear viagem a cidade de Pedreiras-MA, para
participar do Curso Cuidados para o Desenvolvimento da Crianga- CDC, no periodo de
08 a 12 de julho de 2024.

Atenciosamente,

e

de Oliveira
Sec. de Assisténcia Social
CPF: 025.500.623-37
Port:003

Email: municipiobomlugar@gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.br



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

0.
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM PEDIDO DE CONCESSAO DE DIARIAS Wi
LUGAR - MA PARA VIAGEM -
| DADOS DO FUNCIONARIO |
Nome: CPF:
Luana Soares da Conceigdo 613.970.513-45
Lotagdo: Cargo / Fungdo:
Secretaria de Assisténcia Social Supervisora do Programa Crianga Feliz
DADOS SOBRE A VIAGEM

Finalidade da | C¥s0 Cuidados para o Desenvolvimento da Crianga- CDC, no periodo de 08 a

Viagem 12 de julho de 2024.

: Data Prevista | Data Prevista .

Trecho da Viagem de Saida Da Balomso: Meio de Transporte

Bom Lugar-MA & Pedreiras-MA 08/07/2024 12/07/2024 Onibus
- VALORES SOLICITADOS - N
e %ﬂjo;:'-@ﬂis’ Cheque n Veiculo ualoe Toml
Quantidade ek Sub — Total e ’ A Receber
Unitario
05 200,00 1.000,00 1.000,00
Local e data Requerente

BOM LUGAR - MA

Luana Soares da Conceigdo

04 de julho de 2024




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

DADOS BANCARIOS DO FUNCIONARIO

Nome: CPF:

Luana Soares da Conceigdo 613.970.513-45
Agéncia: Conta corrente:

1087-1 47.219-0

Valor: 1.000,00 BANCO DO BRASIL

[ DESPACHO DA DIVISAO DE FINANGAS

A PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR Data: 04/07/2024
Autorizo a concessdo ¢ o pagamento das didrias solicitadas na foormada |BOM LUGAR - MA
Lei. Sec. de Finangas
RESOLVE

Conceder a Luana Soares da Conceigdo, acima citado 05 (cinco) didrias, para deslocamento a
Cidade de Pedreiras-MA, conforme especificagio acima, contida no PEDIDO DE CONCESSAO
DE DIARIAS no total de R$ 1.000,00 (Mil reais).

Dé-se Ciéncia e cumpra-se.

AUTERLI ARAUJO SILVA
Secretario de Finangas

Email:.municipi-obomlué;.r@gmail.com - site: bomlugar.mé.éov.br




ESTADO DO MARANHAQO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

PORTARIA N° 64/2024, 04 de julho de 2024

“AUTORIZA O PAGAMENTO DE
DIARIAS E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS”

O Secretario Municipal de Finangas de Bom Lugar, Estado do Maranhio, no uso de
suas atribuigdes legais.

RESOLVE

Art.1° - Fica autorizado o pagamento de 05 (cinco) diarias, no valor Total de R$
1.000,00 (mil reais) a Luana Soares da Conceigdo, para custear viagem a cidade de
Pedreiras-MA, para participar do Curso Cuidados para o Desenvolvimento da Crianga-
CDC, no periodo de 08 a 12 de julho de 2024.

Art.2° - Esta Portaria entrara em vigor a partir desta data, revogadas as disposi¢des em
contrario.

DE-SE CIENCIA, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.

Secretaria Municipal de Finangas em 04 de julho de 2024.

e

AUTERLI ARAUJO SILVA
Sec. de Financas
CPF: 008.544.483-90
PORT.007

s — —

Email: municipiobomlugar@gmail.com - site: bomlugar.rﬁé..gov.br




(QSEMAS ESTADO DO MARANHAO
e ., PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
BOMLUGAR - MA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Rua Manoel Severo S/N, Centro — CEP: 65704-000 Bom Lugar-MA.

CNPJ: 15.529.541/0001-89

OFICIO N° 27/2024
Bom Lugar, 01 de julho de 2024.

Departamento da Controladoria
Nesta,
Assunto: Solicitagao de Diaria

Sirvo-me do presente oficio, para solicitar a aquisigéo de diaria, conforme a
descricao abaixo.

