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Maranhdo
Governo Municipal de Bgm Lugar
Manhutencao e Desenvolvimentd do Ensino - MDE

PROCESSO DE DESPESA ORGCAMENTARIA

CREDOR: 41098 - APOIO FINANCEIRO

EMPENHO : 06120001

c.P.F./C.N.P.J : 01.611. 400/0001-04

ORGAO 02 - poder Executivo
UNID.ORCAMENTARIA: 07 s Manut. e Desenv, do En;wno - MDE
CLASSIFICACAQ : 12 361 0009 2,112 3.3.90.36.00

VALOR EMPENHADO @ RS 14.400,00




i NOTA DE EMPENHO 06120001
Maranhac .
Governo Municipal de_Bom Lugar _ Data: 06/12/2024
Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino - MDE
Exercicio de 2024 Modalidade: ordinario

INTERESSADDO

Credor.... APOIQ FINANCEIRO
Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000
C.N.P.J... 01.611.400/0001-04

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
Unidade orcamentaria,.,..... 02 0V. Manut. e Cesenv. do Ensino - MDE
Func.programatica 12 361 0008 2.112 Manutencao e Desenvolvimento do Ensin
categoria econdmica.... 3.3.90.36.00 outros serv, de terceiros pessoa fisica
SubeTemento............ 3.3.90,36.99 oOutros servigos de pessoa fisica W
Fonte de recurso....... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacac
ComBWemento da Fonte... 1001 Despesas com manutencao desenvolvimento do ensinn
Combate ao Covid-197... Nao

origem dos recursos.... Crédito suplementar

Processo de compra..... nao aplicavel
codigo transf. ou conv.
DEMONSTRATIVO D A DOTACAO - emRS
Saldo anterior valor empenhado saldo disponivel
14.400,00 14.400,00 0.00

_ Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execucao dos servicos,
obedecidas as condicoes e especificacoes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

Fstirico,.: Valer que se enpenha sara fazer face as Cespesas con APOIO FINANCEIRD A EDUCADORES DESTE MUNICI?IO DE BON LLEAR-t4
Ttem  {Quartidace Unid. Codizo Especificacdo da despesa valor un‘tirte  valor total (RS
0L 48 0000 UNIDAD Q46815 APOIO FINANCEIRC 300,00 13.300,0C
002 1,0000 UNIDAD 046616 APOIO FINANCEIRD. 200,00 800,00
Bom Lugar, 06 de Dezembro de 2024.
Autorizo
N
W) 65 m@/
AUFERTT' ARAUIO SILVA CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRAND;

SEC. MUN. DE FINANCAS SEC. MUN. DE EDUCACAO
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NOTA DE LIQUIDACAO 06120001
Maranhao

Governo Municipal de Bom Lugar DATA: 06/12/2024
Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino - MDE
Exercicio de 2024

EMPENHD ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 06120001 VALOR: s s v« s RS 14.400,00
DATA DO EMPENHO... 06/12/2024 MODALIDADE.. ordinario’
Credor.... APOIO FINANCEIRO
Enderego., Bom Lugar-MA 65704-000
C.N.P.J... 01.611.400/0001-04
CLASSIFICACAQD ORCAMENTARTIA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
FUNC.PROGRAMATICA 12 361 0009 2. 112 Manutencio e Desenvolvimento do Ensine.
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa Fisira
SUBELEMENT. v s 2 aesi 5 1 5 00 3.3.90.36.99 Outros servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO......... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DISCRIMINAC A0 DE ITENS
quantidade uridace especificacio valor un'tario valor totel
43,0000 UNIDAD APQTO FINANCEIRD 300,00 13.500,(0
1,000 UNIDAD APOIO FINANCEIRD. 900,00 ¢00,¢0
DADOS D A LIQUIDACAD
VALOR LIQUIDADO: 14. 400,00
HISTORICO......: : LIQUIDACAC REF. AQO APQIQ FINANCEIRO.

Bom Lugar, 06 de Dezembro de 2024.

MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE
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ORDEM DE PAGTO

Maranhao
Governo Municipal de_Bom Lugar
Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAOD ORCAMENTARTIA
ORGAD. v v v e v ie s ennennens 02 Poder Executivo
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencao e Desenvo1v1mento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHDQ
NOTA DE EMPENHO N® 06120001 VALOR DO EMPENKO.. RS 14.400.00 TIPD DE LICITACAC. ndo aplicdvel -
DATA DO EMPENHO... 0€/12/2024 MODALIDADE........ ordineris
SALDQ ANTERICR, ... RS 300,00 VALOR PAGO........ RS 300,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 0,00
LI Q U I D A C A0
DATA NCTA DE L IgJ I0AC VALOR DA NF 2AGAMZNTO ATUAL HOTA FISCAL
06/12/2024 06120001 T4.400,00 300,00

......

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

CAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia y
constante na presente nota 6224;#é¢

CRISTINA VIETRAZDE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 12120001, de 12/12/2024
BAN G/FﬂHT‘ CHEC/REF »iLJR

AUTER RAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

Recebi(eros) a quantia de RS 300,00 ( Trezentos Rezis ) refarente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BOK LUGAR-NA, { PGTO REF. A APOIO FINANCEIRD. )

Bom Lugar, 12 de Dezembro de 2024

ASSTNALUIA ottt ettt e
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

C.N.P.J... 01.611°400/0001-04



. ESTADO DO MARANHAO

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

Recebi da e ntida d e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de RS$ 300,00 (Trezentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentagao, utilizados
para 15 dias, no periodo de 17 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como
voluntario na entidade Unidade Escolar Francisco Arraes de Moraes, conforme art. 3° Lei 9608 ¢
~ Termo de Adesdo assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabathados

| 1 2 s | 4 | 5 | 6 | 1
| s 9 7 10 om0 12 13 14
1516 7 18 19 20 21 |
— 22 | 23 | 24 |25 26 | 27 28
29 30 j a él_ B ;'}"o@ide (iias clejolugtgrgzdo 15|
‘Quantidade de dias de voluntariado s
'Valor didrio do ressarcimento R$20,00
“lotal do ressarcimento™ R$ 300,00 |
*() valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdario X RS
20,00
'Nome do Voluntdrio: Amanda Aguiar Moraes. CPF: 089.257.673-17
| A ‘ o A/
Assinatura:_ o ndo | d:;\-r\,i,._; \ laPad 51N
— Atesiu_ |
] Os materiais f ccebidos
D Os Servigos foram prestados
Local: Bom Lugar - MA Data:02/12/2024. £27] As deghesas foram re’alizadas

10 15001

7 Lucas de Sousa Silva

a o
tAatricula n® 2086-2

-

T E-mail: p;t;__feitura_
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' Carteira de Trabalho Digital

Nome Civil: AMANDA AGUIAR MORAES
CPF: 089.257.673-17

Data de Nascimento: 01/10/2000

Sexo: Feminino

Nacionalidade' Brasileira

Nome da Mae: EDMAURA AGUIAR PEREIRA

ol

PR

o 01/04/2023 - Aberto

MUNICIPIO DE BOM LUGAR

CNPJ RAIZ: 1611400

Enderego: R MANOEL SEVERQ s/n PAVLH: centro administrativ;
Ocupacdo inicial’ 999999 - Nio Informada

Tipo de contrato:  Prazo indeterminado

Tipo de admissado: Admissac

Salario contratuat: -

Remuneragac iniciell R$ 1.320,00

Ultima remuneragéo informaca: R$ 1.320,00  (09/2023)
Relagao de trabalho: Empregado

Fonte da informagdo: ESOCIAL

Anotagles:

15/06/2023 - Tipo de contrato alterado para Prazo indelerminado

01/04/2023 - Admissac
Observagodes: -

Documento assinade digitaimentes pela Dataprev em 20/ 10/2020
Este documenta samenie ¢ valdo scompennado de um documento de ideriticagio vhusl



Fate docymanta someris ¢ vl srompanhedo do um doCume nie ot

o QUAN/2027 - 3111212022
MUNICIPIO DE EOM LUGAR
CNPJ RAIZ: 1€11400

Enderegu: R MANOEL SEVERO sin PAVLH: centro administrativ;
Qcupagdo inicial. 331205 - PROFESSOR DE NIVEL MEDIO NO ENSINO FUNDAMENTAL

Tipo da sentrato:  Prazo indeterminado

Tipo de admis Admissac
Salério contratuai: R$ 1.212,00

Remuneracdo inicial RS 1.212,00

sac:

Uiima ramuneragde informada: R$ 1.212,00  (12/2022)
Relagdo de trabalho: Empregado

Fonte da informacac: ESOCIAL

Anotagdes:

311122027 - Rescisao Contratual

01/10/2022 - Admissao

Ohservacoes: -

Documents sesinade digialimante pela Dataprev em 20182023,
dentificagdo ofic




Transferéncia entre contas diversas

G3351211363458191
12/12/2024 11:48:38

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome AMANDA AGUIAR MORAES
Agéncia 1087-1
Conta corrente 52528-6
Valor 300,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

12/12/202411:48:11
12/12/202411:48:38

Transacgao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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i ORDEM DE PAGTO
Maranhao |
Governo Municipal de_Bom Lugar _
Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAQO ORCAMENTARTIA
ORGAD. v vt v ive e eiineeennns 02 Poder Executivo ‘
UNIDADE QORCAMENTARIA...., 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencao e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv. de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3,90.36.99 Outros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOQS DO EMPENHDQOQ o
NOTA DE EMPENHO A° (120001 JALOR DO EMPENHD.. RS 14,400 0 TIP) DE LICITACAC. ndo aplicdvel -
DATA DO EMPENHD. .. 06/12/2014 HODALIDADE........ ordinari:

SALDO ANTERIOR.... R§ 300,00 VALOR PAGO........ RS 300,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 0,00

LIQUIDACAD
DANE  OAGAMINTO ATUAL  NOTA FISCAL

00

v

N
a\-u'|

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO LWCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia y 4
constante na presente nota Qggé bt

CRISTINA VIEERA DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO O N° 12120002, de 12/12/2024
BANCO/FONTE CHEC/REF VALOR

00 0
0,

AUTERLI RAL;O SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Recebi(eros) a quantia de RS 300,00 [ Trezentes Reafs | refarente 2 APOLO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA. ( PCTO REF. A APOIO FINANCEIRD. )

Bom Lugar, 12 de Dezembro de 2024

ASSTIALUTE & o se s 5 66w o 6 o aoeis a5 s wom s o w soain o v o seess neiss sdsessa
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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

RECIBO
Recebi da e n tida d e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 300,00 (Trezentos |
reais), referente 2a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagao, utilizados
para 15 dias, no periodo de 17 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como

voluntario na entidade Unidade Escolar Sdo Francisco, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de Adesdo
| assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 2 | 3 | 4 S | 6 _ 7
8 9 101 1z |13 | 14
s 16 1718 19 20 21
I T I N - I T A
29 30 31 Total de dias de voluntariado | 15 |
Quantidade de dias de voluntariado s
Valor diario do ressérci@]to T o —RS?0,0(T
iTaal ar?es;cimento*ir - RE_BOEO o
*O) valor mensal é o resultado da qutﬁidaide de dias de trabalho voluntdrio X RS

20,00

Nome do Voluntéario: Anderson Araujo Sousa. CPF: 633.641.043-95

L) | v <
Assinatura: 1 2@0n3sgs NANINA B

Local: Bom Lugar - MA Data:02/12/2024.

Rt g Sy iy
i2s de Sonsa Silva

\aticuia n® ZGES-2

E-mail: prefeitur;. - site: www.bomlugarma.gov.br
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Nome Civil: ANDERSON ARAUJO SOUSA
CPF:. 633.641.043-95

Data de Nascimento: 22/09/2002

Sexo. Masculino

Nacionalidade: Brasileiro

Nome da Mae: MARIA DE JESUS ARAUJO

Decumento assinado digitaimente pela Dataprev e 18/04/2024,
Fsta documanio samante & vikdo acampanhado da um doeumonto do dentifcacds ofkial



Transferéncia entre contas diversas

(G3351211363458191
12/12/2024 11:57:31

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome ANDERSON A SOUSA
Agéncia 13161
Conta corrente 19315-1
Valor 300,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

12/12/202411:56:47
12/12/202411:57:31

Transagéo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUTDANDO DA GENTE

i ORDEM DE PAGTO
Maranhdo

Governo Municipal de_Bom Lugar .
Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAD ORCAMENTARIA
ORGAD., .....0vut. e 02 Poder Executivo ,
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 Q7. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencao e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
, DADOS DO EMPENHOQ _ |

NOT4 DE EMPENHO N° (6120001 VALOR DO EMPENKC.. RS 14,4000 TIPY DE LICITACAC. ndo aplicdvel -

DATA DO EMPENKO... 06/12/2024 HODALIDADE. .. ordindris

SALD0 ANTERIGR.... RS 300,00 VALOR PAGO........ RS 300,0 SALDQ DO EMPENHO. . RS 0.0

) LIQUIDACAD
ATA T 0 LIIDKRO VALOR DA NF  _ PAGANENTO ATUAL  WOTA FISCAL
0o/12/2024 06120001 14,400, 00 300,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos
i _\
MAGNG/ LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia 1 4/
constante na presente nota (Z%ﬁ%ﬁgQ/

CRISTINA VIEIRA/DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EBUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 12120003, de 12/12/2024

BANCO/FONTE CHE/REF VALDR
. I — 39.884-5 (woe)

fi
U, Ul
Wy UL

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Recebi(eros) a quantia de RS 300,00 { Trezentos Reais ) referente a APOLO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA. [ PCTO REF. A APOIO FINANCEIRO. )

Bom Lugar, 12 de Dezembro de 2024

AS ST NATUTE & v ettt et et e et e et e e e e e e
Credor.... APOIO FINANCEIRO .

