CUIDANDO DA GENTE

{ NOTA DE EMPENHO 09040006
Maranhado

Governo Municipal de Bom Lugar, Data: 09/04/2024
Secretaria Mun1c1pa] de Assisténcia Social , o
Exercicio de 2024 Modalidade: ordinario

- _ INTERESSADO
Credor.... MARIA THERESA MIRANDA RIBEIRO
Enderego centro Bom Lu8ar -MA  65704-000
L 076.578.3
Identidade CI: 032161662006 9 SSP MA
Banco..... 001 Agéncia: 5282-5 C/C.: 4.228-5

CLASSIFICAng ORCAMENTARTIA

Unidade orcamentaria........ 02 1 Secretaria Municipal de Assist. Social

Func.programatica 08 122 0032 2. 059 Manutencao E Funcijonamento da
Secretaria de Assisténcia Social

cate?or1a economica.... 3.3.90.14.00 Didrias - civil
SubeTemento............ 3.3.90.14.14 Diarias no_estado
Fonte de recurso....... 1500000000 Recursos nao vinculados de impostos
Combate ao Covid-197... Nao
origem dos recursos.... Despesa fixada
Processo de compra..... ndo aplicavel
DEMONSTRATIVO D A DOTACAO - emRS$
Saldo anterior valor empenhado saldo d1spon1ve]
17.600,00 800,00 16.800,00

C— —— L —

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execucdo dos serv1805,
obedecidas as condigOes e especificacoes constantes desta NOTA DE EMPENH

Wistorico.,: Valor que se empenha para fazer face as despesas com A CONCESSAQ DE 02 (DUAS) DIARIAS PARA 0 SRA, NARIA THERESA
MIRANDA RIBEIRO, COORDENADORA DE A%OES E SERVIEOS DE SAUDE DESTE MUNICIPIO, PARA CUSTEAR VIAGEN A CIDADE DE SA0
LUIS-MA, ;ﬁgﬁ PARTI(IPAR DA CAPACITACAD DE SISTEMAS DE BENEFICIOS SIBEC V2, QUE ACONTECERA NA DATA DE 11 E 12 DE
ABRIL DE Y

Ttem  Quantidade Unid. Codigo Especificacdo da despesa Valor unitdrio  Valor total (RS)

001 12,0000 UNTDAD 010741 DIARIA 400,00 800,00
Bom Lugar, 09 de Abff1 de 2024.

Autorizo

AUTERLI ARAUJQ SILVA FABIAﬁE BEATRIZ DE OLIVEIRA
SEC. MUN. DE FINANCAS SEC. MUN. DE ASSISTENCIA SOCIAL



CUIDANUD DA GENTE

) NOTA DE LIQUIDAGCAO 09040034
Maranhdo

Governo Municipal de Bom Lugar | _ DATA: 09/04/2024
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Exercicio de 2024

NOTA DE EMPENHO... 090
DATA DO EMPENHO... 09/

Credor.... MARIA THERE
Endereco.. centro-Bom Lu
C.P.F..... 076.578.313-4
Identidade CI:032161662006-
Banco..... 001 Agencia:

M

6 VRLOR 3505 " R$ 800,00
024 MODALIDADE.. ordinario
if

r

E ORS-5T F 1LC A0 ORCAMENTARTIA

AC
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 02 12. Secretaria Municipal de Assist. Social
FUNC.PROGRAMATICA 08 122 0032 2.059 Manutencdo E Funcionamento da.
X Secretaria de Assisténcia Social
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.14.00 Diarias - civil

SUBELEMENTO. .......unn. 3.3.90.14.14 Didrias no_estado ,

FONTE DE RECURSO......... 1500000000 Recursos nao vinculados de impostos

DISCRIMINACGAO DE I1.TENR 5

quantidade unidade especificacdo valor unitario valor total
2,0000 UNIDAD DIARIA 400,00 800,00

DADOS D A LIQUIDACGCAO

VALOR LIQUIDADO: 800,00 _ )
HISTORICO: .+« s s :LIQUIDACAO REF A DIARIA CIVIL.

Bom Lugar, 09 de Abril de 2024.