Assisténcia Social
Nome do requerente: Luana Soares da Conceigao

Documento do Requerente:
CPF: 61397051345
RG: 048049422013-1

Periodo de Utilizacao:

Saida: 08/07/2024

Retorno: 12/07/2024

Quantidade de diarias: 05
DIARIAS

Valor de cada diaria:

R$ 200,00

Valor total das diarias: R$ 1.000,00

Motivo da requisicao das diarias: Curso -Cuidados para o desenvolvimento da
crianga- CDC

Local de destino: Pedreiras - MA
Confirmo a prestacado de contas no término das diarias.

Sendo o que se apresenta no momento, desde ja agradeco.
Atenciosamente,

Fabiane Beatriz de Oliveira
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Email: sashomlugar@hotmail.com




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrative
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

oo B e e T P e e RN EEE——

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE DIARIAS DE VIAGEM:

Excelentissimo Senhor:

Solicitamos autorizagdo de V. Exa. para emissdo de Nota de Empenho e Ordem de Pagamento
referente 4 concessdo de diaria(s), nos termos da Lei n® 006 de 30 de agosto de 2021, conforme
discriminagdo abaixo: '

Nome: JDuromo-. Seares do- eeneucsol"e

CPF: £613.970-813. 45

Matricula: 1503 4

Cargo/Fungdo: sladena. oo Luameo. @_e,Ql,b

Unidade Administrativa em exercicio: Wyswodon o Seciod

Conta Bancaria: 4% 2/9. © Agéncia: {0 §'7_{ Nome do Banco: B/
Viagem prevista para: Pueliiiian

Periodode: © 8 /O /24 a, 12 /0% /JY.

Meio de Transporte: 3o

Objetivo da Viagem

uvo. euidadn Pate © deynsebsoments da &uomia. - COC.
Declaro que ndo resido na(s) localidade(s) de destino.

Data: 9 /03 /24

o

Assinatura do Servidor

site: borr.lqu;r-.ma.g-bv.bl.'” o
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL
GABINETE DO SECRETARIO

OFICIO CIRCULAR N” 2572024 - GAB/SAAS
Sdo Luis’MA. 28 de Maio de 2024

A Sua Exqeléncia o {a) Senhor (a). )
SECRETARIO (A) MUNICIPAL DE ASSISTENIA SOCIAL

Assunto: Curso Cuidados para o Desenvolvimento da Crnianga = CDC

Excelentissimo (a) Senhor (a) Prefeito (a).

A Secretaria de Estado do Desenvolvimento Social - SEDES. por meio da
Secretaria Adjunta de Assisténcia Social- SAAS. em continuidade ao processo de formagio
continuada da equipe de referéncia do Programa Primeira [nfincia no SUAS Programa Crianga
Feliz. estara realizando no periodo de 10 de Junho a 26 de Julho de 2024. na modalidade
presencial. 0 Curso: Cuidados para o Desenvolvimento da Crianca — CDC. com carga horana
de 40h. no horario das 08h00 as 12h00 ¢ das 14h00 a< 18h00 conforme o anexo contendo o
calendario de realizagdo por Regional. periodo. municipios e nimero de vagas disponibilizadas.

Informa-se que o enderego de realizagio em cada regional sede ¢ o link para
inscrigdes dos participantes serdo dispomibilizados por meio de CARD enviados aos e-mails dos
orgdos gestores de assisténcia social e socializados nos grupos de whatsapp de acompanhamento
dos Supervisores.

Na oportunidade. ressalta-se ainda quc as despesas com  deslocamento e
hospedagem do(s) participante(s) deverdo ser custeadas pelo municipio. com recurso do Programa
Crianga Feliz- PCF conforme a portaria 664 2021

Sem mais para 0 momento. nos colocamos a disposi¢dio para esclarccimentos que
ainda se fizerem necessarios. por meio do telefone. Supenntendéncia de Protegio Social Basica
(98)2016-9226 ou enderego elejronico pisuas.ma ¢ gmail.com.

f

f
Cordialmente. |

’:”-:l\

— N\

—— = :
'LUIZ CARLOS BRAGXBORRALHO JUNIOR
SECRETARIO ADJUNTO DE ASSISTENCIA SOCIAL- SEDES/SAAS

SR

Rua das Gardénias, n. ® 25, Q 01, Jardim Renascenga CEP. 65075-080. Sdo Luis/MA

SEDES

GOVERNO DO
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO

SECRETARIA DE ESTADO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL

PEDREIRAS

(PLDRLIRAS E
BACABAL)

