CUIDANDO DA GENTE

Maranhdo . |
Governo Municipal de Bom Lugar,k ,
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

PROCESSO DE DESPESA ORCAMENTARIA

CREDOR: 20688 - MARIA THERESA MIRANDA RIBEIRO

EMPENHO 20050006

C.P.F./C.N.P.J : 076.578.313-40

ORGAO ~+ 02 - poder Executivo . _ _
UNID.ORCAMENTARIA: 12 - Secretaria Municipal de Assist. Social
CLASSIFICACAQ : 08 122 0032 2.059 3.3.90.14.00

VALOR EMPENHADO RS 800,00




CUIDANDO DA GENTE

NOTA DE EMPENHO 20050006

Maranhdo

Governo Municipal de Bom Lugar Data: 20/05/2024

Secretaria Mun1c1pa1 de Assisténcia Social . o'y

Exercicio de 2024 Modalidade: ordinario
INTERESSADO 5

Credor.... MARIA THERESA MIRANDA RIBEIRO

Endereco.. centro- Bom Luaar MA 65704-000

C.P.F ... 076,578 3

Identidade CI:032161§62006 9 SSP _MA

Banco.. s 001 Agencia: 5282-5 C/C.: 4.228-5

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
Unidade orcamentaria........ 02 12, Secretaria Municipal de Assist. Social

Func.programatica 08 122 0032 2. 059 Manutencdo E Funcionamento da
Secretaria de Assisténcia Social

Categoria economica.... 3.3.90.14.00 Djarijas - civil

Subelemento. . covi s 3.3.90.14.14 Diarias no estado

Fonte de recurso ....... 1500000000 Recursos nao vinculados de impostos

cOmg emento da Fonte. OQOO Sem complemento de fonte ou destinacdo de recursos
Combate ao Covid-197... Nio

origem dos recursos.... Despesa fixada

Processo de compra..... nao aplicavel

codigo transf. ou conv.
DEMORS TRAT INVO D A DOTACAO - emRS

Saldo anterior valor empenhado Saldo disponivel
13.600,00 800,00 12.800,00

.. Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execucdo dos serv1805,
obedecidas as condicdes e especificacoes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

Historico..: Valor que se empenha para fazer face as despesas com A CONCESSAQ DE 02 (DUAS) DIARIAS PARA 0 SRA. NARIA THERESA
NIRANDA RIBEIRO, GESTORA DO CADASTRO UNICO/BOLSA FANILIA, PARA PARTICIPAR DA (APA[ITA§AG DE SISTEMA DE BENEFICIOS
SIBEC £ SISTENA ONLINE DO CADUNICO V7 NA CIDADE DE SA0 LUIS MA, NOS DIAS 21 E 22 DE MAIO DE 2024,

Item  Quantidade Unid. Codigo Especificacdo da despesa Valor unitario  Valor total (RS)
001 2,0000 UNIDAD 010741 DIARIA 400,00 800,00
Bom fﬂbar, 20 de Maio de 2024.
Autorizo
AUTEhLI ARAUJO SILVA FABIANE BEATRIZ DE OLIVEIRA

SEC. MUN. DE FINANCAS SEC. MUN. DE ASSISTENCIA SOCIAL



CUIDANDO DA GENTE

NOTA DE LIQUIDACAO 20050015
Maranhao

Governo Municipal de Bom Lugar, DATA: 20/05/2024
Secretaria Mun1c1pa1 de Assisténcia Social
Exercicio de 2024

e — S— — —

EMPENHDO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 20050006 VALOR....... R$ 800,00
DATA DO EMPENHO... 20/05/2024 MODALIDADE.. ordinario
Credor.... MARIA THERESA MIRANDA RIBEIRO
Endereco.. centro Bom Lugar MA  65704-000
CuPoF cr s 076.578.313-4
TIdentidade CI: 032161662006 9 SSP M
BanCh s v. s 001 Agencia: 5282-5 c/c.: 4.228-5

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

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

CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.14.00 Diarias - civil
SUBELEMENTO......0vuuns 3.3.90.14.14 Diarias no estado
FONTE DE RECURSO......... 1500000000 Recursos nao vinculados de impostos
DISCRIMINACGCAD D E ITENS
quantidade unidade especificacdo valor unitirio valor total
2,000 UNIDAD DIARIA 400,00 800,00

DADOS D A LIQUIDACADO

VALOR LIQUIDADO: 800,00
HISTORICO. | .. . ! LIQUIDACAO DE DIARIAS.