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO

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

 RECTRO

" Recebidaentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importdncia de RS 300,00 (Trezentos

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados
para 15 dias, no periodo de 17 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como
voluntéario na entidade Unidade Escolar Francisco Arraes de Moraes, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢
Termo de Adesdo assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados_

1 2 | 3 | 4 s | 6 | 7
8 9 10 'n T 12 | 13 14
s 16 17 18 9 20 21
22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28
29 A 30 | 31 | Totalde dias de voluntariado \ 15
aantidade de dias de voluntariado [ 15 7
'Valor diario do ressarcimento | o R$200(?

“Jotal do ressarcimento® | RS 36{),00 ]
*() valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

Nome do Voluntario: Andreia Pinto Ferreira Rocha. CPF: 051.447.243-02

Assinatura:Aﬂ&m (’\Q—V\_&D 8 arvuagss VoS uon

Atesivu
D Os materiais foram recebidos
[ Os Servigos foram prestados

Local: Bom Lugar - MA  Data:02/12/2024.

Magno Lyftas de Sousa Silva

Matricula n® 2086-2

E-mail: prefeitura. 10 bomlugar@gma - site: www.bomluganma.go;.br
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Transferéncia entre contas diversas

(G3361210530863871
12/12/2024 11:31:02

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome ANDREIA P FERREIRA
Agéncia 1316-1
Conta corrente 19195-7
Valor 300,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

12/12/202411:30:34
12/12/202411:31:02

Transagao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



1'&;5:E;?]l' (UI0ANDS A GENTE

i ORDEM DE PAGTO
Maranhao . .
Governo Municipal de_Bom Lugar _
Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
ORGAQ. . ..vv . G 55§ s & 5w 02 Poder Executivo ‘
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 manutencao e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servigos de pessoa Tisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacado
DADOS DO EMPENHO

NOTA DE EMPERHO N° 0€120001 VALOR DO EMPENKO.. RS 14,400,00 TIP0 DF. LICITACAC, ndo aplicavel -

DATA DO EMPENKO... 06/12/2024 NODALIOADE.. ... ordinari

SALDO ANTERTGR.... R$ 300,00 VALOR PAGO........ RS 300,01 SALDO DO EMPENKO.. RS .00

) LIQUIDACAQ
DATA NCTA DE_LIQUIDAGRO VALOR DA NP PAGOMENTO ATUAL  NOTA FISCAL
06/12/2024 06120001 14,400,00 300, 0
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos
MAGNOFUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia P
constante na presente nota /%Z;44/¢7ﬂ
—CXC

CRISTINA VIEIRA DE/SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 12120004, de 12/12/2024

BANCO/FONTE CHEC/REF VALK
T —— 39,8845 () 9,00
& LY ‘i\
= =Z_J
AUTERLI ARAUJO SILVA

SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

Receti(emos) a quantia 0e RS 300,00 ( Trezentos Reais ) refarente & APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO D%
BON LUGAR-NA., ( PGTO REF. A APOIO FINANCEIRO. )

Bom Lugar, 12 de Dezembro de 2024

ASSTNATUTE & veev e v e e sa e aseai st anaan e sssos
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



i a ESTADO DO MARANHAO

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

 Recebidaentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 300,00 (Trezentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados

para 15 dias, no periodo de 17 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como
" voluntario na entidade Unidade Escolar Jodo Rita, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo de Adesdo
' assinado.

| Assinale abaixo com um cirgulg nos dias trabalhados

1 | 2 3 | 4 | 5 | 6 | 7
g8 9 10 |1 | 12 | 1B 14
1516 7 18 19 20 21
2 | 23 | 24 |25 | 26 |27 |28
29 30 31 Total de dias de voluntariado 15
(3uzint?da_de de ¢ diz;s-aezol'urﬁagado_ s o
j\_/algr diario do rgs;rc?mgnt—o - - PzS:ZO_OO_
ol do resaromento” RSO0
*() valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS

20,00

: Nome do Voluntédrio: Camila Caren de Sousa Lima. CPF: 623.833.543-25

- L Q.
Assinatura: Cooila . Canen di. Senran. Ao

Atesio _
D Os materiais foram recebidos

[] Os Serviggs foram prestados
s foram realizadas
N

Local: Bom Lugar - MA  Data:02/12/2024.

ilva
Lucas de Sousa Si
Magn Matricula n° 2086-2

E-mail: prefeitura. » ipioboml igar@gm 1 -;;T{;m,bomtugar.ma.gombr
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Republica F ederativa do Brasil
Comarca de Bacabal

CARTORIO DO 3° OFICIO EXTRAJUDUCIAL
"“:.(-::Y{?'za ?-'ﬂ{a»ﬂ&- _fﬁfﬁ-ﬁu-:; :L_)/%wp(:}w

Oficial do Registro Civil

CERTIDAO DE NASCIMENTON®  59-055

; N 3 77 56
CERTIFICO que, as Fls. ..‘.'%.‘f-_‘;:.‘{.......do Livro A.==%= _ foilavrado o assento do nascimentc
de..WM CARER DG 30U8a 1 ﬁl’%&i\.

horas, em, LCSpital & Iglernid ade

S , L
e Dona......“u"qa CA 8 e S e

natural de . Pi&“*...............

o assento fol iawado M. o i
declarante & Me‘

€ SEOVITAM Ae tCSICTUNNAS. ... ov.evsrreireoerseesorsirnineserians

I ¥ ax

Observaches. - na‘° na»;ver mic %"‘3"“ RE TS

O referido ¢ verdade e dou fé.

28 i Abril R 2'008

“
Bacabal - MA, .. ... . ... Gel D s csier Pamtip N i Poes brsssatn

Chfic Licr  Tebefae (993 302 1-1229 | Racabal-MA
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CODIGO DE CONTROLE
F37F.1510.E956.FB05

A autenticidade deste comprovante deverd

séf gonfipmada na internet, ne endereco

www.receita.fazenda.gov.br

« Comprovante emitido peia

Secrotaria da Receita Federal do Brasil
10:42:56 do dia 00i03/2016 {nora e datade Brasilia)
! digito verificador: 00

MINISTERIO DA FAZENDA

| R peiateterd
i Cadastro de Pessoas Figicas
COH?ROVAHTﬁ DEINSC RIG AO
& B Namero

§23.833.543-25
CAREN DE SOUSA LIMA

™

. CAMILA

Nascimento
24/08/1999

NTE GOM COMPROVANTE OE IDENTIFICAGAO

. yALIDO SOME



Transferéncia entre contas diversas

G3361210530863871
12/12/2024 11:15:33

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome CAMILA C SOUSA LIMA
Agéncia 1316-1
Conta corrente 19200-7
Valor 300,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacao efetuada com sucesso.

12/12/202411:12:23
12/12/202411:15:33

Transacéo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



‘l?y 3 CUIDANDY DA GENTE
m : H‘ -
) ORDEM DE PAGTO
Maranhao

Governo Municipal de_Bom Lugar _
Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
ORGRO: & ¢ 3 woww 5.3 50 B A N 0 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencao e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENH 0 o
NOTA DE EMPENHO KO QE120001 VALOR DO EMPENRO.. RS 14.400.00 TIPO DE LICITACAD. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENKO... 06/12/2024 HODALIDADE........ 0rOTnarg
SAL)O ANTERIGR.... RS 300,00 VALOR PAGO........ RS 300,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 0,00
_ LIQUIDACAD
DAT NCTA DE LIQUIDACAD VALOR DA NF RAGAHZNTD ATUAL NCTA FISCAL
06/12/2024 0612000 14.400,00 300,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

MAGNQ JTUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia A/
constante na presente nota iQZZ[Zﬂ/y
C

CRISTINA VZEIRA DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN.“DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 12120005, de 12/12/2024
BANCO/FONTE c CHEC/REF

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Receti(enos) a quantia de RS 300,00 [ Trezeatos Rels | refarente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE NUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA, ( PGTO REF, A APOID FINANCEIRC )

Bom Lugar, 12 de Dezembro de 2024

ABEAWATETR. » o ormie o m om0 58 000 6§ 5 B8 5B S B owos s wm o v n i = o 0 080 6 3 4 W
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAQO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RECIB

o |

~ Recebidaentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 300,00 (Trezentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentagdo, utilizados

~ para 15 dias, no periodo de 16 de outubro a 16 de novembro, para desempenho de atividades como
voluntario na entidade Unidade Escolar Sdo Jodo, conforme art, 3° Lei 9.608 e Termo de Ades@o

assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados -

| ’) ‘ 3 4 5 6 ; 7
s 9 1 10 1 | 12z 134
| “ 15 1 171819 20 21
T2 23 24 : 5 26 27 " ;_28 -
29 3 31  Total de dias de voluntariado 15
fauéhtﬁadege dias de vglﬁnta_riadoi' s : -
L !Val(;rgial;io_(io _re;ar}:il;entoi T 7R§;2g06‘_
| ‘lotal do ressarcimento*  R$30000
*() valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
i 20,00

Nome do Voluntdrio: Madson [gor Sales Costa. CPF: 618.648.923-07

/ /
/ / 4 / / /

/

/ / .." / /
Assinatura: __ f‘ /*}f""" {40 oM, Lo 1
{
Atesto

] Os materiais foram recebidos

[ Os Servigoyfdram prestados

Local: Bom Lugar —MA Data:02/12/2024. m As despes@s foram realizadas

Em{(; KA

C
Magngftdcas de Sousa Silva
Matricula n° 2086-2

T E-mall: prefeitura. muncipio! gar@gmail.com - site: www.bomlugar.ma.gov.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO
NOME:
MADSON IGOR SALES COSTA

_\T.l‘f
Sem Informagdo

MATRICULA:
030601 01 55 2004 1 00023 040 0026559 85

PATA D HALCAITNTD POR EXIINSO ] wis L
J[31 ][ 12 ][ 2003

~ 712 e um do dezembro de dois mil @ (rés

ol WRA NATUATALIDANT

{06h:40min| Bacabal/MA F——— _
SANACRAO DE RECISTHO | LPENADE A 31 DF RACKD LUK AL W IRIC B30 O RASUINERTO T LS

S a0

Bacabal/MA

| Hospital Veloso Costa, BacabalMA—] [Mascuiino |-

raackn

MOISES MATOS COSTA o JOSEANE ANCHIETA DE SALES

AVOS
JOSE RIBAMAR MIRANDA COSTA @ MARIA DAS MERCES MATOS COSTA

IOSE GOMES DE SALES e LUZIAANCHIETA

CTWQ 'fﬂ.rwmumm. o .
', |+ WO

tiu\' (1Y n!éﬁsfu‘(s‘r&'rm[ﬁ-.d“

Qualro do junho de dois mil e qualro

(T AL S A ‘
Era o que cabla declarar. Digitado por Jadison Felipe. TR
CARTORIO EXTRAJUDICIAL DO 4° OFICIO DA O conletdo da cegliddo é verdadeiro. Dou Fé = o P
COMARCA DE BACABAL/MA . <o
ot Pagernss Carolina Graziela Souza Mendes Roberto > m
i s\ ¥ DacabaligA ,,.: ~
Sl e e F I
Mavardo “ “ &
Villdo somente com seio te autenticidade Esctovenio Autorizado . r‘; A\,
N\
LN
Poder Judicitrio — TJMA Yy
Salo: CERTID030601 T3E712TX55T46Y53 8-
21/07/2020 10-49:52. Alo: 14.5.1, Parto(s): MADSON IGOR sALES  [8] 'EI S a.i
COSTA L
Tolal RS 37,82 Emol RS 34,10 FERC RS 1,00 FADEP RS 1,36 FEMP =5 g
R$ 1.36 Consuile om https:/isclo.ljma jus. by P
- . e - ,-\__
et s e B
SVeree A 1y [,
40 00icin § w10 20da 1 .":”
"““;;';:’::lmu - ‘;' o .
vf‘d‘:‘“ :_"r" a2} ~ é,
EARTT R o N
Dosabals pia - n.! %‘
=&l

J

Digitalizado com CamScanne’



Transferéncia entre contas diversas

(G3351211363458191
12/12/2024 12:00:43

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome MADSON IGOR SALES COSTA
Agéncia 1087-1

Conta corrente 56057-X
Valor 300,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