Mot Gl /e (1.6

JOSE OLIVEIRA CESAR
LIQUIDANTE
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ESTAPO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

Memorando n® 23/2024

Boin Lugar — MA, 09 de abril de 2024.

A
[Ima. Sr.

Auterli Aratjo Silva
Sec. Finangas da Prefeitura Municipal

Nesta,
Assunto: Solicita pagamento de Didrias
Senhor Secretario,

Com cordiais cumprimentos, venho através do presente solicitar 02
(duas) diarias para a Sra. Maria Theresa Miranda Ribeiro, Gestora de Cadastro unico/
Bolsa Familia deste municipio, para participar da Capacitagdo de Sistema de Beneficios
SIBEC V2, que acontecera na Cidade de Sdo Luis-MA na data de 11 e 12 de abril de
2024.

Atenciosamente,

Fabiane featriz de Oliveira

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

o e T = = =

Email: municipiobofnlugar@gmail.com a 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

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM = . ’
LUGAR — MA PEDIDO DE CONCESSAO DE DIARIAS 23
| DADOS DO FUNCIONARIO ]
Nome: CPF:
Maria Theresa Miranda Ribeiro 076.578.313-40
Lotacao: Cargo / Funcao:
Secretaria de Assisténcia Social Gestora de Cadastro unico/ Bolsa Familia
DADOS SOBRE A VIAGEM
Elnalidads da Capacitagdo de Sistema de Beneficios SIBEC V2, que acontecerd na Cidade de
Viagem Sdo Luis-MA na data de 11 e 12 de abril de 2024.
. Data Prevista | Data Prevista :
Trecho da Viagem de Saida De Retorno: Meio de Transporte
Bom Lugar-MA a Sao Luis-MA 11/04/2024 12/04/2024 Onibus
VALORES SOLICITADOS
Valor das Diarias.
; Valor Total
Quantidade V?Ior. Sub - Total o Vo A Receber
Unitario
02 400,00 800,00 800,00
Local e data Requerente R

BOM LUGAR - MA

09 de abril de 2024

Maria Theresa Miranda Ribeiro

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

_—




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:
Maria Theresa Miranda Ribeiro 076.578.313-40
Agéncia: Conta corrente:
0528-2 4228-5
Valor: 800,00 Banco do Brasil

DESPACHO DA DIVISAO DE FINANCAS

A PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR Data: 09/04/2024
Autorizo a concessdo e 0 pagamento das diarias solicitadas na formada |BOM LUGAR - MA
Let. Sec. de Finangas
RESOLVE

Conceder a Maria Theresa Miranda Ribeiro, acima citado 02 (duas) diarias, para deslocamento a
Cidade de Sdo Luis-MA, conforme especifica¢do acima, contida no PEDIDO DE CONCESSAO
DE DIARIAS no total de R$ 800,00 (oitocentos reais).

S

AUTERLI ARAUJO SILVA
Secretario de Finangas

Dé-se Ciéncia e cumpra-se.

Email: municipiobomlugar@gmail.co_m - site: bomlﬁgar.ma.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

PORTARIA N° 23/2024, 09 de abril de 2024

“AUTORIZA O PAGAMENTO DE
DIARIAS E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS”

O Secretario Municipal de Finangas de Bom Lugar, Estado do Maranhdo. no uso de
suas atribuig¢des legais.

RESOLVE

Art.1° - Fica autorizado o pagamento de 02 (duas) didrias, no valor de RS 800.00
(oitocentos reais) a Maria Theresa Miranda Ribeiro, para participar da Capacitagéo de
Sistema de Beneficios SIBEC V2, que acontecera na Cidade de Sdo Luis-MA na data de
11 e 12 de abril de 2024.

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

contrario.

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

Secretaria Municipal de Finangas em 09 de abril de 2024

A

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

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



o

ESTADO DO MARANHAOQO

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

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 a concessdo de diaria(s), nos termos da Lei n° 006 de 30 de agosto de 2021, conforme
discriminagdo abaixo:

N"meJVW GJ/WJ\NW QJ)MB
CPF: 03}6-53§.41%- 10
Matricula: 9.2 {S-2

Cargo/Fungéo: qu dl W/}& Umice / @965‘1 wﬁ |
Unidade Administrativa em exercicio: Mua W ol M’o‘b‘ Seod
Conta Bancéria: Y1 228 ~< Agéncia: § )4 -2 Nome do Banco: W

Viagem prevista para:

Periodode: 1{ /04 /2Y a 12 /04119y .