Bom Lugar, 20 de Maio de 2024.

;?49/b1 OU Yo (oq o

JOSE OLIVEIRA CESAR
LIQUIDANTE




CUIDANDO DA GENTE

= ORDEM DE PAGTO
Maranhao | |
Governo Municipal de Bom Lugar | _
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA
OBBAD 5 v i & w v mm i i ¥R PR 02 Poder Executivo , :
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 12. Secretaria Municipal de Assist. Social
CLASSIFICAEAO 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 nao vinculados de impostos
DADOS DO EMPENHO
NOTA DE EMPENHO N° 20050006 VALOR DO EMPENKO.. RS 800,00 TIPO DE LICITAGAD. ndo aplicdvel -
DATA DO ENPENHO... 20/05/2024 NODALIDADE........ ordindrio
SALDO ANTERIOR.... RS 800,00 VALOR PAGO........ RS 800,00 SALDO DO EMPENKO.. RS 0,00
_ LIQUIDACADO
DATA NOTA DE LI&UIDA(AO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
20/05/204 20050015 800,00 800,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos ﬁ?%riA Vrira Crzer
JOSE OLIVEIRA CESAR
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

FABIANE BEATRIZ DE QLIVEIRA
SEC. MUN. DE ASSISTENCIA SOCIAL

ORDEM DE PAGAMENTO N° 20050043, de 20/05/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
| P e e 48.577-1 (PNBL FMAS CONTRAPAR.) §00,00

AUTERLI 'ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO
Recebi(emos) a quantia de RS 800,00 ( Oitocentos Reais ) referente a A CONCESSAD DE 02 (DUAS) DIARIAS PARA 0 SRA.
MARIA THERESA MIRANDA RIBEIRO, GESTORA DO CADASTRO UNICO/BOLSA FAMILIA, PARA PARTICIPAR DA CAPACITACAO DE SISTEMA DE BENEFICIOS
%IBE( E SISTEMA ONLINE DO CADUNICO V7 NA CIDADE DE SAO LUIS - MA, NOS DIAS 21 E 22 DE MAIO DE 2024. ( PGTO REFERENTE A DIARIAS.
Bom Lugar, 20 de Maio de 2024

R T T RV £ R AU Ay Gy o SN (e IR, B2 w4 ERS

Credor.... MARIA THERESA MIRANDA RIBEIRO
Endereco.. centro-Bom Lugar-MA 65704-000
¥ A 076.578.313-4

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

Memorando n° 51/2024

Bom Lugar — MA, 20 de maio de 2024.

A
Ilma. Sr.

Auterli Araugjo Silva
Sec. Finangas da Prefeitura Municipal
Nesta,

Assunto: Solicita pagamento de Diarias
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 Capacitagio de Sistema de Beneficios
SIBEC V2 e Sistema On-line do CadUnico V7, que acontecera na Cidade de Sdo Luis-
MA na data de 21 e 22 de maio de 2024.

Atenciosamente,

Fabianeiﬁz 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

N°:
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM -
LUGAR - MA PEDIDO DE CONCESSAO DE DIARIAS 51
i DADOS DO FUNCIONARIO
Nome: CPF:
Maria Theresa Miranda Ribeiro 076.578.313-40
Lotagao: Cargo / Fungéo:
Secretaria de Assisténcia Social Gestora de Cadastro unico/ Bolsa Familia
DADOS SOBRE A VIAGEM
Finalidade da | Capacitagdo de Sistema de Beneficios SIBEC V2
Viagem
. Data Prevista | Data Prevista .
Trecho da Viagem de Saida De Retorno: Meio de Transporte
Bom Lugar-MA & Séo Luis-MA 21/05/2024 22/05/2024 Onibus
VALORES SOLICITADOS
Valor das Diarias.
Valor Cheque n Veiculo bl
Quantidade e Sub — Total ’ A Receber
Unitario
02 400,00 800,00 800,00
Local e data Requerente

BOM LUGAR - MA

20 de maio de 2024

Maria Theresa Miranda Ribeiro

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

PORTARIA N° 51/2024, 20 de maio 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 atribuigdes legais.