COLINAS
(PRISIDENTE
DUTRAF SAO

10O DOS PATOS)

PINHEIRO

(PINHEIRO E ZF
PDOCA)

CHAPADINHA

(CHIAPADINHA T
FEAPRCURLY)

Rua das Gardémas, n® 25, Quadra 01. Bairro. Jardim Renascenga - CEP 65.075-780. Sio Luis
Telefone. (98) 2016-9200 - e-mail: gabsedes.ma g gmail com

SECRETARIA ADJUNTA DE ASS!ST[.'.,V('IA SOCIAL
SUPERINTEDENCIA DE PROTECAOQO SOCIAL BASICA

Primeira infancia no SUAS/Crianga Feliz

'PERIODO 08 A 12/07 2024

" Altamira do MA. Bacabal. Bom lugar. Brejo de Areia. Conceigio do Lago

Agu. Lago Verde. Maraja do Sena. Olho d Agua das Cunhas. Paulo
Ramos. Sdo Luis Gonzaga do MA. Vitorino Freire. Bernardo do Mearim.
Esperantinopolis. Igarapé Grande. Lago da Pedra. Lago do Junco. Lago dos
Rodrigues. Lagoa Grande do MA. Lima Campos. Pedreiras. Pogio de
Pedras. Sdo Raimundo do Doca Bescrra. Sdo Roberto. Trizidela do Vale.
Capinzal do Norte. Dom Pedro. Fortuna. Gongalves Dias. Gov. Archer.
Gov. Fugénio Barros. Gov. Luiz Rocha. Graga Aranha. Joselandia.
Presidente Dutra, Santa Filomena do MA. Santo Antonio dos Lopes. Sio
Domingos do MA. Sdo José dos Basilio. Senador [Alexandre Costa.
Tuntum. Bardo do Grajad. Benedito Leite. Buriti Bravo. Colinas. Jatoba.
Lagoa do Mato. Mirador. Nova lorque. Paraibano. Passagem Franca.
Pastos Bons. Sdo Domingos do Azcitdo. Sdo Jodo dos Patos. Sucupira do
Norte. Sucupira do Riachdo

PERIODO 22 A 26/07 /2024

~ Apicum Agu. Bacuri. Bequimdo. Cedral. Central do MA. Cururupu.

Guimardes. Mirinzal. Pedro do Rosdrio. Peri Mirim. Pinheiro. Porto Rico.
Presidente Samey. Santa Helena. Serrano do MA. Turilandia. Turiagu.
Amapa do MA. Araguand. Boa Vista do Gurupi. Candido Mendes.
Carutapera. Centro do Guilherme. Centro Novo do MA. Godofredo Viana.
Governador Newton Belo. Governador Nunes Freire. Junco do MA. Luis
Domingues. Maracagumeé. Maranhdozinho. Nova Olinda do MA.
Presidente Médici. Santa 1.uzia do Parua. 7Z¢ Doca

\gua Doce do MA. Anapurus. Araioses. Brejo. Buriti. Chapadinha. Mata
Roma. Milagres do MA. Paulino Neves. Santa Quitéria do MA. Santana do
MAL Tutéia. Anajatuba. Belagua. Cantanhede. Matdes do Norte. Miranda
do Norte. Nina Rodrigues. Pirapemas. Presidente Vargas Sdo Benedito do
Rio Preto. Urbano Santos. Vargem Grande

Maranhio
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- Recibo de Pagamento de Salario

: Empresa: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
( i! , Enderego: RUA MANOEL SEVERO, 0, CENTRO

Cidade/UF: BOM LUGAR-MA Més/Ano
CNPJ: 01.611.400/0001-04 Mensal 06/2024
Matricuta: 1503-4 Nome: LUANA SOARES DA CONCEICAO Admissdo:  01/01/2024
Cargo Atual: VISITADOR DO PROG CRIANCA FELIZ CPF:613.970.513-45
Subdivisdo: PROGRAMA CRIANCA FELIZ Pis/Pasep: 27164833783
Unidade: FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL Tipo Admissdo: CONTRATADO
Local de Trabalho: SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL Agencia: 1087 -1 Conta: 47219 - 0
Cdéd. Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
002 SALARIO BASE 30.00D 1.412,00
919 PREVIDENCIA - INSS 7.50 105,90

Total de Vencimentos Total de Descontos

1.412,00 105,90
Valor Liquido 1.306,10
Salario Base Base Previdéncia Depte p/IRRF Base IRRF

1.412,00 1.412,00 0 1.412,00

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO.