Meio de Transporte: C@NM

Objetivo da Viagem

: (opacitocar Sastme duBursfiess SIBEC V2 - At Zaz

Declaro que ndo resido na(s) localidade(s) de destino.

Data: 0 3 /1 OY1. 024

Assinatura do Servidor

J m ﬁf‘wu»cu //vwv!ﬂ %—4@#

site: bomlugar.ma.gov.br




ms ESTADO DO MARANHAO
e nmnes e - REFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
BOM LUGAD - M 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° 12/2024

Bom Lugar, 02 de abril de 2024.

Departamento da Controladoria
Nesta,

Assunto: Solicitagao de Diaria

Sirvo-me do presente oficio, para solicitar a aquisicéo de diaria, conforme a
descrigdo abaixo.

Assisténcia Social
Nome do requerente: Maria Theresa Miranda Ribeiro

Documento do Requerente:
CPF: 07657831340
RG: 0321616620069

Periodo de Utilizagao:
Saida: 11/04/2024
Retorno: 12/04/2024

Quantidade de diarias: 02

DIARIAS

Valor de cada diaria:

R$ 400,00

Valor total das diarias: R$ 800,00

Motivo da requisi¢édo das diarias: Capacitagao Sistema de Beneficios SIBEC
V2-2024

Local de destino: Sao Luis - MA
Confirmo a prestagao de contas no término das diarias.

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

j]/éﬁ{]/’/ B /'// MM

Fab:ane Beatriz de Oliveira
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Email: sasbomiugar@hotmail.com




m ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

BOM LUGAR - ik 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° 12/2024

Bom Lugar, 02 de abril de 2024.

Departamento da Controladoria
Nesta,

Assunto: Solicitagao de Diaria

Sirvo-me do presente oficio, para solicitar a aquisic&o de diaria, conforme a
descrigdo abaixo.

Assisténcia Social
Nome do requerente: Maria Theresa Miranda Ribeiro

Documento do Requerente:
CPF: 07657831340
RG: 0321616620069

Periodo de Utilizag&o:
Saida: 11/04/2024
Retorno: 12/04/2024

Quantidade de diarias: 02
DIARIAS

Valor de cada diaria;

R$ 400,00

Valor total das diarias: R$ 800,00

Motivo da requisigdo das diarias: Capacitagao Sistema de Beneficios SIBEC
V2-2024

Local de destino: Sao Luis - MA
Confirmo a prestagao de contas no término das diarias.

Sendo o que se apresenta no momento, desde ja agradego.
Atenciosamente, /j

abeaye B bé Q&W

Fabiane Beatriz de Oliveira
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

N

Email: sasbomliugar@hotmail.com
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CPF 07657831340
REGISTROGERAL (032161662006-9 DATA DE EXPEDICAC

REGISTRO CIVIL
'NASC. N.0017340 FLS. 135 LIV. 00015 BACABAL MA 4 OFC

ESTADO DO MARANHAO

SECRETARIA DE ESTADO DA BEGURANGA PUBLICA
PERICIA OFICIAL DE NATUREZA CRIMINAL
INSTITUTO DE IDENTIFICACAQ

€ MARIA THERESA MIRANDA RIBEIRO

27/07/2022 .

‘T, ELETTOR [ ZONA / SEC  CTPS [ SERIE{ UF
FILIACAC 7
TADEU DAMASQ RIBEIRO FILHO E CARLENILDA

W Nis  pis ) PasER IDENTIDADE PROFISSIONAL
DE ASSIS MIRANDA : 'y

CERT. MILITAR

DATA NASCIMENTO ORGAQEXPEDIDOR FATOR RH
10/12/1999 SSP/MA

NATURALIDADE

BACABAL - MA

OBSERVACAD

‘}- B Viarde. Lhaws
T ABSINATURADOTITULAR
ENRAFDEY DENT
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ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL

OFICIO CIRCULAR N° 02/2024 — GAB.SARC/SEDES
Séo Luis, 15 de margo de 2024.