RESOLVE

Art.1° - Fica autorizado o pagamento de 02 (duas) diarias, no valor de R$ 800,00
(oitocentos reais) a Maria Theresa Miranda Ribeiro, Capacitagdo de Sistema de
Beneficios SIBEC V2 e Sistema On-line do CadUnico V7, que acontecera na Cidade de
Sao Luis-MA na data de 21 e 22 de maio de 2024.

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

contrario.

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

Secretaria Municipal de Finangas em 20 de maio de 2024

A

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

e ————————— ——,——_—_———ee—eee— —_—

Email: municipiobémlugar@gmail.com - site: b&?&éﬁr.ma.gov.b}




(QSEMAS ESTADO DO MARANHAO
e e, PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
BOM LUGAR - A 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° 19/2024
Bom Lugar, 13 de maio de 2024.

Departamento da Controladoria
Nesta,
Assunto: Solicitagdao de Diaria

Sirvo-me do presente oficio, para solicitar a aquisi¢do de didria, conforme a
descricao abaixo.

Assisténcia Social
Nome do requerente: Maria Theresa Miranda Ribeiro

Documento do Requerente:
CPF: 07657831340
RG: 032161662006-9

Periodo de Utilizagao:
Saida: 21/05/2024
Retorno: 22/05/2024
Quantidade de diarias: 02
DIARIAS

Valor de cada diaria:

R$ 400,00
Valor total das diarias: R$ 800,00

Motivo da requisi¢éo das diarias: Capacitagao Sistema de Beneficios SIBEC.
Local de destino: Sdo Luis - MA
Confirmo a prestagcao de contas no término das diarias.

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

4;/&%@ 13 o M/ng-

Fabiane Beatriz de Oliveira
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Email: sasbomlugar@hotmail.com




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

FORMULARIO DE SOLICITACAQO DE DIARIAS DE VIAGEM:

Excelentissimo Senhor:

Solicitamos autorizagdo de V. Exa. para emissio de Nota de Empenho e Ordem de Pagamento
referente & concessdo de didria(s), nos termos da Lei n° 006 de 30 de agosto de 2021, conforme
discriminagdo abaixo:

Nomeé)"\wmw\u\uy, Aamdr— a«/(wm}
Y6.451-513-\0
Matricula: 7 2 419-2

CargofFungao: wfen A Gaclanhye Uit f (bistre. Fmiler

Unidade Administrativa em exercicio: W 0@,\ /QWM 5‘ c?&aj
Conta Bancéria: Y1223 -S Agéncia: 572 §-2  Nome do Banco: 6wj
Viagem prevista para: Vg _Jcu

Periodode: 94 / 05 /2Y a 22 105 124 .

Meio de Transporte: m

Objetivo da Viagem

s { a,Pa.c\‘ta,?q,’ (o J.{fm,.c‘ - VA

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

Data: {2 1051 24

e i

Assinatura do Servidor

site: bomlugar.ma.gov.br
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ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL

GABINETE DO SECRETARIO
SECRETARIA ADJUNTA DE TRANSFERENCIA DE RENDA DE CIDADANIA - SARC/SEDES

Memorando Circular N° 3 /2024
Séo Luis, 26 de abril de 2024.

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

Assunto: Capacitagio Sistema de Beneficios SIBEC V2 e Sistema On-line do CadUnico
V7 — maio e junho de 2024.

Prezados (as),

A Coordenacgéo Estadual do Cadastro Unico e Programa Bolsa Familia do Estado do Maranhao, em

parceria com o Ministério da Cidadania e Caixa Econdmica Federal, vem através deste, informar sobre a