12/12/202412:00:17
12/12/202412:00:43

Transagao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



"-—V

CUIDAND) DA GENTE

i ORDEM DE PAGTO
Maranhao |
Governo Municipal de_Bom Lugar _
Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
ORGAG . ¢ 5 s 5 ws o 5 5 85 W A 8 O 02 Poder Executivo .
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencao e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fTisica .
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
. DADOS DO EMPENHOQ
NOTA DE EMPENRO N® £120001 VALOR DO EMPENHO.. RS 14,407 00 T1P0 DE LICITACAC. ndo aplicdvel -
DATA DO EMPENHO,.. 06/12/2024 NODALIDADE. ....... ordingrio
SALD0 ANTERIOR.... RS 300,00 VALOR PAGO........ RS 300,01 SALDO D0 EMPENHO.. RS 0.00
_ LIQUIDACADOD
DATA NNADEH%;M&G VALOR DA NF  PAGAMENTO ATUAL  WOTA FISCAL
06/12/2024 06120001 §.400,01 300,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

MAGNO JCUCAS DE SOUSA SILVA
LTQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia ] 4¢/
constante na presente nota Agjzzéé,

CRI%?IMh VAETRA DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN-”DE EDUCAGAQ

ORDEM DE PAGAMENTO N° 12120006, de 12/12/2024

bANCO/FONTE CHEQ REF VALDS
BB 39.884-5 (wo) e o 300,00

AUTERLL ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Recebi(emos) a quantia de RS 300,00 { Trezentos Reais ) refarente a APOIC FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BOK LUGAR-WA. ( PGTO REF. A APOI) FINANCEIRQ. )

Bom Lugar, 12 de Dezembro de 2024

ASSTNATUTE & e v v et e et et e et et e et
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



[Re—— - i e e Sl e

ESTADO DO MARANHAO

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

'RECIBO

Recebi daentidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importdncia de R$ 300,00 (Trezentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentagdo, utilizados
| para 15 dias, no periodo de 17 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como
- voluntario na entidade Unidade Escolar Vanilda Loiola Rodrigues, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo

de Adesdo assinado.

| Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 2 3 4 5 6 B
8 9 10 11 | 12 13 14
S T S B A R R
| 22 23 24 25 26 | 27 28
29 30 31 Total de dias de voluntariado | 15
'Quantidade de dias de voluntariado 15
VéEdiériEressarcimériT) - R_$ZT,OO
%Tota?io ressarcimento* | R$30000

*O) valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X R$
20,00

" Nome do Voluntario: Livia Patricia de Oliveira e Silva. CPF: 704.203.364-78

| . {[ ' ) % . ! LA ( = ] ~
. Assinatura: L. 0000 “oN Ty €an A VI TV PN T o

g

Atesto

D Os materiais foram recebidos

Local: Bom Lugar - MA  Data:02/12/2024.

o “E—maiizprefeitt]raA nur o - site: www.bomlugar.ma.gov.br



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
¥ =

RECISTEO OIVIL DAS PESSOAS NATIRAIS -
R CARTORIO DE SAD JOSE g
3° REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS DO RECIFE

R CERTIDAO DE CASAMENTO 7
T RELIGIOSO COM EFEITO CIVIL

NOMES
| GUILHERME GRIGOR MORAES DA SILVA 05.727.384.39
<\ [LiviA PATRICIA DE OLIVEIRA E SILVA - Sp—— _
Nt \““{. MATRICULA: ’f -
D 074971 01 55 2021 3 00010 126 0002538 94 gl

T NOMES COMPLET(S DE SOUTEIRO, DATAS E LOCALS DE NASCIMENTO. NACIONAL IDADE E FILIACAQ DOS COMNJUGES "—_1 oo
CULHERME GRIGOR MORAES DA SILVA CPFMF n° LIVIA PATRICIA DE OLIVEIRA E SILVA, CPFMF n° b«
705.727.384-339, RG n* ©762134 SEDS/SDS/PE. 704203384-78. RG  n° (55400002015-0 SSPIMA, [~
nagiorglidade brasileira. natural de Jzboatdo dos Guararapes, nacionabdade brasileira, natwral <& Bacabal, Estado do |
Esiado oe Penmnbuco e regisuade em Jaboatdo dos Maranrdc e registtada em Baeabal - 2° Oficio, Estado co |
Cuararapcs - 2° Distto.  Estado de Pamambuco, naseido no  Marankdo, nascida no dia 19 de maio de 1999, fitha de JOSE

dia 13 de margo de 1999, filho de RODRIGO LUIZ DA SILVA CARLOS SILVA E SILVA e ANTONIA ELIETE RODRIGUES

e JOELMA MORAE_S DIAS DA SILVA DE GLIVEIRA
e DATA DE REGISTRO DO CASAMIINTO POR EX TENSO - Foa 1 wes | [ ave 1
S s R ” . : . } kg of b g
RIS @ TINCO de SUILOFY 68881 mil e vinte e um, | 28 | 10 | | 2021 | T
- REGIME DE BENS DO CASAMENTO o ) i o
Comunh&o parcial de bens | <
NOME QUE CADA [ DOS CONIUGES PASSUL A UTILIZAR (OUANTN: HOUVER ALTERACAG) =

Nac consta alteragdo de nome

Local da Realizacac do Casamento:

lgreja intemaciona Assembleia de Daus.

Nome do Premdente da celebracac:
Pastor Horacio Dumingos da Silva Filko

| AVERBAGOES ANOTACORS & ACRESCER
| Ao registrado no livio B AUX-19, s folhas 12€, sob o n® 2538. Data do registro: 25 de oulubro de 2021, Data de celebragao do
i Casamento Religioso com efeito civil: 28 de agosto de 2021

Sela: 0074071.CWX09202101.02415 T "
Consulte a autenticidade em www tipe jus br/sedodip tal ~
Guia n® 0014025321

ATO GRATUITO de acordo com a Lei n° 953457
Certiddc Eminda For: Mozart Lopes Cavaicsnie

S ——

AA 0013181?1 P

-

ANOTACOES DE CADASTRO
" As anotagbes de cadastro acima ndo dispensam 2 aprasemingdc o documente origingl, quande exigida paio orgéo solicilante,

Neme do Oficic i 3 :

oem. Chvtl g Pessexs Katisrais e Sl T8 = 7 Dretrte O conteudo da certiddo ¢ verdadeiro. Dou fé.
Oficisl Repistracer Recife, 25 de outubro de 2021.
Louriva! Brito Pereira

Regrstrador Sulstitute

Mazart Lopes Cavalcante .

Wunicipio/ UF Joen

Racife e

Endereco

Rua Barge da Viters, 285, S8o Jos¢ - CLP 50.020-120

il 3‘533,
A0
:4\\{‘ 4-94\
o hozart Lopes <
42 Cavdicane 22

1€2, Substiino £
2N W NN 4
o ‘!\‘“‘%‘ \ ) f \“‘x;_n e “L
| . f R Ty
} f e Pt




- NOME DO ELEITOR- - _

j L!WA PATRICIA DE QLIVE?RA E SiLva

“ZONA < SECAD

DATA DE NASCIMENTC.  INSCRICAD -

REPUBLICA FEDERAT VA DO BRASIL
JUST&CA E_EITORA:.

TITULO ELEITORAL

. 19/08/1999 | 083673540809 066 o042
MUNICIPIO S UR - L ¢ DATA DE EMISSAG

BOM LQG_AR 7 MA B

181032022

R osé CARLOS SILVA E SILva

FILIACAD

ANTONIA ELIETE RODRIGUES DE CLIVEIRA

CODIGO UE vALDAGAD. . ..

XRR7 WIYW SQNF.EDU7

Titulo Eleitoral amitido as 11:12 e

T8I 022 cem aentificasdo toomerrize
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STERIO DO TRABALHOE EMPREGO

CPREVIDENCIA SOCIAL

URA DO PORTADOR

QUALIFICACAO CIviL

bt
5

T R

Nasc ’ £ <
Lioc. N : V.s.
TS"{R.\\(.‘EEROS
Che Brasil ¢ ’ : < Doe, Identr N
Fxpoem, | {




Transferéncia entre contas diversas

(G3351211363458191
12112/2024 12:02:02

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome LIVIA P OLIVEIRA SILVA
Agéncia 528-2

Conta corrente 85427-1
Valor 300,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacao efetuada com sucesso.

12/12/202412:01:31
12/12/202412:02:02

Transagao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUTDANDY DA GENTE
-L\.II\.'PN.V‘ bA LML

i ORDEM DE PAGTO
Maranhao |
Governo Municipal de_Bom Lugar _
Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAD ORCAMENTARIA
NG A 5 5 05 0 o 0 0 o o g o 02 Poder Executivo ,
UNIDADE ORCAMENTARIA...., 02 Q7. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE .
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica X
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
DADOS DO EMPENHQ _ |
NOTA DE ENPENHO N° (6120001 VALOR DO ENPENHD.. RS 14,400,00 TIP) DE LICITACAC. ndo aplicdvel -
DATA DO ENPENKO... 06/12/2024 NODALIDADE........ ordindris
SALDO ANTERIQR.... R§ 300,00 VALOR PAGO........ RS 300,00 SALDO DO EMPENKO.. RS 0,00
) LIQUIDACADO
DATA KCTA DE LIQUIDACAO VALOR DA KF PAGAHZNTO ATUAL ROTA FISCAL
06/12/20 06120001 14.400,00 300,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos S
MAGNO fLUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importdncia '
constante na presente nota St

|
CRISTINA-&IEIRA DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAQ

ORDEM DE PAGAMENTO N° 12120007, de 12/12/2024

ANCO/FONTE iR e
B s 39.884-5 (wo) _ 300,00

s

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Recebi(enos) a quantia de RS 300,00 ( Trezentos Reais ) refarente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOIO FINANCEIRD. )

Bom Lugar, 12 de Dezembro de 2024

ASSTNATUIA « v et vt et e e e e et e e e e
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



" Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importéncia de R$ 300,00 (Trezentos reais),

ESTADO DO MARANHAQ

: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
w Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

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

RECIBO

referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentago, utilizados

para 15 dlas no penodo de 17 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como

’ Adesao assmado

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

PRSI S S LV ALY {w

1 2 | 3 4 ) 6 7
3 o 10 | 11 12 13 | 14
s 6 | 17 18 19 20 21
Nz 3 | 4 5 26 27 28
B 2 30 31 Total de dnas de vo]untarlado .15 |

‘Quantidade de d1as de voluntanado 15 - ‘
| Valor dlano do ressarmmento R$20.00 |
“lotal do ressarmmento* 77R$ 300,00

%0 valor mensal ¢ o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS

20,00

Nome do Voluntario: Débora Cinthya de Lima Nascimento. CPF: 037.990.913-86

o0 - L i B\
Assinatura: Xi@&&@\m (\p\:ﬁ\&@jc&. L\l Vi o Mﬂmuw\;v&o
Atesto

L__:! Os materiais foram recebidos

Local: Bom Lugar - MA

Data:02/12/2024.

~ E-mail: prefeitura. municipiobom ugar D

i1 - site: www.bomlugar.ma.gov.br
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Transferéncia entre contas diversas

G3321214089264621
12/12/2024 15:02:48

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome DEBORA C L NASCIMENTO
Agéncia 242-9

Conta corrente 25779-6
Valor 300,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

12/12/202415:02:21
12/12/202415:02:48

Transagao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDD DA GENTE

ORDEM DE PAGTO
Maranhao
Governo Municipal de_Bom Lugar
Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACADQD ORCAMENTARTIA
ORGAD . . v et e ir e e 02 Poder Executivo
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 Q7. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO0 12 361 0009 2.112 Manutencao e Desenvo1v1mento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa Tisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO ~EMPENHO
NOTA DE EMPENHO N° 0€120001 WHQDEEWEWG.;% 14.400,00 1170 DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO ENPENHD. . Lw1404 MODALIDADE.. ..... ordinaris
SALD0 ANTERIOR.... A% 300,00 VALOR PAGO........ RS 300,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 0.00
LIQUIDACAD
DATA. HUADEHQJM VALOR DA NF (GAENTO ATUAL NOTA FISCAL
06/12/2024 06120002 14.400,00 300,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

VAGNO LBEAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia ’ /)
constante na presente nota f-éZé%é%ﬁ/

CRISTINATEIRA DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 12120008, de 12/12/2024

BANCO/FONTE CHEG/REF &ALU?
\IW

B 3¢.884-5 (W0F) .
1 T~
AUTE#E} %RADJO SILVA

SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Receti(enos) a quantia ge R‘wum 05 keafs ) refarente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BO LUGAR-NA. ( PGTO REF. A AP0I0 FINANCZIRO. )

Bom Lugar, 12 de Dezembro de 2024

ASSTIMATUIE « v v v v v ee e e ee e e e om e
Credor.... APOIO FINANCEIRO
Endere 0.. Bom Lugar-MA 65
C.N.P.J... 01.611.400/0001-

C)--..:



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 300,00 (Trezentos

reais),

referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentacdo, utilizados

. para 15 dias, no periodo de 17 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como
voluntéario na entidade Unidade Escolar Manoel Campos Sousa, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo

de Adesdo assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 2 | 3 ] a4 T 5 | 6 7
8 | 9 | 10 |1 | 12 13 | 14
15 16 17 1819 'f"’zo"' |21
22 23 24 25 26 27 28
29 30 31 Total de dias de voluntariado 15
@arﬁia@deqiaﬁe vaungria& ﬁ s
'Valo_r_ diaigo dgres;uciaeng I R_$20,_00‘

“lotal do ressarcimento* RS 300,00

*(O) valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS

20,00

' Nome do Voluntario: Douglas Matos. CPF: 606.066.403-20

Assinatura: %Nﬁ\qm \J S S\‘\g\

s — - .