As Secretarias Municipais de Assisténcia Social / Coordenagdes Municipais do Cadastro
Unico e Programa Bolsa Familia.

Assunto: Capacitacao Sistema de Beneficios SIBEC V2 — Abril de 2024.

Prezados (as),

A Coordenacgéo do Cadastro Unico e Programa Bolsa Familia do Estado do Maranhéo, em parceria
com o Ministério da Cidadania e Caixa Econdmica Federal, vem através deste, informar sobre a
Capacitagao Sistema de Beneficios SIBEC V2 - 2024, que acontecera na Cidade de Sao Luis
- MA no més de ABRIL de 2024, conforme as datas a seguir.

-TURMA 1 SIBEC V2 - 09/04 E 10/04 de 2024

-TURMA 2 SIBEC V2 - 11/04 E 12/04 DE 2024
-TURMA 3 SIBEC V2 - 16/04 E 17/04 DE 2024

Ressaltamos que os participantes inscritos previamente através do LINK disponibilizado por esta
Coordenagéo, nao poderdo mudar de turma, uma vez que as turmas tém vagas limitadas a 25 participantes,
ndo sendo possivel o encaixe em outra, tendo em vista o quantitativo maximo permitido, onde todas as
turmas estardo com as vagas contadas.

A supracitada Capacitagdo, que acontecera em regime presencial, no municipio de Sao Luis - MA,
terd a duragdo de dois dias, com carga horaria de 16hs, das 08:00hs as 18:00hs. E necessario a
disponibilidade dos participantes durante todo o periodo da capacitagdo, na garantia da aplicagéo de todo o
conteudo e aplicagao da avaliagao, sem a possibilidade de atrasos ou auséncia da turma durante o periodo
da capacitagao.

Esclarecemos ainda, que os participantes deverao ter 100% de presencga na capacitagdo, bem como
néo serdo tolerados atrasos nos dois dias do curso. Caso o aluno tenha falta ou atraso, sera impedido de
permanecer na capacitagcao e realizar a avaliagdo final, onde consequentemente ndo obterad o certificado.
Para garantir que n&do haja atrasos, principalmente no primeiro dia, o deslocamento dos participantes para a
cidade de Sao Luis, devera ocorrer no dia anterior ao dia que iniciara a turma do participante inscrito, para
que nao ocorram atrasos devido a imprevistos no trajeto, visto que as aulas iniciam impreterivelmente as 08h

da manh3, e que nao serao tolerados atrasos.



Os custos dos participantes a respeito de diarias, hospedagens e transporte e alimentagdo é de
responsabilidade da Gestao Municipal. Podera ser utilizado o recurso do IGD-M ou PROCADSUAS para o
custeio das referidas despesas (diarias). Os participantes deverdo receber as diarias referente ao dia do
deslocamento e ida para o municipio sede da capacitagdo (Sdo Luis), referente aos dois dias da
capacitacao e referente ao dia de deslocamento de volta para o seu municipio de origem, totalizando 4
diarias.

Sobre a participacdo na Capacitagéo:

- Destacamos que somente poderdo participar da capacitagdo, os alunos inscritos previamente, onde
quem nao tiver inscrigao confirmada, nao podera participar.

- Nao poderédo participar da capacitagdo, as pessoas que ja participaram da capacitagdo do SIBEC v2
em 2023 e 2024.

- Deverao ter prioridade os técnicos municipais que tém menos tempo no cargo de Coordenacgao
municipal do PBF.

- O coordenador municipal do PBF que nao poder participar, devera ser substituido por um técnico da
equipe do PBF, de preferéncia que ja faga o manuseio do SIBEC V2.

- E obrigatério que o participante tenha acesso permissionado ao SIBEC.

A capacitagao acontecera no Hotel Rio Poty, no bairro da Ponta d’areia, localizado na Avenida

dos Holandeses.