Capacitacio Sistema de Beneficios SIBEC V2 e Sistema On-line do CadUnico V7 - 2024, que

acontecera na Cidade de Sao Luis — MA no més de ABRIL de 2024, conforme as datas a seguir.
e TURMA 1 - CAPACITACAO CADUNICO V7 - 14 E 15 DE MAIO 2024
e TURMA 4 - CAPACITAGAO SIBEC V2 - 16 E 17 DE MAIO 2024
e TURMA 2 - CAPACITAGAO CADUNICO V7 - 21 E 22 MAIO 2024
e TURMA 5 - CAPACITAGAO SIBEC V2 - 23 E 24 DE MAIO 2024
e TURMA 3 - CAPACITAGAO CADUNICO V7 - 11 E 12 JUNHO 2024
e TURMA 6 - CAPACITAGAO SIBEC V2 - 13 E 14 DE JUNHO 2024
e TURMA 4 - CAPACITAGAO CADUNICO V7 - 18 E 19 JUNHO 2024

e TURMA 7 - CAPACITAGAO SIBEC V2 - 20 E 21 DE JUNHO 2024

Ressaltamos que os participantes inscritos previamente através do LINK disponibilizado por esta
Coordenagao, ndo poderdao mudar de turma, uma vez que as turmas tém vagas limitadas a 25 participantes,

nao 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 Séo Luis - MA,
tera 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 capacitagao e que o participante inscrito tenha
acesso valido do CadUnico e SIBEC na garantia da aplicagéo de todo o conteudo e aplicagéo da avaliagao,

sem a possibilidade de atrasos ou auséncia da turma durante o periodo da capacitagdo.

Esclarecemos ainda, que os participantes deveréo ter 100% de presenga na capacitagdo, bem como
ndo serao tolerados atrasos nos dois dias do curso. Caso o aluno tenha falta ou atraso, sera impedido de
permanecer na capacitagdo e realizar a avaliagdo final, onde consequentemente nédo obtera o certificado.
Para garantir que ndo 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 manha, e que nao serao tolerados atrasos.

Os custos dos participantes a respeito de diarias, hospedagens e transporte e alimentagdo é de
responsabilidade da Gestdo 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 (Sado Luis), referente aos dois dias da
capacitagao e referente ao dia de deslocamento de volta para o seu municipio de origem, totalizando 4
didrias. Ressaltamos que o técnico inscrito em duas turmas distintas (SIBEC e CadUnico V7) que

ocorrerao na mesma semana, este devera receber o total de 5 diarias.
Sobre a participagdo na Capacitagao:

e Destacamos que somente poderdo participar da capacitagdo, os alunos inscritos previamente. Quem
nao tiver inscricdo confirmada, ndo podera participar.

* Nao poderéo participar da capacita¢do, as pessoas que ja participaram da capacitacdo do SIBEC v2
e CadUnico V7 em 2023 e 2024.

e Deverdo ter prioridade os técnicos municipais que tém menos tempo no cargo de Coordenagéo
municipal do PBF.

* O coordenador ou técnico municipal que ndo poder participar, devera ser substituido por um técnico
da equipe do PBF, de preferéncia que ja faga o manuseio dos sistemas.

» E obrigatério que o participante tenha acesso permissionado ao SIBEC e CadUnico V7.

A capacitagdo 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 Sabéia Almeida Aires
Secretaria Adjunta de Transferéncia de Renda e Cidadania
Coordenagéo Estadual do Cadastro Unico e Programa Bolsa Familia

eii Documento assinado eletronicamente por GARDENIA SABOIA ALMEIDA, SECRETARIA-
| JCE L'j ADJUNTA DE TRANSFERENCIA DE RENDA E CIDADANIA, em 26/04/2024, as 14:23,
conforme art. 1° TII, "b", da Lei 11.419/2006.

assndtura
eletronica

- A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.ma.gov.br/autenticidade informando
' o codigo verificador 1236360 e o codigo CRC 4F6A1B68.

Rua das Gardénias, Quadra 1, n.° 25 - Bairro Jardim Renascencga - CEP 65075-080 - Sdo Luis - MA -
https://sedes.ma.gov.br/ (Prédio atras do Office Tower)
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TO - EXECUTIVO - PORTARIA: 014/2024

A Prefeita do Municipio de Bom Lugar, Estado
do Maranhao, no uso de suas atribuigbes legais
em . conformidade com a Lei Orgénica do
Municipio.

