(UIDANDO DA GENTE

Maranhao
Governo Municipal de Bom Lugar
Secretaria Municipal de Educacao

PROCESSO DE DESPESA ORCAMENTARIA

DOC. CX : N° 09120012,
CREDOR: MARIA EDITE CASTRO ARAUJO BARROS

EMPENHO 05120009

P P JCN.P-1. :812.430.223-53

DATA DO PAGAMENTO :09/12/2024

ORGAO :02-Poder Executivo i
UNID. ORCAMENTARIA:(Q7-Secretaria Municipal _de ducaiao
CLASSIFICACAO :02 06. 12 122 0003 2.027 3.3.90.14.00
VALOR PAGO........:R$ 800,00

HISTGRICO: PGTO REF. A DIARTA CIVIL,
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CUIDANDO DA GENTE

NOTA DE EMPENHO 05120009

Maranhio

Governo Municipal de Bom Lugar_
Secretaria Municipal de Educacao
Exercicio de 2024

INTERES SADBR

Data: 05/12/2024

Modalidade: ordinario

Lugar-MA 65704-000

Credor.... MARIA EDITE CASTRO ARAUJO BARROS
Endereco.. BOM LUGAR,CENTRO-Bom
C.P.F..... 812.430.223-53

Identidade CI:000101504798-7 SSP MA
Banco..... 001 Agéncia: 1316-1

C/C.: 8.379-8

CLASSIFICACADOD

Unidade orcamentaria,....... 02 06.
Func.programatica 12 122 0003 2.027

Cateqgoria econdmica.... 3.3.90.14.00
Subelementl. . coeseenne 3.3.90.14.14
Fonte de recurso....... 1500100100

Complemento da Fonte...
Combate ao Covid-197... Nao
Origem dos recursos....

Processo de compra.....
codigo transf. ou conv.

nao aplicavel

ORCAMENTARTIA

Secretaria Municipal de Educacdo i
Manut. e Func. da Sec. Mun. de Educacao

Diarias - civil
Diarias no estado i
Receita de imposto e transf. - Educacao

1001 pespesas com manutencdo desenvolvimento do ensino

Crédito suplementar

DEMONSTRATIVDO

Saldo anterior

valor empenhado
800,00

DA DOTACAO - emRS$

Saldo disponivel
2.000,00

H )

2.800,00

~ Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execucdo dos servigos.
obedecidas as condicoes e especificacoes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

Histdrico..: Valor que se erpenha para fzzer face s despesas com A CONCESSAQ DE 02 (DUAS) DIARIAS PARA A SRA. WARIA EDITE
CASTRO ARAUJO BARROS, SURPEVISORA DE PROGRAMAS, DESTE MUNICIPIO, PARA CUSTEAR VIAGEM A SAQ-LUIS, PARA PARTICIPAR D0
FORUM MARANHENSE DE EDUCACAO INTEGRAL-UNDINE.

Iten  Quantidade Unid. Codigo Especificacdo da despesa Valor unitdrio  Valor total (Rf)
001 2,0000 UNIDAD 010741 DIARIA 400,00 800,00
o Bom Lugar, 05 degﬁégembro de 2024. o

Autorizo

L’

CRISTINA VIEIKABE SOUSA_MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUN. DE FINANCAS



CUIDANDD DA GENTE

. » NOTA DE LIQUIDACAO 05120014
aranhao

Governo Municipal de Bom Lugar_ DATA: 05/12/2024
Secretaria Mun1c1pa1 de Educacdo

Exercicio de 2024

EMPENHDO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 05120009 VALOR....... RS 800,00
DATA DO EMPENHO... 05/12/2024 MODALIDADE.. ord1nar1o
Credor.... MARIA EDITE CASTRO ARAUJO BARROS
Endereco.. BOM LUGAR,CENTRO-Bom Lugar-MA 65704-000
N 812.430,223-53
Identidade CI: 000101504798 SSP M
Banco..... 001 Agéncia: 1316-1 c/C.: 8.379-8
CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 02 06. Secretaria Municipal de Educacao

FUNC.PROGRAMATICA 12 122 0003 2.027 Manut. e Func,_ da Sec. Mun. dé Educagdo
CATEGORIA ECONOMICA. 3.3.90.14.00 Diarias - civil

SUBELEMENTOD. < oz 5065 5 3.3.90.14.14 Dpiarias no estado )
FONTE DE RECURSO......... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educagdo

DISCRIMINACAD DE 3. 0 -ENG

mmtmam unidade especificacie valor unitdrio velor total
2,0000 UNIDAD DIARIA 400,00 §00,00

DADOS DA LIQUIDACGCAO

VALOR LIQUIDADO: 800,00
HISTORICO: o s« o2 LIQUIDACAO REF. A DIARIA CIVIL.

Bom Lugar, 05 de Dezembro de 2024.