Atesis

Local: Bom Lugar - MA  Data:02/12/2024.

[] os Servigos

D Os materiais feram recebidos

aram prestados

By S—

A :-,ﬁ ¥ 4
Magho Zt:(as de Sousa Silva

Vptricula n°® 2086-2

E-mail: prefeitura. 1 - site: www.bomlugar.ma.gov.br
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(G3351211363458191

12/12/2024 12:13:51
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2
Conta corrente 39884-5
Creditado
Nome DOUGLAS MATOS
Agéncia 528-2
Conta corrente 72935-3
Valor 300,00
Destinagao 0
Data Nesta data
Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 12/12/202412:13:06
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA 12/12/202412:13:51

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



1'EJQ:EL;%i'k CUIDANDO DA GENTE

i ORDEM DE PAGTO
Maranhao

Governo Municipal de_Bom Lugar ,
Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACGCAD ORCAMENTARIA
(0] Te7-Yo I 02 Poder Executivo _
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencao e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacgado
o DADOS DO EMPENHO
NOTA DE EMPENKO K® 06120001 YALOR DO ENPENHO.. RS 14,400,00 TIPQ DE LICITACAC. ndo zplicdve! -
DATA DO EMPENKO .. D/12/2024 WODALIDADE........ ordinéri)
SALDO ANTERICR.... RS 300,00 VALOR PAGO........ RS 300,00 SALDO DO EMPENKO.. RS 0,00
DATA HCTA DE HOTA FISCAL

LIQUIDACAO
06 /12204 L

Atestamos 0 recebimento
dos produtos / servigos

LIQUIDANTE

. ~ . 4| A f
PAGUE-SE a importancia |
constante na presente nota Kzééyé&yfﬁ

CRISTI&A/@IEIRA DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAQ

ORDEM DE PAGAMENTO N° 12120009, de 12/12/2024

BANCO/FONTE \ CHEC/REF VALOR
BB 39.884-5 (wE) ~) 3l

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Recebi(enos) a quantia de RS 300,00 ( Trezentos Reals ) referente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICI?IO DF
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOIO FINANCEIRO. )

Bom Lugar, 12 de Dezembro de 2024

BRSBTS 5 555 5 £ 5 § S/oe ¥ 5 § G0 & 9 8 5000 § § § S & & = 00 & X 3 WMo @ % ' mmsn 2 8 5
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom _Lugar-MA 65704-000

C.N.P.J... 01.6117400,/0001-04



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

Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 300,00 (Trezentos reais),

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

REC‘(BOW

referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagéo, utilizados
para 15 dias, no periodo de 17 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como
voluntarie na entidade Unidade Escolar Sdo Jodo, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo de Adesio

assinado.

Assinale aEaixo com um circulo_ nos dias trabalhados

2 3 . 4 _ 5 6 7
o 10 111213 4
6 1718 19 20 |21
T3 4 s 26 27 T
30 31 Total de dias de voluntariado 15
Quantidade de dias de voluntariado 5
Valor didrio do ressarcimento 7 R$26,0T
“lotal do ressarcimento®* | _'RSE 300,00 N

*O valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

i Nome do Veluntario: Francisco Dantas da Silva. CPF: 942.583.253-68

Assinatura: Fﬂdm&/)&'f @O’hﬁ)ﬁ CZ/ZI SJW

| tesio

[] Os materiais foram recebidos
[] Os Semvigos foram prestados

Local: Bom Lugar - MA Data:02/12/2024. <) As dgspesas foram realizadas

Lo 1ok

Mafo Lucas de Sousa Silva

" Matricula n° 2086-2

E-mail: prefeitura. .0 iwbomlugar@gmail.com - site: wm.bomlugar.ma.gov.br



" RESUBLICS FEDEFATIVA DU BRAs . Il BB ALCAEM T0D0 O TERRITORIO NACIONAL  IIEERR
125518162005~ ek 19/08/2014

FRANCISCO DANTAS

DA SILVA

FRANCISCA DANTAS DA SILVA

W TN B2 S TALE AR R

LEGO DA PEDRA - MA 28/09/1983

NASC. N.24356 FLS.105 LIV.6SA

$42563253-69
P-227
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Transferéncia entre contas diversas

(G3321214089264621
12/12/2024 14:13:44

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome FRANCISCO DANTAS DA SILVA
Agéncia 528-2

Conta corrente 85009-8
Valor 300,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

12/12/202414:13:10
12/12/202414:13:44

Transagdo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



gor g

"ki;:;fj" CUDAND) DA GENTE

A

i ORDEM DE PAGTO
Maranhao

Governo Municipal de_Bom Lugar .
Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAOD ORCAMENTARTIA
ORGAD. » s e 55 00m s 5 ;S K § W 65 02 Poder Executivo ,
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencao e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outrogs servicos de pessoa Tisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
- DADOS DO EMPENHO
NOTA DE ENPENKO K° 0120001 VALOR DO EMPENRO.. RS 14,400.00 TIPD DE LICITACAC. ndo aplicave] -
DATA DO EMPENKD... 06/12/2024 YODALIDADE........ ordinaris
SALD0 ANTERIGR.... R% 300,00 VALOR PAGO........ RS 300,00 SALDO DO EMPENKO.. RS .00
_ LIQUIDACAOD
ok oy VO LU VALOR DA K PAGNENTO ATUAL  NOTA FISCAL
06/12/2024 06120001 14.400,00 0,0

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO 1E%Ké DE SOUSA SILVA
LIQUIDAKTE

PAGUE-SE a importancia , %7//
constante na presente nota Zz;2¢4¢ﬁ?

CRISTINA YIETKAAE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAQ

ORDEM DE PAGABMENTO N 12120010, de 12/12/2024
SANCO/FONTE : CHECREF VALDR

'

1 PRI 19.884-5 (of) 300,10
ggggitéé;‘\
"—-..ljI

AUTERL AUJO SILVA

SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Recegi(enos) a quantia de RS 300,00 [ Trezantes Reats ) refarente a APOIC FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APQIO FINANCZIRO. )

Bom Lugar, 12 de Dezembro de 2024

ASSTIMATUIA + v v v v v s se s e e et ee s e e eee i st n
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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

RECIBO

Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 300,00 (Trezentos reais),
referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagfo, utilizados

para 15 dias, no periodo de 17 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como
- voluntario na entidade Unidade Escolar Manoel Campos Sousa, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo
de Adesao assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 7 3 4 5 6 7
8 9 10 11 T 12 13 14
15 16 17 | 18 19 20 21
22 23 | 24 25 26 | 27 | 28
29 30 31 Total de dias de voluntariado | 15 |
_a-ﬁari{idade de dias de voluntariado 15
‘Valor di4rio do ressarcimento | - R$20,00
‘Total do ressarcin{ehfb* ' _ R$ 300})0 o
*O valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X R$

20,00

' Nome do Voluntario: Francisco Mailson da Silva Teodozio. CPF: 080.176.213-88

g ,\ : . A & A -
Assinatura:” o oniace Mg e, D\, Sl Xm’/\}\”’;}uy

g |

] Atest (@ |

E ] Os materiais i i
EJ Os Servigos foram prestados

Local: Bom Lugar—- MA  Data:02/12/2024. [XI As despe ;7ff>z‘g;11 realizadas

Wé-?ﬁ;ii—:uhrefeitura. 1 - site: www.bomlugar.ma.gov.br









Jata de emissac. 07/12/2021

Nome Civiik FRANCISCO MAILSON DA SILVA TEODOZIO
CPF; 080.176.213-88

Data de Nascimento: 28/01/1997

Sexo: Masculino

Nacionalidade: Brasileiro

Nome da Mae: MARIA AUGUSTA CARNEIRO DA SILVA

Docunrerdo peainedo digithiments peis Detupray son 13032023
Fote Aacirnnbil SEmetis @ VBRI BEGITTas ihasie Gt L (NwCUea il e cleabbieanis oficus
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Aplicagdo em poupancga

(G3321214089264621
12/12/2024 14:22:35

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Variagao

Valor
Destinacéo

Data

FRANCISCO M S {EODOZ!O
528-2

510081725-5

51

300,00

0

Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagéo efetuada com sucesso.

12/12/202414:22:07
12/12/202414:22:35

Transacgao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



(UIDANDD DA GENTE

i ORDEM DE PAGTO
Maranhao

Governo Municipal de_Bom Lugar ,
Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA

ORGAD. .. vvv it s 02 Poder Executivo _

UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07, Manut. e Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo

DADOS DO EMPENHO

HOTA DE EMPENHO K® 06120001 VALOR DO EMPEHO.. RS 14,400 00 TIP) DE LICITACAC. ndo aplicdvel -

DATA DO FMPENHD... 0€/12/2004 MODALIDADE. ... ordingrio

SALDO ANTERIOR.... RS 300,00 VALOR PAGD........ RS 300,00 SALDO DO EMPENHD.. RS 0.00

DATH NGTA DE LIQUIDAGAQ VALRR
06/12/2024 06120001 4

AMENTO ATUAL KOTA FISCAL

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos _

MAGNO L{CAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia Y,
constante na presente nota /Yﬁifﬁﬁfa/

CRISTINA VAEIRA DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN-’DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 12120011, de 12/12/2024

BANCO/FONTE ) CHEQ/REF VALIR
BBevvrerviiiinnnn 30.884-5 (NDE) 30,0

.....
.....

A ——— £ i

AUTERLI ARAUIO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Receli(enos) a quantiz de RS 300,00 ( Trezentos Reais ) refarente a APOIC FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICTPI0 DE
BON LUGAR-NA, ( PGTO REF. & APOIO FINANCEIRO. )

Bom Lugar, 12 de Dezembro de 2024

ASETNBTITE. oo oo s mtwn 8 5 Gy & o % 500 6 6§ G060 o ¥ % 506 & 3 5 % 50 @ 6 8 6 R0 4 &
Credor.... APQIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

C.N.P.J... 01.6117°400/0001-04



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RECIRO

- Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 300,00 (Trezentos reais),
referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte € alimentagao, utilizados

para 15 dias, no periodo de 17 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como
voluntario na entidade Unidade Escolar Manoel Campos Sousa, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo

de Adesdo assinado.

‘ Assinal_g abaixo com um ci_@lo nos dias trabalhados

' \,71..._ | z B _3_._ _ 47;5 I 6 I — L
8 9 10 11 ' 12 | 13 14
s e w0 [0 2
22 23 24 | 25 26 | 27 28
29 30 31 Total de dias de voluntariado 15
\Qdahtidag de dias de voluntariado 5
| 'Valor didrio do ressarcimento | R$20,00 |
\ mﬁ doiressarcaenig- o 7 RS 3@00: ‘
*() valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

Nome do Voluntario: Marimar Carvalho Sousa. CPF: 633.151.033-80

Assinatura: - Nan 0ot Om SN E WSOy

i i Nesto
1 | [ 0s Mmateriajs
Local: Bom Lugar - MA  Data:02/12/2024. 5 '

foram recebidos

X

“ﬁE:méilzm;')F;fgi—tﬁ_;a_._;- inicipiebomlugar @gma ;":site: www.bomlugar.ma.go;.af
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Transferéncia entre contas diversas

(G3321214089264621
12/12/2024 14:26:43

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome MARIMAR CARVALHO SOUSA
Agéncia 1087-1

Conta corrente 55968-7
Valor 300,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagdo efetuada com sucesso.

12/12/202414:26:19
12/12/202414:26:43

Transagao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDD DA GEATE

ORDEM DE PAGTO

Maranhao . |
Governo Municipal de_Bom Lugar

Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAD ORCAMENTARIA
BRGA s 5 0 3w v 55 wions 5 5 5 w4 5 wigos: 02 Poder Executivo _
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 Q7. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa Tisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHO
NOTA DE EMPENHO N 0E120001 VALOR D0 EWPENHO.. RS 14,400 (0 TIP) DE LICITACAC. ndo aplicdvel -
DATA DO EMPENKO. .. 08/12/2024 MODALIDADE. ....... ordinariy
SALD0 ANTERIOR.... RS 300,00 (ALOR PAGO........ RS 300,00 SALDG DO EMPENHD.. RS 0.00
_ LIQUIDACADO
DATA NCTA DE LIQUIDACAD vALiiiﬁé NF PAGAMZNTO ATUAL HOTA FISCAL

06/12/2024 06120001

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

UCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

constante na presente nota

PAGUE-SE a importancia Py
L]

CRISTINA A/TETRA DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 12120012, de 12/12/2024

BANCO/FONTE CHEC/REF VALOR
BB v 30804 () 0

| 1l
Y

™

AUTERLT ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Recebi(enos) a quantia de RS 300,00 ( Trezentos Reais ) refzrante 2 APOLO FINANCEIRO A EOUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA, ( PGTO REF. A APOIO FINANCEIRD. )

Bom Lugar, 12 de Dezembro de 2024

AE B AT, o vom o » o 580 65 o gl 68 8 B0 ¥ ¥ 8 6w w0 moa 8 ek B8 6 406 8 8 4 RS
Credor.... APOIO FINANCEIRO

endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000
C.N.P.J. .. 01.6119400/0001-04



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RECIRO

Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 300,00 (Trezentos reais),
referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados
- para 15 dias, no periodo de 17 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como
voluntario na entidade Unidade Escolar Manoel Campos Sousa, conforme art. 3° Let 9.608 e Termo
~ de Adesdo assinado.