RESOLVEL

Art. 1°. - NOMEAR, a Sr° MARIA THERESA MIRANDA RIBEIRQ, CPF: 076.578.313-40 e RG:
032161662006-9 SSP/MA, para o Cargo de GESTOR DE CADASTRO UNICO/ BOLSA FAMILIA ~
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, conforme Plano de Cargos em Comisséo,
deste Municipio, a partir desta data.

At 20 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposicbes em
contrario.
Art, 3% : Publique-se, Cumpra-se na forma da Lei.

Gabinete da Prefeita Municipal de Bom Lugar, no Estado do Maranhéo, 12 de janeiro de 2024.

Marlene Silva Miranda
Prefeita Municipal

Assinado eletronicamente por: Marlene Silva Miranda - CPF: ***,171.463."* em 12/01/2094 14-38°44 - I rnm n® 1G9 18R N 1ng e







ESTADO DO MARANHAO

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
PERICIA OFICIAL DE NATUREZA CRIMINAL
% INSTITUTO DE IDENTIFICAGAC

MARIA THERESA MIRANDA RIBEIRO

mmROﬂLMECARLm
DE ASSIS MIRANDA

DATA NASCIMENTO ORGAQEXPEDIDOR FATOR RH
SSP/MA b

N o
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CLEIINS74016,) DE29IDEJAGOSTOIDE 19835

REGISTROGERAL 032161662006-9 DATADEEXPEDICAD  27/07/2022
REGISTRO CIVIL

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

i e e

P

l‘r...m-;m:n: CYPS | SERIE / UF

NIS mu-l- IDENTIDADE PROFISSIONAL POLEGAR DIREITO




Universidade CAIXA
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

[/ Y.

CAPACITACAO OPERACAD SIBEC

rreta das funcio

Realizagdo: Universidade CAIXA - Poder Piblico
Carga Hordria: 16 horas

Avaliaglo: Aproveitamento minimo de € ) avaliagdo de aprendizagem para certifica

CONTEUDO PROGRAMATICO

DIA1 DIA2

.

. { 4 .
- ¢ ¥ .

. ¢ .
. §

-

alidades do Sistema de Beneficios ao Cidad3o, identificacdo d

05

stro Unico e da gestdo do Programa Bolsa Familia, considerando a legislagdo vigente




CERTIFICADO

Certificamos| que

Maria Theresa Miranda Ribeiro
participou da capacitacdo Operacdo do Sistema de Beneficios

ao Cidaddo (SIBEC), ministrado pela Universidade CAIXA Poder

Publico, com duracfdo de 16 horas.

Brasilia, 12 abril 2024.

' T RN IR

. g
Universidade CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

- /N FET 7 -

CAPACITACAO OPERACAO SIBEC

Ementa: Operacdo cotreta das funcionakdades do Sistema de Benelicios ao Cidaddo, identificacdo dos

mpactosdo Cadasti » da gestdo do Programa Bolsa Familia, considerando a legisiacdo vigente

v
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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 pagamento, e a analise, conforme segue:

Nota de Empenho;

Liquidacio;

Memorando de diarias N° 51/2024;
Pedido de concessio;

Dados do Servidor;

Portaria de Autorizagio;
Formulario de solicitacio;

Portaria do servidor;

R T T TR T

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

segue:

III-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 Legislagio vigente, sobretudo a Lein® 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, 20 de maio 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.




»  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° 20050015 /2024
Ilmo. Sr.
Auterli Aragjo Silva
Sec. Mun. De Finangas
Nesta,
Assunto Analise do Processo Administrativo de Pagamento.
Objeto Concessio de dianias para servidor.
Credor MARIA THERESA MIRANDA RIBEIRO
Valor R$ 400,00
Processo n° 20050015 /2024

Senhor Secretario,

O Setor de Controle Interno desta Municipalidade, no uso de suas
atribuicoes legats, em especial ao disposto nos arts. 31, 70, 74 ¢ 75 da Constituigao 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 atribuicoes 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

solicitacdo de pagamento de diarias 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 especificacio em anexo, para analise quanto a legalidade e

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

Fis 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.



Transferéncia entre contas diversas

G3372109153601721
21/05/2024 09:20:15

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 JEB664331AUTERLI ARAUJO SILVA 21/05/202409:19:44

JF237445TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO

Transacgao efetuada com sucesso.

21/05/202409:20:15

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