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

CONTRATO N° 005/2024.

CONTRATO DE TRABALHO POR PRAZO DETERMINADO

Pelo presente instrumento particular de CONTRATO DE TRABALHO POR PRAZO
DETERMINADO entre o MUNICIPIO DE BOM LUGAR-M24, pessoa juridica de direito publico interno,
inscritano CNPJ: 01.611.400/0001-04, com sede na Rua Manoel Severo, S/N°, Centro, Bom Lugar-MA, CEP:
65.704-000, doravante denominado CONTRATANTE, neste ato representado pelo (a) Secretirio (a)
Municipal de SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, S.r. (a). FABIANE BEATRIZ
DE OLIVEIRA, portador de CPF n° 025.500.623-37 ¢ RG n°® 028893282005-4, ¢ o (a) S.r. (a) LUANA
SOARES DA CONCEICAO, brasileiro (a), residente e domiciliado (a) na RUA SANTIAGO, S/N —
CENTRO - BOM LUGAR — MA, portador (a) do CPF n° 613.970.513-45 e RG n° 048049422013-1, adiante
denominada simplesmente CONTRATADO (A), que de comum acordo resolvem pactuar o presente contrato
de trabalho por prazo determinado, com base na Lei Municipal Ne 248/2017, mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O objeto do presente contrato € a contratagido de Servidor Temporario para atender o Excepcional Interesse
Publico. para a prestagdo de servigos na fung¢do de VISITADOR, com carga horaria de 40 HORAS a ser
desempenhada no Municipio de BOM LUGAR-MA, atendidas as determinagdes da Secretaria Municipal de
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO

O CONTRATADO trabalhara em carater de excepcionalidade, pelo prazo de 12 meses, contados a partir da
assinatura do presente contrato.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E PAGAMENTO /

Dié-se a este contrato o valor global de R$ 1.412,00 (um mil, quatrocentos e doze reais) que serdo pagos em
12 parcelas integrais, perfazendo uma jornada de 40 HORAS semanais.




CUIDANDO DA GENTE

OCRDEM DE PAGTO
Maranhdo
Governo Municipal de Bom Lugar_
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA

ORGRO. - 1 2 5 5 5 % wisa 5 5 4 5555 5 A IR 02 Poder Executivo .
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 12. Secretaria Municipal de Assist. Social
CLASSIFICAGAO 08 122 0032 2.059 Manutencdo E Funcjonamento da
Secretaria de Assisténcia Social
CATEGORIA ECONOMICA 3. 3 90.14.00 D1ar1as - ¢civil
SUBELEMENTO 3.3.90.14.14 Diarias no _estado
FONTE DE RECURSO..... 1500000000 Recursos nao vinculados de impostos
DADOS EMPENHOQ
HOTA DE EMPENHO A" (4070001 VALOR DO EMPENHO, ﬂﬂ 00 TIPO DE LICITACAD. ndo aplicavel -
DATA DO ENPENHD... 04/07/2024 NODALIDADE........ MMMNU
SALDO ANTERIGR.... RS 1.000,00 VALOR PAGD........ RS 1.000,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 0,00
LIQUIDACAO
DATA NOTA DE LIQUI DAC VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL ROTA FISCAL
77202 04070001 1.000,00 1.000,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

JOSE OLIVEIRA CESAR
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

FABIANE BEATRIZ DE OQLIVEIRA
SEC. MUN. DE ASSISTENCIA SOCIAL

ORDEM DE PAGAMENTO N° 08070002, de 08/07/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
BBvvvvrnnoorn ABSTT-2 (PUBL FNAS CONTRAPAR.) 100,00