~ Assinale abaixo com um cirgulo nos dias trabalhados

1 2 3 4 5 | 6 | 7
' B o 10 | 11 T R VI
p— _ — — _— - — —_ — R — .- —— —
15 16 ‘ 17 18 19 | 20 | 21
— 2 | 23 | 24 | 2 | 26 | 21 |28
2% | 30 31 | Totaldediasdevoluntariado | 15
Quantidade de dias de volumariado | 15
Valor diario do ressarcimento | R$20,00
‘lotal do ressarcimento® _ ~R$30000
*() valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00
Nome do Voluntirio: Giselle da Silva Saraiva. CPF: 088.149.123-35
~ Assinatura: (um{L o Sidha S.L;'.-‘u:\;m;

Atesio

] Os materiais foram recebidos
[ 0s ServigogAoram prestados

Local: Bom Lugar - MA Data:02/12/2024. &] As despegas/foram realizadas
I

cas de Sousa Silva
Matricula n® 2086-2

E-ﬁ;ail:prefeit{x-ra,w icipiot ugar@gmail.com - site: www.bomluga;n_é.gov.br
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Carteira de Trabalho Digita

Data de emissao: 18/03/2024

Nome Civil: GISELLE DA SILVA SARAIVA

CPF: 088.149.123-35

Data de Nascimento: 03/05/2004

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira

Nome da Mde: MAURA JUNIA OLIVEIRA DA SILVA

Documento assinado digitaimente pala Dataprev em 19/03/2024
Este documento soments & vé oo scompanhado de um documents de idenfficegaa olat
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Transferéncia entre contas diversas

(G3321214089264621
12/12/2024 14:28:56

Debitado

Nome PMBL - MDE
Ageéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome GISELLE DA SILVA SARAIVA
Agéncia 1087-1
Conta corrente 55722-6
Valor 300,00
Destinacao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

12/12/202414:27:40
12/12/202414:28:56

Transagao efetuada com sucesso por: JE6E64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



go™ Weay

‘Ifi::::él' CUIDANDS DA GENTE

R

i ORDEM DE PAGTO
Maranhao .
Governo Municipal de_Bom Lugar ,
Manutencdao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAD ORCAMENTARIA
(1) :157:(1 e 02 Poder Executivo ,
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educac¢do
DADOS DO EMPENHO . |
NOTA DE EMPEAHO K 06120001 VALOR DO EWPENHO.. RS 14,400.0C TIPO DE LICITACAC. ndo aplicave] -
DATA DO EMPENKO... 0/12/204 WODALIDADE........ ordinariy
SALDO ANTERICR.... RS 300,00 VALOR PAGO........ RS 300,00 SALDO DO EMPENHD.. RS 0.00
DATA NOTA DE LIQUIDACAD HOTA FISCAL
06/12/2024 06120001

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota ////

CRISTINA VIETRA-OE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 12120013, de 12/12/2024

| | EA— L35 884-5 (ne) 4y, 0t

AUTERLI %RAC}O SILVA

SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Recebi(eros) a quantia de RS 300,00 { Trezentos Reafs ) referente a APOI0 FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE WUNICIPIO OE
BN LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOIO FINANCEIRO. )

Bom Lugar, 12 de Dezembro de 2024

RSN HATITE . - o e v s o o 56 5 05 & 5 5% 008 ¥ 3 5 0 & 6 § A6 & 5 & 56t 0 & iriod w v @ o
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RECIRO

Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importincia de R$ 300,00 (Trezentos reais),

referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentagéo, utilizados
para 15 dias, no periodo de 17 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como
voluntario na entidade Unidade Escolar Manoel Campos Sousa, conforme art. 3° Let 9.608 e Termo

de Adesio assinado.

Assinale abaixo com um cil_'culo nos dias trabalhados -

1 2 T 3 4 ] s ] 6 | 7
8 9 10 11213 14 |
15 16 171819 20 |21 |
22 23 24 25 26 27 - 28
29 30 31 | Total de dias de voluntariado 15 |
-QTantida-c_iae dias de voluntariado : - 15 7‘
Valor diario do ressarcimento T '7f{$20_,-03 ‘ !
Total do ressarcimento® o R$ 300,00 |
0 valor mensal ¢ o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

; Nome do Voluntiario: Raica Oliveira de Freitas. CPF: 638.192.223-08

i

\ ~ /

‘ . - // f ‘-:Z =
Assinatura: ‘B oo N pdier o I o

Atesto

1 Os materiais foram recebidos
[] Os Servigogoram prestados
e Watn;P2i12:00. m As despe oram realizadas

Qo0

%7~ ftficas de Sousa Siva | -

.

E-mail: prefeﬁura. nur -site:www.bomlugar.ma.gov.i;‘r—"
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Aplicagao em poupanca

(G3321214089264621
12/12/2024 14:24:02

Debitado

Nome PMBL - MDE
Ageéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Variagao

Valor
Destinagao

Data

RAICA OLIVEIRA DE FREITAS

1087-1
510056059-9
51

300,00

0

Nesta data

Assinada por

Transacgao efetuada com sucesso.

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB664622AUTERLI ARAUJO SILVA

12/12/202414:23:32
12/12/202414:24:02

Transacgéo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



Maranhao

CUIDANDD DA GENTE

ORDEM e PAGTO

Governo Municipal de_Bom Lugar _
Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
ORGAO ¢ 55 viwim v« mowsm 55 3 wowa 5 5 3 53 02 Poder Executivo ,
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 3 009 2.112 Manutencao e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros Egssoa fisica
SUBELEMENTO .3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica .
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHO _

NOTA DE EMPENHO N® (€120001 VALOR DO EMPENHO.. RS 14,400.00 TIPD DE LICITACAC. ndo aplicdvel -

DATA DO EMPENHO... 06/12/2024 NODALIDADE........ ordinari

SALD) ANTERIGR.... RS 300,00 VALOR PAGO........ RS 300,00 SALDO DO EMPENKO.. RS 0,00

DATA KCTA D

=3
>
—
[—y
~
——
>
2
=1

£ LIQUIDACA
S0

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

LIQUIDACAD

VALOR DA NF

LIQU

GAMENTO ATUAL  NOTA FISCAL

UCAS DE SOUSA SILVA
DANTE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

SEC.

ilsr)

CRISTInQ/y&EIRA DE SOUSA MIRANDA

MUN< DE EDUCACAO

ORDEM PAGAMENTO N° 12120014, de 12/12/2024
BANCO/FONTE CHEC/REF VALY
BB 38 884-5 | 30, 0
/Zﬁéﬁ?%iii}
AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS
QUITACAD
Receti (emos) a quantia de RS 300,00 ( Trezentos Reafs ) referente a APOIG FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF. & APOID FINANCEIRO. )

Bom Lugar, 12 de Dezembro de 2024

KESTOETEIT . . 0 555 0065 5 550006 & 5 b GURN & 5 % W18 & & NQG6 6 6 § S99 8 § § o & 4 ¥ o
Credor.... APQIO FINANCEIRO
Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000
C.N.P.J... 01.6117400/0001-04



"k

" Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 300,00 (Trezentos

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

ESTADO DO MARANHAO

)3 PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
g e Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

RECIRO

reais),

rreferente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados
para 15 dias, no periodo de 17 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como
voluntario na entidade Unidade Escolar Mancel Campos Sousa, conforme art. 3° Let 9.608 e Termo
de Adesdo assinado.

- Assinale abaixo com um circ_uj) nos diai‘[rabalhpiios

2 | 3 ] 4 | 5 | 6 7

o | 10 1 12 13 14
16 17 |18 19 20 20

23 T4 25 26 27 28
30 31 Total de dias de voluntariado 15
Quanndade de dias de voluntanadd“—‘ I ]
IValor dlaI'lO do re: ressarc1mento o - R$20 00'

lotal do ressarc1ment0*

20,00

[ —

R$ 300,00
*() valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS

\
Nome do Voluntario: Jercilene Saraiva Pereira. CPF: 624.009.393-90

Assinatura:

Local: Bom Lugar - MA

8

'L&"c‘ o ) anra, Danglan

~

) .
Yoengic

.

Data:02/12/2024.

Atesto

1 0s materiais foram recebidos
] os Servigogforam prestados

5 As des foram realizadas

Magho Lucas de Sousa Silva

Mairicula n® 2088-2

 E-mail: prei‘;'rtura.

- site: www.bomlugar.ma.gov.br
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L4} CERTIDAO DE NASCIMENTO 17—
| HOME: '

JERCILENE SARAIVA PEREIRA g o

> MATRICULA: s

‘ 030601 01 55 2000 1 00016 284 0013134 41

% DATADE NASCIMENTC POR EXTENSO Dk uee ANO
i . .

Oito de fevereiro de dois mik-—— oo o1 08 | | 02 | | 2000 A
HORA  MUNICIP-G DE NASGIMENTO £ UNIDADE OA FEOERAGAD e
% | 1730 |BacabaMA o B
= MUNICIPIO DE REGISTRO E LNIDADE DA FEDERAGAD  LOCAL DL RASCMENTS
Meo ;
~ . BacaballMA- . .. | lHospitai Santa Teresinha—_..
N ey ana : et

~ [ANTONIO SARAIVA PEREIRA & RAIMUNDA ALVES PEREIRA

" AvOs

s

-0 Patemos MARIA JANUARIO PEREIRA
== |Matemos: FRANCISCA ALVES PEREIRA

GEMED NOME E MATRICULA DOXS) GEMEDS)
| A o
i

N% I b - e e e e ——————.

% DATA DD REGISTRG POR EXTENSD o T NUMERG DA DECLARAGAD DE NASCIDO VNG
. [Treze de setemorode dois mit ——— ... | Sem informagéo.

LR OBSERVAGORS : 3
i L .

. Neohs. - —— _ o IR

7 2% via da Cartidao
* Emolumentos: RS 29,60 + FERC: R$ 0,60 = TOTAL: R$ 30,50 (Seio de Fiscalizagao n® 000023015801 )
. CARTORIO EXTRAJUDICIAL DO 4° OF IO DA 0 conteddo da certidlo é verdadero. Doy Fa.
" COMARCA DE BACASALMA Bacabal, 14 de abril de 2016
N’ " Oncal Fagminacr Carolina Graziela Souzs Mendes Roberto
T MensipnComacaUr : BacabaliMA Py
S Encence: RUA BARAD DE CABANEMA 3384, CENTRO - : ; v o ]
", Bacobnl - Mavanhiio CEF 55 700-000 - Fone. 99 3621 4275 Carla Adriana Wesfall dos Santos N
3 Tabelid Sibstituta
4+ Vilido somente com selo de autenticidade

e o
£

e

L kit A

o

AA DO1457878 BRP

o e e ERTURIODO 82 OFEI0-- g0
I ' BACABAL - MA st A
ya ) Carolina Roberto ~ D
‘ Tatular it
i "1~ taro de Capanema, 339-A -~ O]

’ " wudaaral MACEP 65700000 Z' -
A (99) 3621-4273 Tail
1= w BB 4
] 3

e e U
Shig )
.




Transferéncia entre contas diversas

(G3321214089264621
12/12/2024 14:30:11

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome JERCILENE SARAIVA PEREIRA
Ageéncia 1087-1
Conta corrente 55721-8
Valor 300,00
Destinacao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacao efetuada com sucesso.

12/12/202414:29:40
12/12/202414:30:11

Transagao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



ORD
Maranhao
Governo Municipal de_Bom Lugar

Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLIDMD) DA GENTE

EM

DE

PAGTO

CLASSIFICA

CAO

ORCAMENTARTIA

ORGAD. v vt v it it 02 Poder Executivo
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 3610009 2.112 Manutencao e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
DADOS DO EMPENHOQ _
HWﬂUEEWEWON°01MOM VALOR DO EMPENHO.. RS 14,400 (( TIPO DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENKO, .. 0€/12/2004 H0DALIDADE. . ordingriy
SALDO ANTERICR.... RS 300,00 YALOR PAGD.. ..., RS 300 SALDO DO EMPENHO.. RS 0.00
] L I QUuUID A A0
DATA NOTA DOE LIHJZDA;AO VALOR DA N? ;.‘ HOTA FISCAL
06/12/2024 06120001 14,400,00 Eith

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

L1Q

UIDANTE

CAS DE SOUSA SILVA

PAGUE-SE a importdncia
constante na presente nota

Lt/

CRISTINA VIEIRA’DE'SOUSA MIRANDA

SEC.