Y

MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE




CUIDANDD DA GENTE

ORDEM DE PAGTO
Maranhao
Governo Municipal de Bom Lugar

Secretaria Municipal de Educagao

CLASSIFICA CAO ORCAMENTARTIA
ORGAD 5555 2 9uis & § 5096 § 5 A 02 Poder Executivo
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 06. Secretaria Municipal de Educacao
CLASSIFICACAO 12 122 0003 2.027 Manut. e Func,_da Sec. Mun. de Educacao
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.14.00 Diarjas - civil
SUBELEMENTO 3.3.90.14.14 piarias no estado i
FONTE DE RECURSO.. 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacado
DADOS DO EMPENHOQ _ _ |
NOTA DE EMPENHO N° 05120009 VALOR DO EMPENKO.. RS 800,00 TIPO DE LICITACAO. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENKO... 05/12/2024 MODALIDADE........ mema
SALDO ANTERTOR.... RS 800,00 VALOR PAGO...... .. RS 800,00 SALDO DO EMPENHO. . RS 0,00
LIQUIDACA
DATA NOTA DE uwuhm VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL  WOTA FISCAL
05/12/2024 05120014 800, 00,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos P
MAGNS’}E{&S DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

CRISTINA VIEIRA DE $QUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 09120012, de 09/12/2024
BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
I e oo 36.884-5 (w0E) 800,00

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Recebi(emos) a quantia de RS 800,00 ( Citocentos Reais ) referente a A CONCESSAQ DE 02 (DUAS) DIARIAS PARA A SRA.
NARIA EDITE CASTRO ARAUIO BARRDS, SURPEVISORA DE PROGRAMAS, DESTE MUNICIPIO, PARA CUSTEAR VIAGEM A SKO-LUIS, PARA PARTICIPAR 00
FORUM NARANHENSE DE EDUCACAD I NTEGRA\ -UNDIME, ( PCTO REF. A DIARIA CIVIL. )

Bom Lugar, 09 de Dezembro de 2024

Assinatura

--------------------------------------------------

Credor.... MARIA EDITE CASTRO ARAUJO BARROS
Endereco.. BOM LUGAR,CENTRO-Bom Lugar-MA 65704-000
ol 812.430,223-53

Tdentidade CI;000101504798-7 SSP MA

Banco..... 001 Agéncia: 1316-1 c/C.: 8.379-8



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

Memorando n® 109/2024

Bom Lugar — MA, 08 de dezembro de 2024

A
Ilma. Sr.

Auterli Aratjo 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 Edite Castro Araijo Barros, Supervisora de

Programas de Bom Lugar, para custear viagem a cidade de Sdo Luis-MA para participar
do Forum Maranhense de Educagio Integral-UNDIME.

Atenciosamente,
Cristina Vieira Miranda
Secretaria de Educacao
CPF: 000.933.883-73

Port: 154/2021

Email: municipiobomrlugar@gmail.com -Véite:”g;r;lugar.ma.gov.br



C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

DADOS BANCARIOS DO FUNCIONARIO

e ESTADO DO MARANHAO |
§  PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

Nome: CPF:
Maria Edite Castro Aradjo Barros 812.430.223-53
Agéncia: Conta corrente:
1316-1 8.379-8
Valor: 800,00 BANCO DO BRASIL

|

DESPACHO DA DIVISAO DE FINANGAS

A PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Data: 08/12/2024

Autorizo a concessdo e o pagamento das didrias solicitadas na forma da

Let

BOM LUGAR - MA
Sec. de Finangas

RESOLVE

Conceder a Maria Edite Castro Araljo Barros, acima citado 02(duas) diarias, para deslocamento a
Cidade de Sdo Luis-MA, conforme especificagio acima, contida no PEDIDO DE CONCESSAO
DE DIARIAS no total de R$ 800,00 (oitocentos reais).

Dé-se Ciéncia e cumpra-se.

AUTERLI ARAUJO SILVA
Secretario de Finangas

Email: municipiobomlugar@gmail.com - site: bomlﬁgar.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 N '09
LUGAR - MA PARA VIAGEM | L
| DADOS DO FUNCIONARIO
Nome: - |epr: B
Maria Edite Castro Araujo Barros 812.430.223-53
Lotagdo: Cargo / Fungéo:
Secretaria de Educacéo Supervisora na Educagé&o Basica
DADOS SOBRE A VIAGEM
Finalidade da | /'6rum Maranhense de Educagdo Integral-UNDIME.
Viagem
: Data Prevista | Data Prevista .