Nos colocamos a disposigdo para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

Gardénia Saboéia Almeida Aires
Secretaria Adjunta de Transferéncia de Renda e Cidadania
Coordenagéo Estadual do Cadastro Unico e Programa Bolsa Familia

Rua das Gardénias, Quadra 1, n.° 25 - Bairro Jardim Renascenga. Sao Luis - MA - CEP 65075-080
- https://sedes.ma.gov.br/

' el i Documento assinado eletronicamente por GARDENIA SABOIA ALMEIDA, SECRETARIA-
: J%'f- ) |ADJUNTA DE TRANSFERENCIA DE RENDA E CIDADANIA, em 15/03/2024, s 17:25,
| cletronica conforme art. 1°, TI1, "b", da Lei 11.419/2006.

eletronica




2RIARIANS014/2024 DE 12 DE JANEIRO DE 2024

A Prefeita do Municipio de Bom Lugar, Estadoc
do Maranh&o, no uso de suas atribuigdes legais
em-. conformidade com a Lei Organica do
Municipio.

RESOLYE!

rt. 1°. — NOMEAR, a Sr® MARIA THERESA MIRANDA RIBEIRO, CPF: 076.578.313-40 e RG:
32161662006-9 SSP/MA, para o Cargo de GESTOR DE CADASTRO UNICO/ BOLSA FAMILIA -
ECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, conforme Plano de Cargos em Comissao,
este Municipio, a partir desta data.

n._é?_ - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagcdo, revogadas as disposicbes em
ontrario.

[.3° - Publique-se, Cumpra-se na forma da Lei.

abinete da Prefeita Municipal de Bom Lugar, no Estado do Maranhdo, 12 de janeiro de 2024.

Marlene Silva Miranda
Prefeita Municipal

B
Assinado eletronicamente por: Marlene Silva Miranda - CPF: ", 171.463-** em 12/01/2024 14-38:24 - IR rom ™ 107 188N 108 '5.%-".':

g
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ORDEM DE FAGTO
Maranhao
Governo Municipal de Bom Lugar.

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

CLASSIFICACAD ORCAMENTARIA
ORGAD. oo vvvnerrinenennnnn 02 Poder Exec Ut&V“ )
UNIDADE ORCAMENTARIA... .. 0 12. Secretaria Municigal de Assist. Sccial
CLASSIFICACAO 08 122 0032 2.059 Manutencao E Funci 1‘~f“:o da
: Secretaria de Assi STén >
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.14.00 Diarias - civil
SUBELEMENTO 3.3.90,14.14 DpDiarias no estado _
FONTE DE RECURSO..... 1500000000 Recursos nao VTHLJ ddo, de impostos
B DADOS DO EMPENHO
NOTA DE ENPEXKO K° 08040006 /ALOR DO EMPENKO. . RS 800,00 TIPO E LICITACAL. 10 2
DATA DO EMPENKO... 0¢/04/201 Y0DALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERICR. VALOR PAGD........ RS 800,00 SALDO DO EMPENKOD,. RS 0,40
LIQUIDACAOD
DATA NJADELmJDAM VALOR DA NF  PAGAMENTO ATUAL  NOTA FISCAL
09/04/202 09040034 800,00 300,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

JOSE OLIVEIRA CESAR
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

FABIANE BEATRIZ DE OQLIVEIRA
SEC. MUN. DE ASSISTENCIA SOCIAL

r., j

-

ORDEM DE PAGAMENTO N waﬂu\b , de
bAnCh) FORTE (hed/REF VALUR
. S 48.577-1 (PMBL FNAS CONTRAPAR.) 800,00
AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS
QUITACAD
Receti(enos) a quantia de RS 800,00 x (itocentos Reals ) referente a & CONCESSAQ O 02 (DUAS) DIARIAS PARA 0 SRa.
MARIA THERESA NIRANDA RIBEIRO, COORDENADORA DE A gNSESEMIU‘J' wPF“>" mhwlﬂu PARE CUSTEAR AGEN E DE SA0
LUIS-HA, PARA FARTICIPAR DA CAPACITACAD DE SISTEWAS DE BENEF 10105 STBEC V2, QUE ACONTECERA NA DATA DE 11 £ 12 OF ABRIL DE 2024,

[ PGTO REFERENTE A DIARIAS. )
gom Lugar, 09 de Abril de 2024

Ass1natura ..............................
Credor. MARIA THERESA MIRANDA RIBEIRO
~ndernL0 ntfo Bom Lu8ar MA 65704-000
(o <IN e 055