MUN .

DE EDUCACAO

ORDEM ©DE

BANCO/FONTE (
BB s s v 39.884-5 (W)

PAGAMENTQO

HEC/REF

N 12120015, de 12/12/2024

AAAAA
f

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

0 AN f T

Recebi(enos) a quantia de RSVv,,\
BON LUGAR-NA, ( PGTO REF. A APOI0 FINANCEIRO. )

QUITACAD

rezentos Reals ) refs

rente 3 APOIC FINANCEIRO A EDUCAOORES DESTE MUKICIPIO DE

Bom Lugar, 12 de Dezembro de 2024

Assinatura
Credor.... APOIO FINANCEIRO
Endereco Bom_Lugar-MA 65704-
C.N.P . 01.611.400/0001-04

-000

..................................................



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RECIBO

Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de RS 300,00 (Trezentos reais),
referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados
- para 15 dias, no periodo de 17 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como !
 voluntario na entidade Unidade Escolar Sao Francisco de Assis, conforme art. 3° Let 9.608 ¢ Termo
 de Adesio assinado.

. Assinale abaixo com um cu’cu]o nos dlas trabalhados

' I 2 3 4 5 6 7 '
8 9 10 n 12 3 [ 14
15 | 16 | 17 8 19 20 21
2 | 23 | 24 25 | 26 271 | 28
2 30 31 Totaldediasdevoluntariado 15

Quantidade de dias de voluntariado 15

Valor didrio do ressarcimento — - }_2&5_20_ 00 |

“Total do ressarc1mént:)*7 I R$ 300,00

*O valor mensal é o resultado da quam:dade de dias de trabalho voluntdrio X RS

20,00

' Nome do Voluntario: José Armando da Cunha Cruz. CPF: 064.168.513-00

Assinatura: (”’);}at’ ’z%wuma/—, f7c/: /mﬂjza Vga;%

Local: Bom Lugar- MA  Data:02/12/2024.

Magnp'tiicas de Sousa Silva

Matricula n°® 2085-2

E-mail: prefe:tura UnIci 0 Dgma - site: www.bomlugar.ma.gov.br
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REFPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL | ILDEANE VIEIRA DA CUNHA
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Transferéncia entre contas diversas

(G3321214089264621
12/12/2024 14:31:19

Debitado

Nome PMBL - MDE
Ageéncia 528-2

Conta carrente 39884-5
Creditado

Nome JOSE A CUNHA CRUZ
Agéncia 1316-1

Conta corrente 19271-6
Valor 300,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacao efetuada com sucesso.

12/12/202414:30:54
12/12/202414:31:19

Transagao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDD DA GENTE

i ORDEM DE PAGTO
Maranhao

Governo Municipal de_Bom Lugar ,
Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
ORGAO........... e 02 Poder Executivo _
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07, Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencao e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao

DADOS DOC EMPENHOQ
NOTA DE EMPENHO N® 0£120001 VALOR DO EMPENKD.. RS 14,403 TIPD DE LICITACAC. ndo aplicave] -
DATA DO EMPENHO... DE/11/2024 MODALIDADE........ ordinaris
SALDO ANTERIGR. ... RE 300,00 VALOR PAGO........ RS 300,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 0,00
_ LIQUIDACAO
DATA. _ HCTA DE LIQUIDAGAC VALOR DA NE  /FJGAMENTO ATUAL  WOTA FISCAL
06/12/102% 06120001 14,400,00 30,01

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO/LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia .
constante na presente nota 452%455

CRISTINA VIEIRADE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 12120016, de 12/12/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALDR
L — 39.884-5 (w0E) 300,00

AUTERLI ARAUIO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD
Recebi(enos) a quantia de RS 300,00 { Trezentos Rea’s | refzrente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA, ( PGTO REF. A APOI0 FINANCZIRO. )

Bom Lugar, 12 de Dezembro de 2024

ASSTNATUTE + e et et e e e e e e e et e e e e e e e
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

C.N.P.J... 01.6117400/0001-04



ESTADO DO MARANHAO

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

inistrativo

RECIBO

; Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importincia de R$ 300,00 (Trezentos
- reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentagdo, utilizados

de Adesio assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

. 1 2 3 4
~ . % 1 9 1 10 10 |
‘ 15 16 1T 17 | 18 |
I B . S VR I T
29 30 31 | Totaldedi

’Ql{aﬁtidade rde dias dé v&luhtarieidon

Valor diario do ressarcimento

Total do ressarcimento™

20,00

para 15 dias, no periodo de 17 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como
voluntario na entidade Unidade Escolar Manoel Campos Sousa, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo

5 | 6 7
1213 14
19 20 21
26 27 28
as de voluntariado 15
e

C Rs000
T UR$30000

' Nome do Voluntirio: Luis Kelvin Marques da Silva. CPF: 614.158.093-99

N '{/{A /ﬂj 1/ 4 ) , T Lo
Assinatura: § }Mo . ‘:’ﬁ;iy}ﬂ SV (4 ANV ) f[ UA
Atesio
[ Os materiais foram recebidos
Local: Bom Lugar - MA  Data:02/12/2024.

Maghe/Lucas de Sousa Silva

Matricula n® 20862

“E-mail: prefem; ra.

- site: wwgv.bomluganma.gov.br
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome LUIS KM SILVA
Agéncia 1316-1
Conta corrente 19287-2
Valor 300,00
Destinagéo 0

Data Nesta data

G3321214089264621
12/12/2024 14:32:28

Assinada por

Transacao efetuada com sucesso.

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB664622AUTERLI ARAUJO SILVA

12/12/202414:32:02
12/12/202414:32:28

Transacgao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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{lf':!:i%" CUIDAKD DA GENTE

) ORDEM DE PAGTO
Maranhao

Governo Municipal de_Bom Lugar .
Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
ORGAD. .o i i i i 02 Poder Executivo _
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO _12 361 0009 2,112 Manutencao e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 Outros servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO  EMPENHO |
KOTA DE EMPENHO N° 0€120001 VALOR DO EMPENHO.. RS 14,400 0 TIP) DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA 00 EMPENHO... 0€/12/2024 MODAIDADE........ ordiniris
SALDO ANTERICR.... RS 300,00 VALOR PAGO........ RS 300,00 SALDO DO EMPENHD.. RS 0,00
_ LIQUAODACAD
DATA KOTA DE LIQUZDACAL VALOR DA NF AWENTO ATUAL KOTA FISCAL
06/12/2024 06120001 14.400,00 300,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

MACKOTLUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia ¢ ///
constante na presente nota /fé%;zlﬁiw//

CRISTINA VIEIKA-BE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 12120017, de 12/12/2024

BANCO/FONTE N \ CHEC/REF ALOR
BResscmvonmn s napii=y {NOE) 100,00
o~

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Receti(enos) a quantia de RS 300,00 ( Trezentos Reais ) refarente a APOIO FINANCEIRQ A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BOW LUGAR-NA, ( PGTO REF. A APOID FINANCEIRC,

Bom Lugar, 12 de Dezembro de 2024

ASSTIATUTIE ot vt vt et e e e et e e e e e e
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



V7 Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RECIRO

Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de RS 300,00 (Trezentos reais),
referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados
para 15 dias, no periodo de 16 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como
" voluntirio na entidade Unidade Escolar Vagno Vieira Melo, conforme art. 3° Let 9.608 ¢ Termo de
Adesdo assinado.

- Assinale abaixo com um _circp_l_g nos dia_s__trab@l_hados 7

.

1
8
15
22

29

alnha

2 3 | 4 5 6 7 |
T—9 | 10 | n_ | 12 |13 |14 |
16 17 18 R 19 J—20 T
T3 24 | 25 26 | 27 | 28
30 31 Totaldedias devoluntariado | 15

:@émidadé_deﬁésge voluntariado 15 |
‘Valor diziriaiogsa?érimento— R - R$20,_0-07
Tl'(;alrdo ressfarcaénto*- - Eﬂ)ou

*() valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntario X RS
20,00 1

Nome do Voluntario: Lailson Fontineles Lima. CPF: 626.252.233-67

Local: Bom Lugar - MA  Data:02/12/2024.

Assinatura:__mw Fe mdfﬂdﬂb me

Atesio |
L.—__] Os materiais foram recebidos
[] os SenvigosfQram prestados

E—Yr;i;ir'l?—prefeitaaw ,- @gmai - site: www.bomlugar.ma.gov.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL o]
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS :
- E
CERTIDAO de NASCIMENTO 7
Nome: i
LAILSON FONTINELES LIMA I
[-:2:5.252.233_57 ] l:::;/:
) /
Matricula: l /

030833 01 55 2004 1 00107 247 0087058 96

— DATA DE BASCIMENTO POR EXTENSC — - I DIA mis r—«m
vinte e c:f;t_o de setembro de dois mil e quatro _H 28 j(aﬂ 2004
~HORA NASCIMENTD NATURA LIDADE
dez horas € trinta minutos (10:30) Lago Da Pedra/MA
WUNTCIFIO REGISTRO UNIDADE DA FEDERACAD LOCAL, MUNICIPIO DE MASCIMENTO E UF X0
fi.ago Der Pedra/MA —] Policlinica Santa Rita, Laga Da Pedra/MA ][MASCULINO
FiLracka
JOSE ROMILDO ROCHA LIMA E KEILA MARTA FONTINELES LIMA J
| AVOE
ANTONIO MESQUITA LIMA E FRANCISCA ROCHA LIMA
MANGEL FRANCISCO DOS SANTOS E ALDENORA RIBEIRD FONTIMELES
GEMEOS NOME E MATRICULA GEMEOS
e e e
T DATA DO REGISTRG POR EXTENSO !rnﬂuno DA DNY DECLARAGAQ DE NASEIDG VIVO ————m
dezoita de novembre de dois mil & quatre ;l'_,,A_:““mm """" R

T AVERBACHES/AMOTACDES A ACRESCER
Averbagdo de CPF: conforme dispasto no art.6°, paragrafo 3° do Provimento 63/2017 do CNJ, procedo a presente

averbacao cadastral do nimero de CPF dao registrado Laiison Fontineles Lima, no respectivo termo, como sendo n®
€26.252.233-67. Seio de fiscalizagdo AVERBAU30833GPQGDKU2IGG01J49. Dou fé. Lago da Pedra/MA, 26/07/2023.

— ANCTACHES DE CADASTRO
[TiPO DOCUMENTO || NUMERO | DATA EXPEDICAC || ORGAC EMISSOR |[DATA DE VALIDADE]

RG _j..u.-.-..-....u.---.....-.1' "-.........--....-..--..-
PIS/NIS | . -
‘ ASSAPORTE ,f,_]""""-““""""""- r"-“"“""""‘"""i
CARTAD NACIONAL  |_______._ R }.. .................. jl
IDE SAUDE A
|0 DE ELEITOR e e | S -----n--{}--- ------ -.-------.------j HE- "
e A 3 s
T T
SERVENTIA EXTRAJUDICIAL DO 2° OFECIO DE LAGO DA PEDRA/MA 0 ponteidg 43 cartidbo & Doubel 7
DIOGO EMANUEL DE SOUZA SALES Lago Of Pedra/MA, 26,de julio de 2023 . <~
Rua Coronel Pedro Bogea, N® 324-B, Centro A\ { T BN o a
Lago Da Pedra/ Wi Nl
Telefone: (99) 98495-5858 !
E-mail: oficio /
/
pocer  Ndicidio - TIMA.  Selo: EayE o, e " el
CERTIDO30833ITYIVO PHMWX3P13, 3 AVEREAG3083 3GPQEDKULIGGO149,
26/07/2023 09:39:40, Ato: 14.5.1, Parte(s): 26/07/2023 09:38:34, Ao! 14.4.1, Parte(s):
LAILSON FONTINELES LIMA . Total R$ 46,80 LAILSON FONTINELES LIMA , Total R§ 37,88
Emol R$ 42,18 FERC R4 1.26 FADEP RS 1,68 E.! Ernad RS 34,14 FERC RS 1,02 FADEP RS 1,36

FEMP R$ 1,68 Consuite em FEM® R$ 1,36 Sso Isento, Consufte em
htrps: //selo.tima. jus.br hitps:[/selo. gma. fus.br

/
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Transferéncia entre contas diversas

(G3321214089264621
12/12/2024 14:33:51

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome LAILSON FONTINELES LIMA
Agéncia 1087-1

Conta corrente 55787-0
Valor 300,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

12/12/202414:33:23
12/12/202414:33:51

Transacgao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDD DA GENTE

) ORDEM DE PAGTO
Maranhao

Governo Municipal de_Bom Lugar ,

Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA
IRGAD . o 5 5 e 655 % T T 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07, Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACA0 12 361 0009 2,112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educagdo
DADOS DO EMPENHO . |
NOTA DE EMPENHO K° 06120001 YALOR DO EMPENKO.. RS 14,400 00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENHD... 06/12/2024 HODALIDADE.. ... . ordingris

SALDO ANTERIGR.... RS 300,00 VALOR PAGO........ RS 300,00 SALDU DO EMPENHD.. RS 0,00

1¢ﬁ¢ﬁ:I%; NOTA FISCAL

‘‘‘‘‘
uuuuuu

AT HOTA DE LIQUIDACAD i
by 001

DATA LOR DA NF
06/12/2024 06120001 14.400,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

CAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia /
constante na presente nota //

(__/7
CRISTINA VIEIRA/DE_SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 12120018, de 12/12/2024

SANCO/FONTE CHEQ/REF VALDS
- Tppp— 39.884-5 (h08) 2 30,01

78

AUTERLT ARAUIO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Recebi(enos) a quantia de RS 300,00 ( Trezentos Reals ) referente a APOIO FINANCEIRQ A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOTD FINANCEIRO. )

Bom Lugar, 12 de Dezembro de 2024

ASSTMATULA & v ottt e e et e e e e e e e e
Credor.... APOIO FINANCEIRO )

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



' Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de RS 300,00 (Trezentos reais),

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RECIBO

.referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentacio, utilizados

para 15 dias, no periodo de 17 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como

- voluntario na entidade Unidade Escolar Francisco Arraes de Moraes, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢

- Termo de Adesdo assinado.

- Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

12 ] 3 T 4 5 6 | 7
8 | 9 T 101 12 13 4
15 6 17 18 19 20 |21
22 23 | 24 | 25 26 27 28

29 30 | 31 Total de dias de voluntariado 15
' Quantldade de dias de voluntanado ] 15
IValor dirio do ressarcimento | - R$20,00
Total do ressarcimento* RS 300,00 |
*O valor mensal é o resultado da quantzdade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

' Nome do Voluntério: Larissa Franco de Oliveira. CPF: 609.977.793-81

Assinatura: Lb(/\:\-\_-;_,‘)(_k J\.'\&L O BSU- k\) \‘_k Oy

1 Os materiais

[ 1 Os Servigg hailfs

X1 As despghay fo: am realizadas
b 5

Nl

usa Sil

oram prestados

Local: Bom Lugar—- MA  Data:02/12/2024.

LLICas deS ,,"’r‘“ oliva

a

L..- o PAatricu! _:_L_Li"-_“‘i;‘_‘;;_ﬂ,._\”m.'--_--m-

 E-maik: prefeitﬁra. municpiebomlugaremall com - siter www.bomlugarma.govbr
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Transferéncia entre contas diversas

(G3321214089264621
12/12/2024 14:35:08

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome LARISSA FRANCO OLIVEIRA
Agéncia 528-2

Conta corrente 85148-5
Valor 300,00
Destinagéo 0

Data Nesta data

‘Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

12/12/202414:34.35
12/12/202414:35:08

Transacao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



‘k, ; CUTDANDD DA GENTE
’:37' S, .

ORDEM DE PAGTO
Maranhao

Governo Municipal de_Bom Lugar
Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
ORAGs 5 v 55 8 00 18 5 i 6 4 3 i 4 4 6 02 Poder Executivo
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencao e Desenvo1v1mento do Ens1no
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 outros serv, de terce1ros gessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacio
DADOS DO EMPENHO
NOTA DE ENPENHD K 06120001 VALOR D0 ENPENHO. . RS 14,407, TIPO DE LICITACAC. ndo aplicdvel -
DATA DO EMPENHD. .. 06/12/2024 HODALIDADE........ orginar
SALDO ANTERIGR.... RS 300,00 VALOR PAGQ........ RS 300,00 SALDO DO EMPENHO,, RS 0,00
LIQUIDACADOD
DATA HCTA DE 8 UZDACAD VALOR DA NF PRERENTO ATUAL KOTA FISCAL
06/12/20 000 14,400,00 300,00

Atestamos ¢ recebimento
dos produtos / servicos

PAGUE-SE a importancia IR/

constante na presente nota QéZ%ﬁéé%//
CRISTINA JAEIRA DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTOQ N° 12120019, de 12/12/2024

BANCO/FONTE ) CHEC/REF JALOR
BB 39.884-5 () 0,0

AUTERCT ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

Receti(eros) @ quantia de RS 300,00 { Trezentos Reals ) referente a APOI0 FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE WUNICIPIO DE
BON LUGAR-HA. { PGTO REF. A APOIO FINANCEIRD. )

Bom Lugar, 12 de Dazembro de 2024

ASSTNATUTA v vt v e e te e e e e e e ettt e e e
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endere 0.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO

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

RECIRO
Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 300,00 (Trezentos  reais),
referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagao, utilizados
~ para 15 dias, no periodo de 17 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como
voluntario na entidade Unidade Escolar Vagno Vieira Melo, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de
Adesio assinado.

| Assinale abaixo com um circulo nos diai trabalhados

2 3 4 s e T
8 9 10 | u 121314
15 16 17 18 19 20 | 21
22 23 | 24 | 25 | 26 |21 |28
29 30 | 31 | Totaldediasdevoluntarindo 15
‘Quantidade de dias de voluntariado 15
Valor didrio do ressarcimento | R$20,00
“lotal do ressarcimento®  R$30000
*() valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS

1 20,00

| Nome do Voluntario: Gabriel Lima de Sousa. CPF: 630.055.5 13-50

— ¢

Assinatura:_| Icdfre/ g T g pesn

Atesio
[ 1 Os materiajs\foram recebidos
[] 0Os Servigbs foram prestados
[ As despésag foram realizadas

ucas de Sousa Silva
Matricuia n® 2088-2

Local: Bom Lugar - MA  Data:02/12/2024,

E-rﬁail: préfeit;i:a.. ipiobe m - site: www.bomlugar.ma.géibr
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z Validade '
o MDE | ERMINADA I
: i
g I
MINISTERIQ DA DEFESA - b
i
" Tipa de Documento % :‘
. Certificads de Dispensa de INCOTPSTAEC i
RA CPF '
¥ 32.000.869414 6 §30.055.513-50 i
! GABRIEL DE LIMA SOUSA i
‘ Filiagdo :
SEVERINA MACHADOC DF UMA SOUSA ;
CENIVALDO RODRIGUES DE LIMA SOUSA !
Local ¢ Data de Nascimento |
LAGO DA PEDRA, MA
25/05/2003 i
Situacac Servige mijitar ‘
vcar residic em MUDICIPIo nac tributaric” i
] i
i J
! informagdes Complementares Y
vitido someste €0 apresentaca 4o oL .nto ce dentidade. i
A autenticidade ceste Cenificado poder Ser verificada em raps i
jiatistamanto.eh mdt b i
expedidolal em 2010242023 :’
¢sue Certificado foi assinadc digtasimeante pela autoridade i
milizar compeotente, em 30/11/7023 Qe aC0TCC Com &5 NOATIAS
instituidas na P Brasil @ edida Pt 200-2, ue
i 24/08{2001
! e e —————— I
LEANDRC PIMINTEL DA CUN=A - 22 TEN 21 i
i [
‘.:_ Qel SMICHRTRDE £
& Codigo hash:
. EB32405D5C09 14689 52301\6.&29510955
,‘.“,.'-..p——’{—__:—“"—_-——-'—"_'-:‘—' = .._—.ir‘*.‘_'-_-—fr.‘_"‘m——':,——?""‘;'t.‘..' - e T —y
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S

Certidde de nascimento

Pagina 1 de |

' Reptblica Federativa do Brasil
Estado do Maranhao
Cartorio do 2° Oficio - Lago da Pedra (MA)

Lorindao de \ascimento

Certifico que as folhas 220. V. sob ¢ numero 82804, do hvro A - 101 de assentamentos do
nascimentos, ¢sta registtado o de

GABRIEL DE LIMA SOUSA

do sexo masculine, cor Parda. ocormide no(a) POLICTINICA SANTA RITA LTDA. Lago da
Pedra (MA), no dia 25 de maio de 2003 as 19.55 hoias.

() registrado ¢ filho de GENIVALDO RODRIGUES DE SORISA, natural de Lago da Pedra (MA)
¢ de SEVERINA MACHADO DE LIMA SOUSA., natural de Lago da Pedra (MA) | sendo avos patemos
CICERO RODRIGUES DE SOUSA ¢ ANTONIA RODRIGUES DE SOUSA e avos maternos JOSE
SOUZA DE LIMA e LUIZA MACHADO DE LIMA.

Foi declzrante o par e serviram de testemuahas VALDELICE MELO DOS REIS e FABIA
ALMEIDA MOURA

Observacdes Remstro feio no dia 6 de junhe de 2003, as 09 40 horas

O referido ¢ verdade ¢ dou e

Lago da Pedra, 06 de junho de 2003.

13 O

Maria Cilene Alendonca da Siks

fille://CHA I'(.]t.ﬂ"*-’L)Sn’b20(169'3309(0};"3!“3?‘}(&{261&‘Alemp\cr‘lz{‘ﬂEﬁﬁi:]-’if 13550 htm 06/06/03
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(G3321214089264621
12/12/2024 14:36:20

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome GABRIEL DE LIMA SOUSA
Agéncia 1087-1

Conta corrente 57122-9

Valor 300,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 12/12/202414:35:52

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA 12/12/202414:36:20

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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AITHANARN AL 7
CULUANUY DR GENTE

y ORDEM DE PAGTO
Maranhao

Governo Municipal de_Bom Lugar ,
Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA
ORGAQ. . o5 wm i3 v 553 K BT ¥ R 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORTA ECONOMICA 3.3.90.36.00 outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servigcos de pessoa Tisica
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHO

NOTA DE EMPENHO K° 06120001 VALOR DO EMPENHD.. RS 14,4000 TIPO O LICITACAC. ndo aplicavel -

DATA DO ENPENHD... 06/12/2024 WODALIDADE........ ordinari

SALDO ANTERIOR.... RS 300,00 VALOR PAGD........ RS 300,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 0,00

_ LIQUIDACAD
DATA NOTA DE tI?JIDAQAO VALOR DA NF PAGAHENTO ATUAL ROTA FISCAL
0/12/2024 06120001 14,400,00 300,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos
MAGNO TUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importdncia ] %
constante na presente nota //?Zaﬁi//

CRISTINA V&E}%A DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 12120020, de 12/12/2024
BANCOFONTE CHEC R¢F (ALK

ap

L I 36,884-5 (MDE) C:;%?gzzz;%é%im
AUTERET ARAUJIO SILVA

SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Recebi (emos) a quantia de RS 300,00 ( Trezentos Reats ) referente 2 AP010 FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DF
BON LUGAR-NA, ( PGTO REF. A APOI0 FINANCEIRO, )

Bom Lugar, 12 de Dezembro de 2024

ASSTIAEUTE « » s vn o wm woss o o e A6 £ 8 8 S04 8 48wk 5 @ o wamon o mon 66 68 ol 00
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. gom Lugar-MA 65704-000

C.N.P.J... 01.6117400/0001-04



ESTADO DO MARANHAO

; PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
w Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

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

RECIRO

" Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de RS 300,00 (Trezentos reais),

referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados
para 15 dias, no periodo de 17 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como
voluntéario na entidade Unidade Escolar Sdo Francisco, conforme art. 3°Lei 9.608 ¢ Termo de Adesio

. assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabathados

|
| o0| =

oy
n

|
| Mo
[ & 03l

2 3 4 5 6 7
9 0 w0 u o1z 114
e 17 18 19 20 21
T3 24 | 25 26 | 21 | 28
30 31 Total de dias de voluntariado 15
Quantidade de dias de voluntariado | 15
Valor didrio do ressarcimento~~ R$20,00
“lotal do ressareimento® | R$30000

*() valor mensal é o resultado da E]tanﬁc?ad_e de dias de trabalho voluntario X RS

20,00

' Nome do Voluntario: Madalena do Nascimento de Aratjo. CPF: 622.159.333-64

Assinatura:{)ﬂ&iﬂa}ﬁm Ao }\muw\wm e Mﬂ

Local: Bom Lugar - MA Data:02/12/2024. S o 4 ) n—
Os Servigoy/igram prestados
B As despeshs foram realizadas
Em ) 1Q0.
AW,
M-crigfucas de Sousa Silva |
L alricula 0 2086-2 i

E-mail: prefeitura. mun

- site: www.bomlugar.ma.gov.br
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Carteira de Trabalho Digital

ados ressoails Data de emissao: 02/06/2022

Nome Civil: MADALENA DO NASCIMENTO DE ARAUJO
CPF: 622.159.333-64

Data de Nascimento: 25/04/1999

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira

Nome da Méae: MARIA DO NASCIMENTO ARAUJO

o i inade dighsl pola D o TUSR 2024

oty dovamn o SOMenil # vdidd A wrBe Wiy i wm doverneaip e Ceerex s, &



Transferéncia entre contas diversas

(G3321214089264621
12/12/2024 14:37:39

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome MADALENA N ARAUJO
Agéncia 2419-8
Conta corrente 21471-X
Valor 300,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

12/12/202414:37:12
12/12/202414:37:39

Transagao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUTDANDY DA GENTE
x.uv"“l"l.-u vAa LN L

N ORDEM DE PAGTO
Maranhao
Governo Municipal de_Bom Lugar _
Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
ORGAD. v vt vt vasenin e e 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREQMENTARIA ..... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
o DADOS DO EMPENHO .
KOTA DE EMPERHO A° 06120001 VALOR DO EMPENHD.. RS 14.407.00 TIPD DE LICITACAC. nao aplicavel -
DATA DO EMPENHO... 06/12/2004 YODALIDADE........ ordinaris
SALDO ANTERICR.... RS 300,00 VALOR PAGO........ RS 300,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 9,00
_ LIQUIDACAOD
DATA HOTA DE LI%J;DA;AG VALOR DA NF PAGAMZNTO ATUAL HOTA FISCAL
06/12/2024 0612000: 14.400,00 300,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO Lu€AS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

LI
PAGUE-SE a importancia /) P
constante na presente nota qzéﬁééé%/¢

CRISTINA -&éﬁ!RA DE SOUSA MIRANDA
E

SEC. MUN. DE EDUCAGAQ
ORDEM DE PAGAMENTO N° 12120021, de 12/12/2024
BANCO/FONTE (HEC/REF ALK

BB, i camaminus 36, 884-5 (W) 300,00
AUTERLI éRAUJO SILVA

SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Recebi (e
pGT

s) a quantia de RS 300,00 { Trezentos Reais ) refarente a APOIC FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-HA. ( PGTO R

0
0 REF. 4 APOI0 FINANCEIRO. )
Bom Lugar, 12 de Dezembro de 2024

ASSTINATUIE & v vt v vt ts e e e e e e e e e e e e e
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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

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

RECIBO

Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importéncia de R$ 300,00 (Trezentos reais),

referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados
para 15 dias, no periodo de 17 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como
voluntério na entidade Unidade Escolar José Monteiro Miranda, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo

de Adesdo assinado.