Trecho da Viagem a6 Batda Dé Ratoiiio: Meio de Transporte

Bom Lugar-MA a Séo luis-MA 10.12.2024 11.12.2024 Carro
VALORES SOLICITADOS
L (::’I'onrlénas- Cheque n Veiculo Visor Toul
Quantidade i Sub - Total 9 ’ A Receber
Unitario
02 400,00 800,00 800,00
Local e data Requerente

BOM LUGAR - MA

Maria Edite Castro Aratjo Barros

08 de dezembro de 2024

Email: mﬁiiic;irﬁiro‘broahﬁlé;@_gmail.com_ - site: boml—ugarmagovbr




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

PORTARIA N° 109/2024, 08 de dezembro 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 Total de R$ 800,00
(oitocentos reais) a Maria Edite Castro Araujo Barros, para custear viagem a cidade de

Sdo Luis-MA, para participar do Forum Maranhense de Educagao Integral-UNDIME.

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 08 de dezembro de 2024

>

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

PORT.007




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 autoriza¢do de V. Exa. para emissdo de Nota de Empenho ¢ Ordem de Pagamento
referente & concessdo de diaria(s), nos termos da Lei n° 006 de 30 de agosto de 2021, conforme
discriminagdo abaixo:

Nome; rooua. Ecils Codne (Coomge Bevvuod
CPF: 12. 430.223 - S

Matricula: 4 A ¢

Cargo/Fungdo: WW dL /pww

Unidade Administrativa em exercicio:

Conta bancaria: 839 €  Agéncia: 0ST8-2  Namero do Banco: O L
Viagem prevista para:

Periodo de: AO|AR1 Q202U o NI 202Y

Meio de Transporte:

Objetivo da Viagem: Motivo da requisi¢do:

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

Data: (NS /A2 / -QOQH

MQM'Q, ﬂf‘ﬂ.t e&/;t\O M ‘Baows’)
Assinatura do Servidor

site: bomlugar.ma.gov.br



Estado do Maranhiio
Prefeitura Municipal de Bom Lugar
CGC N°* 01.611.400/0001-04
Rua Manoel Severo 394 — Centro

TERMO DE POSSE

Aos 10 dias do més de margo de dois mil, compareceu a Secretaria
Municipal de Administraciio e Planejamento, MARIA EDITE CASTRO ARAUJO,
que exibindo Ato de Nomeacfio datada de 10 de margo de dois mil, da Exma.
Senhora Prefeita Municipal, para o cargo de PROFESSOR NiVEL I - Distrito
Alto Acgude, com lotacio na Secretaria Municipal de Educaciio e Cultura, tomou
posse e prestou 0 compromisso de fielmente exercer as fun¢des do referido Cargo,
cumprir a Constituiciio, Leis, Decretos e Regulamentos.

Apresentou os seguintes documentos:

O iToro pE ELEITOR N _390451944/4y

L] CARTEIRA DE IDENTIDADE N° 5 5 P-ma Jols0099% -9

CcicN 812430223-53 |

] CERTIFICADO DE RESERVISTA N°

[C] COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE

3 ATESTADO DE CAPACIDADE FISICA E MENTAL ( Médico
Credenciado do Municipio)

[J DECLARACAO DE ACUMULACAO DE CARGOS E

OUTROS

Bom Lugar (MA), Em 10 de margo de 2000

%EUITA PEREIRA DA SILVA

PREFEITA MUNICIPAL







G3350917388359591
09/12/2024 17:50:50

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE

Ageéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome MARIA EDITE CASTRO ARAUJO
Agéncia 1316-1

Conta corrente 8379-8

Valor 800,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 09/12/202417:50:19

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA 09/12/202417:50:50

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



ESTADO DO MARANHAQO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

PARECER DE CONTROLE INTERNO

Parecer N” 05120014 /2024

Ilmo. Sr.

Auterli Aragjo Silva

Sec. Mun. De Financas

Nesta,
Assunto Anilise do Processo Administrativo de Pagamento.
Objeto Concessio de diarias para servidor.
Credor MARIA EDITE CASTRO ARAUJO BARROS
Valor R$ 800,00
Processo n® 05120014/2024

Senhor Secretario,

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 Constituicdo Federal e Art.
59 da Lei Complementar n® 101 /2000, conjugados com o disposto nas Leis Federais n°4.320/64
¢ demats 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 Piblico 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

solicitagao de pagamento de diartas conforme segue em anexo neste parecer:

I-DOS FATOS

Ocorre que chegou a esta Controladoria Geral, o Processo para Pagamento
de solicitagao de diarias, conforme especificacio em anexo, para andlise quanto a legalidade e

verificacido das demaits formalidades, a fim de executar posterior pagamento nos termos legais.

FEis 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 pagamento, e a analise, conforme segue:

Nota de Empenho;

Liquidagao;

Memorando de diarias N° 109/2024;
Pedido de concessio;

Dados do Servidor;

Portaria de Autorizacao;

Formulario de solicitagio;

LR L

Portaria do servidor;

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 exigencias contidas na Legislacdo vigente, sobretudo a Let n® 4.320/64,
Lei Complementar n°® 101/2000, e demais normas dos Orgiios de Controle vigente.

E o Parecer do Controle Interno.

Bom lugar — Ma, 5 de dezembro 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,