Identidade CI: 032161662006 9 SSP MA ,
BaNCo. .-« 001 Agéncia: 5282-5 C/C.: 4.228-5




L TR S S oFL - W

EXPRESS( GUANABARA 1TDA
CHRI 4ia56112001255 JE: 121284522
RY. GEU SEBASE LAY, Vi, CRUZEIRC 09 OMIL. SAY (115 - W

SAC: 0800 728 1992
B URLEG AUXT) 1R PR OBTLEETE DE PROSARFR L1 LIRGHITH

Uriges: BACABAL - MA

Decting: SAD LUIS - MA

Data: 10/04/2024 Hora: 14:00

Poltiona: 21 Plataforma:

Seiwicsr 10101020 Classe: CONVENCIONA!
Pref g SI0016 Tipo: HORARTO DROTNARID
inna: SAD LUTS{MA) - BACABAL(MA)

Tarifa Ri: 58,00

fara bmbaigue R§: 0,00
Sedura Ubrgator io R§: 0,00
Pedagio R$: 0.0G
(utros R$: 0,00
Descento RE: 0,00
valor a Pagar R$: 58,00
LOKKA PAGAMINTO VALOR PAGD R$
LARTAD DE CREDITD 58,00

cansulty peld Chave de Ruesse ki
ittpss//dfe-perta) cers rs qov. b SBPF Monuete

TG 200 e sa00A00% 1 5 ke B 05 145

PRSLAGETRG: MBRIA TRE7A MIRNALA RIBELRG
BOC: L7BSTEI1340

Tipo BPe: HORMAL

e n@: 3137368

berie: 4

Frolocole de aulos soacan. 3212400011550
ita de outon izacao: U3/04/2024 11:25:59

NC Bilhete: 059681
tocalizador: 108KJ1

FCHG: 12,76 (22,00%) OUIRGS TRIB: 2,70 (4,1H%)
{fel federal 12.741/2012}



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/04/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 20,38 .54
0528200528 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: MARIA T MIRANDA RIBEIRO
AGENCIA 0528 2 CONTA: 4.228-5

ID: E0000000020240412233837031153136
CPF DO PAGADOR: ek 578,313-%*
VALOR: 40,97
DATA: 12/04/2024 - 20:38:44

NOME DA COBRANCA: Pagamento Pix

COD PRODUTO: AMEVHDHWgbgXNDsQBghhbwhlfuHs8511191
PAGO PARA: Americanas S.a.

CNPJ: 776 .574/1355-90

INSTITUICAO: 32778350 AME

DOCUMENTO: 041204
AUTENTICACAO SISBB: 2.4FC.3AF.D2E.A5C. 413

Central de Atendlmento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/04/2024 - AUTOATENDIMENTO =g 3905 57
0528200528 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: MARIA T MIRANDA RIBEIRO

ID: E0000000020240412213858084253397
CPF DO PAGADOR: AR, 518, 3LI~"8
VALOR: 38,35
DATA: 12/04/2024 - 18:39:12

i —— i — ——— — — — ———— — — ——— i — — ———— —— ——————

PAGO PARA: Mateus C Ferreira

CPF: *%% 232 433-*%

CHAVE PIX: +5598987778522

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000203432274
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 041202
AUTENTICACAO SISBB: 9.482.FD4.229.654.48C

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

QOuvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.47.56
0528200528 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: MARIA T MIRANDA RIBEIRO
AGENCIA: 0528-2 CONTA: 4.228-5

SOBRE A TRANSACAO

Dz E0000000020240412114721182871075
CPF DO PAGADOR: wRE 578,31 =0
VALOR: 23,47
DATA: 12/04/2024 - 08:47:50

PAGO PARA: Luiz S G Oliveira

CPF: *** 385 043-**

CHAVE PIX: +5598982586498

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000016101542
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 21.371.189
0528200528 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: MARIA T MIRANDA RIBEIRO
AGENCIA: 0528-2 CONTA: 4.228-5

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020240412003655818757674
CPF DO PAGADOR: *k% 578.313-*%
VALOR: 52,69
DATA: 11/04/2024 - 21:37:06

COD PRODUTO: 000001ncrEBLL52H2F4TRMMM52

PAGO PARA: Ifood

CNPJ: 14.380.200/0001-21

INSTITUICAO: 14796606 ADYEN DO BRASIL IP LTDA.