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACA

Recebi(enos) a quantia de RS 1.000,00 ( um Wil Reais ) referente a CINCO (05) DIARIAS PARA A SRA. LUANA 30
CONCEICAD, SUPERVISORA DO PROGRAKA CRIAWEA FELI7 DE BOM LUGAR, PAR# CU)TEAR VIAGEM A CIDADE DE PEDREIRAS- H», PARA FART
CURSO CUIBADOS PARA O DESENVOLVIMENTD DA

Bom Lugar, 08 de Julho de 2024

ASSTRBEMNA. o wiea s 5 o ey ¥ 5ia o6 8 O0E 5% Las & 5 S £ 5 ¥ BI0E 8 4 § 5496 & & 3 S
Credor.... LUANA SOARES DA CONCEICAO

Endereco.. RUA SANTIAGO,CENTRO-Bom Lugar-MA 65704-000
PP 613.970.513-45

RIANCA - CDC, AC PERIODO DE 03 A 12 DE JULKO DE 2024, ( PGTO REF A DIARIN CIVIL. ]



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.].: 01.611.400/0001-04

PARECER DE CONTROLE INTERNO

Parecer N° 04070001/2024
IlImo. Sr.
Auterli Aragjo Silva
Sec. Mun. De Financas
Nesta,
Assunto Anilise do Processo Administrativo de Pagamento.
Objeto Concessdo de diarias para servidor.
Credor LUANA SOARES DA CONCEICAO
Valor R$ 1.000,00
Processo n° 04070001/2024

Senhor Secretirio,

O Setor de Controle Interno desta Municipalidade, no uso de suas
atribuigoes legais, em especial ao disposto nos arts. 31, 70, 74 e 75 da Constituigio Federal e Art.
59 da Let Complementar n° 101 /2000, conjugados com o disposto nas Leis Federais n°4.320/64
e demais normas que regulam as atribuicdes do Sistema de Controle Interno, referentes ao
exercicio do controle prévio e concomitante dos atos de gestio e, visando orentar o
Administrador Publico quanto a legalidade dos atos praticados no tocante ao pagamento da
Despesa em exame, vem apresentar o Parecer do Controle Interno sobre a legalidade da

solicitacao de pagamento de didrias conforme segue em anexo neste parecer:

I-DOS FATOS

Ocorre que chegou a esta Controladoria Geral, o Processo para Pagamento
de solicitacao de diarias, conforme especificagio em anexo, para analise quanto a legalidade e

verificacdo das demais formalidades, a fim de executar posterior pagamento nos termos legais.

Eis os fatos;

Email: controladoriapmbl(@gmail.com - site: bomlugar. ma.gov.com
Rua Manoel Severo, s/n, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04,



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

II- DOS DOCUMENTOS ANEXADOS

Verifica-se nos autos os documentos que embasaram o presente processo
de p ento, e a andlise, conforme segue:

Nota de Empenho;

Liquidagio;

Memorando de diarias N° 64/2024;
Pedido de concessio;

Dados do Servidor;

Portaria de Autorizagao;
Formulario de solicitagio;

Portaria do servidor;

XA R R

Apos verificagido de todos os documentos anexados ao presente processo
de pagamento, esta Controladonia Geral do Municipio de Bom Lugar, emite Parecer, conforme

segue:

ITI-PARECER

Pelo exposto, e considerando os dados extraidos do presente processo de
Pagamento, esta controladoria opina pela REGULARIDADE do processo em epigrafe, haja
vista, ter atendido todas as exigencias contidas na Legislacio vigente, sobretudo a Lei n® 4.320/64,
Lei Complementar n® 101/2000, e demais normas dos Orgios de Controle vigente.

E o Parecer do Controle Interno.

Bom lugar — Ma, 4 de julho de 2024.

CPF N°. 609.928.413-30
PORT. 034/2021

Email: controladoriapmbl@gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.com
Rua Manoel Severo, s/n, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04.
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52800528 SEGUNDA VIA 2001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PMBL-FMAS CONTRAPARTIDA

AGENCIA: ©528-2 CONTA: 48.577-2
DATA DA TRANSFERENCIA 08/07/2024
NR. DOCUMENTO 551.087.000.847.219
VALOR TOTAL 1.000,00

*#%sx+ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUANA SOARES DA CONCEICAO

AGENCIA: 1087-1 CONTA: 47.219-0
NR. DOCUMENTO 550.528.000.0848.577
NR.AUTENTICACAO 7.A6D.40@F .1E4.979.0CD

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