Notificacao enviada em: 11/04/2024 - 21:37:07

DOCUMENTO: 041104
AUTENTICACAO SISBB: 4.712.80F.123.773.E7B

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.




| ‘ ——————————————t:l--------..lllllllllllllllllllllllll

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 0d.14:33
0528200528 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: MARIA T MIRANDA RIBEIRO
AGENCTIA: 0528-2 CONTA: 4.228-5

ID: E0000000020240411111414110230523
CPF DO PAGADOR: k% B578.313-*%
VALOR: 20,13
DATA: 11/04/2024 - 08:14:27

PAGO PARA: Franklin R Rodrigues

CPE; *** , 539 053-%%

CHAVE PIX: +5598987744201

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 -~ CONTA: 00000000000735299841
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO 041101
AUTENTICACAO SISBB: 5..557 < 12F., 877 2E1. 06F

Central de Atendlmento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 19.28.08
0528200528 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: MARIA T MIRANDA RIBEIRO
AGENCIA: 0528-2 CONTA: 4.228=5

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240410222751777726721
CPF DO PAGADOR: *xw B8 3LI-**
, VALOR: 21599
DATA: 10/04/2024 - 19:28:03

PAGO PARA: Elzo D Silva Freire

CPF: *** §£83,.903-**

CHAVE PIX: +5598991812744

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 1639 - CONTA: 00000000000000459658
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 10/04/2024 - 19:28:03

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.




- 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” 09040034 /2024
Ilmo. Sr.
Auterhi Aragjo Silva
Sec. Mun. De Financas
Nesta,
Assunto Anilise do Processo Administrativo de Pagamento.
Objeto Concessao de diarias para servidor.
Credor MARIA THERESA MIRANDA RIBEIRO
Valor R$ 800,00
Processo n° 09040034 /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 Constituigdo Federal e Art.
59 da Lei Complementar n° 101 /2000, conjugados com o disposto nas Leis Federais n°4.320/64
e demais normas que regulam as atribuigbes do Sistema de Controle Interno, referentes ao
exercicio do controle prévio e concomitante dos atos de gestdo 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

solicitacdo 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 solicitagdo de diarias, conforme especificacio em anexo, para andlise quanto a legalidade e

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

His 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.
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ESTADO DO MARANHAO
%y PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

II- DOS DOCUMENTOS ANEXADOS

Verifica-se nos autos os documentos que embasaram o presente processo
de pagamento, e a analise, conforme segue:

Nota de Empenho;

Liquidagio;

Memorando de diarias N° 23/2024;
Pedido de concessio;

Dados do Servidor;

Portaria de Autorizagio;
Formulario de solicitagio;

Portaria do servidor;

LR KKK &K

Apos verificagdo de todos os documentos anexados ao presente processo
de pagamento, esta Controladoria 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 exigéncias contidas na Legislacio vigente, sobretudo a Lei n® 4.320/64,
Lei Complementar n® 101/2000, e demais normas dos Orgdos de Controle vigente.

IX o Parecer do Controle Interno.

Bom lugar — Ma, 9 de abril de 2024

jolde Sousa

Controladoxa Geral

CPF N°. 609.928.413-30
PORT. 034/2021

Email: controladoriapmbl@gmail.com - site: bomlygar.r_na. gov.com
Rua Manoel Severo, s/n, Centro Administrativo
CN.P.J.: 01.611.400/0001-04.




(G3340914395357241

09/04/2024 14:44:54
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome PMBL-FMAS CONTRAPARTIDA
Agéncia 528-2
Conta corrente 48577-2
Creditado
Nome MARIA T MIRANDA RIBEIRO
Agéncia 528-2
Conta corrente 4228-5
Valor 800,00
Destinagao 0
Data Nesta data
Assinada por JE664331AUTERLI ARAUJO SILVA 09/04/202414:44:07
JF237445TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO 09/04/202414:44:54

Transacgdo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JF237445 TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO.