- Assinale abaixo com um cirqu]o nos diasﬁtflgbialhados

1 2 3
8 9 10
15 16 17
2 23 24
29 30 31

Quantldade de dlas de voluntarlado \

Valor diario do ressarc;mento

4 5 6 7
Y 12 [ 13 [ 14
18 v 20 21

25 26 27 28

~ Total de dias de voluntariado 15

vol 15 |

| R$20,00

RS 300,00

“Total do ressarc:mento*
*O) valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS

20,00

Nome do Voluntario: Maisa Fernanda Silva dos Santos. CPF: 619.589.143-63

oS

Local: Bom Lugar - MA

Assinatura: \U{.]i;{fli;\(' 'LC'ILYUH’(“U(K& Sl i€ H 9

Data:02/12/2024.

e e

Atesto

{:] Os mdlbfldlb foram recebidos

-

Fam i L,otddos

E mail: prefeitura.

1 - site: www.bomlugar.ma.gov.br
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ESTADO DO MARANHAO

CARTORIO DO REGISTRO CIVIL

Oficial do Registro Civil
CERTIDAO DE NASCIMENTO

CERTIFICO que,asFls. . 4$ Ldo Livio A.=58...... sobn®de ¢ ordem®Ls127

oi lavrado o assento do nascimento degéa«-,&&;; Rﬂﬁm}é .513;7{4..1’&33“343?{2 . NP ——

.. 0 sex0. 2700 e s s R S R

. junho(06). de dois mil e
15 08350 nors. emMospital.Veloso . Costa, Baces

pal,Merenkdo : T .
a_ de  J0SE cmnmﬂo RGB&I%S ‘fm Sému PSS DU

ratgrad de L L Marspkee o T T e " g
. sendo avos paemos . Ea;;oel marim

e avis maternos .. Jose da Silva
e Dona. Marie PFrancisce Joaguim ﬂﬁ Sﬂzwa

5 assento foi lavrado em BT de BBISG. f‘ﬂ a‘WB

£ 5
LT o D D AR D, Pal s

e serviram de testemunhus o B8 00"13‘5&3*93 GC terms.

Observacdes... BEO B8

O referide é verdade € dou fé.

BACABAL Ma. 07  de L de2.003... ‘
£ & 3 :-"‘““-, o 4 A ¥ : n%

i ar {igff;,,ai '




Data de emisséao: 01/09/2021

Nome Civil: MAISA FERNANDA SILVA DOS SANTOS
CPF: 619.589.143-63

Data de Nascimento: 21/06/2002

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira

Nome da Mae: ANTONIA JOSE JOAQUIM DA SILVA

Do o assinado dightal pela Dataprev em 13/03/2023.
£ty documenio SOmenaie ¢ vokdy acompsnnadc 06 wm Jocumenio de deslifcagdu olcal



Transferéncia entre contas diversas

(53321214089264621
12/12/2024 14:39:14

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome MAISA F S SANTOS
Agéncia 528-2

Conta corrente 70421-0
Valor 300,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

12/12/202414:38:47
12/12/202414:39:14

Transacao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDY DA GENTE

. ORDEM DE PAGTO
Maranhao
Governo Municipal de_Bom Lugar ,
Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
ORGAD. v it 02 Poder Executivo .
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 Q7. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencao e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 Outros servigos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
‘ DADOS DO EMPENHO
NOTA DE EMPENHO N° 0E120001 VALOR DO EMPENHO.. RS 14,403 00 TIPO D LICITACAC. ndo aplicave] -
DATA DO EMPENKO... 06/12/2024 MODALIDADE........ ordinari)
SALD0 ANTERICR.... R§ 300,00 VALOR PAGD........ RS 320,00 SALDG DO EMPENHO.. RS 0,00
) LIQUIDACADO
DATA KCTA DE LIQUIDASAQ VALOR DA NF SGARENTO ATUAL NOTA FISCAL
06/12/2024 0612000 14.400,00 300,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNC [$CAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia 0 74
constante na presente nota égyéqﬁggf
CRISTINA w&giRA DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO
ORDEM DE PAGAMENTO N9 12120022, de 12/12/2024
FANCOFONTE CHEQReF VAL
| FO 16.884-5 (woe) 7 300,00

AUTERLL 'ARAUIO SILVA
SEC. MUNICTPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Recebi(emos) a quantia de RS 300,00 { Trezentos Reais ) refarente a APOLQ FINANCEIRO A EOUCADORES DESTE MUNICIPIO DF
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF, A APOI0 FINANCEIRO. )

Bom Lugar, 12 de Dezembro de 2024

X I - 1 o=
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

C.N.P.J... 01.6117400/0001-04



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RECIBO

Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 300,00 (Trezentos reais),
referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentagéo, utilizados
~ para 15 dias, no periodo de 17 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como
" voluntario na entidade Unidade Escolar Maria Suares dos Santos, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Terme

' de Adesido assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trz_;p_ql_hados

1 2 3 4 5 6 7
8§ 9 10 1 12 | 13 14
1516 17 | 18 T 20 21
T2 23 24 25 26 | 27 28
S » w0 Towdedmdevomarisdo 15
_Quantidéaé de dias de voluntariado . 15 B
‘Valor dirio do ressarcimento  R$20,00
“lotal do ressarcimento* © R$30000
*O valor mensal é o resultado da qua;t;fdamrcﬁa‘idei trabalho voluntdrio X RS

20,00

\
Nome do Voluntario: Marcos Gabriel Damacena de Brito. CPF: 632.918.033-45

ASSINAtUra: N Sore . RReoya W) SesSee® ogaoy sy RImLNES

Atesto

[1 Os materiais foram recebidos

| Local: Bom Lugar - MA  Data:02/12/2024. [] Os Seryfgog foram prestados
| IXT As degpesas foram realizadas

cas de Sousa Silva

Matricula n® 2086-2

E-mail: prefe'rturé. nici lugar@g . - site: www.bomlugar.ma.gov.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
JUSTICA ELEITORAL
TITULO ELEITORAL

NCME DO E_EMMOR .

MARCOS GABRiEE _QAMACENA DE BRITO

DATA DE NASCIMENTO - INSCRICAD ZONA SIGAG
18/03/2003 | 082859501171 066 0174
MUNIZIPID U= DATA DT EMISSAL
BOM LUGAR ' MA 10/03/2020

ALRENEIDE OLIVEIRA DAMACENA
CICERO LOPES DE BRITO

NF va MACAL

Bi+E.XQX8.9RYC.0VUX

ilo Eletoral emitide as 09:54 ce

13/2020 com dentific

acao biomeétnca




Data de emissan 17/04/2024

Nome Civii MARCOS GABRIEL DAMACENO DE BRITO
CPF: 632.918.033-45

Data de Nascimento: 18/09/2003

Sexo: Masculino

Nacionalidade: Brasileiro

Nome da M3e: ALRENEIDE QLIVEIRA DAMACENQ

Documento gssinado dighalmaente pela Dataprev em 17/04/2024
Zste documento sorents € va/do scompanhado 0s um docLinests as Jentificacas aios
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GOVERND

T T A

(53321214089264621
12/12/2024 14:40:55

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome MARCOS G DAMACENO BRITO
Agéncia 1087-1

Conta corrente 51656-2

Valor 300,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

12/121202414:40:27
12/12/202414:40:55

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDD DA GENTE

ORDEM DE PAGTO
Maranhao
Governo Municipal de_Bom Lugar
Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACGCAD ORCAMENTARTIA
ORGAD . . v i et 02 Poder Executivo
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07, Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencao e Desenvo1v1mento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 OQutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica X
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHOQ

NOTA DE EMPE MOh“OHZ%G VALOR DO EMPENKO.. RS 1¢,407,00 TIPO DE LICITACAC. ndo &plicavel -

DATA DO ENPENHO... 06/12/2024 HODALIDADE........ ordinariy

SALDO ANTERIGR.... R§ 300,00 VALOR PAGO........ RS 300,07 SALDC DO EMPENHO,. RS 0,00

DATA Ul IDAGAO KOTA FISCAL

(TA DE L1
06/12/2024 0612000

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

LIQUIANTE

PAGUE-SE & importancia
constante na presente nota Ayl/éé/ﬁ/

CRISTINA VIEIRA SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 12120023, de 12/12/2024
ANCO/FONTE (HEQREF VALDR
B8 19.884- 00,0

AUTERLT A AUJ6 SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Recebi(eros) a quantia de RS 300,00 { Trezentos Reais ) referente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO D
BON LUGAR-NA, ( PGTO REF. 4 APOIO FINANCEIRD. )

Bom Lugar, 12 de Dezembro de 2024

ASSTMATUIA + v et ettt et et et e e e
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco Bom Lugar-MA 65704-000

C.N.P.J... 01.6117400/0001-04



ESTADO DO MARANHAQO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RECIBO

" Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 300,00 (Trezentos reais),
referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentagdo, utilizados

para 15 dias, no periodo de 17 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como
voluntario na entidade Unidade Escolar Sdo Jodo, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo de Adesdo

assinado.

Assinale agqixo com um circulo nos di_as _traball}ados)

1 1 2 | 3 | 4 | 5 [ 6 [ 7
8 9 10 13 4
s 16 17 18 1920 TR

» | w  » | % 2 28|

29 30 31 Total de dias de voluntariado 15 |

Quantidade—c{e dias de voluntariado - 15 |
Valor di-érﬂioi do ressarcim;:ﬁo - R$20,00_
“lotal do ressarcimento* RS 300,00 ]
*O valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

‘ Nome do Voluntario: Maria Aline Feitosa Sousa. CPF: 630.451.963-06

Assinatura: N\C\f\;\(.& \AJ(LLVL‘\ g;(jt@‘?c\ S e

et

[ 1 os matopets foram recebidos
zosforam prestados
Local: Bom Lugar - MA  Data:02/12/2024. ! s deghosaf foram realizadas

| -
| VagpA ucas de Sousa Silva

Mztricuta n°® 2086-2

i1 - site: www.bomlugar.ma.gov.br
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Transferéncia entre contas diversas

(G3321214089264621
12/12/2024 14:42:12

Debitado

Nome PMBL - MDE
Ageéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome MARIA ALINE FEITOSA SOUSA
Agéncia 1087-1

Conta corrente 55659-9
Valor 300,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

12/12/202414:41:41
12/12/202414:42:12

Transagao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



: AR
o R el
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) ORDEM DE PAGTO
Maranhao |
Governo Municipal de_Bom Lugar _
Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAO ORCAMENTARTIA
ORGAD . v eeeeeeness 02 Poder Executivo _
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE )
CLASSIFICACAO _12 361 0009 2.112 Manutencao e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
. DADOS DO EMPENHQ . . |

HOTA DE EMPENHO N° 06120001 VALOR DO EWPENHO.. RS 14,400 (0 TIPD DE LICITACAC. ndo aplicavel -

DATA DO EMPENKO... 0€/12/2024 NODALIDADE........ ordinirig

SALDO ANTERIGR. ... RS 300,00 VALOR PAGO.. ..., RS 300,00 SALDO DO EMPENKD.. RS 0,00

) LIQUIDACADOD
gmmuo VALR DA M /ENGHENTC ATUAL  HOTA FISCAL

400 00
L B 1Vl A T | A L

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNG BuCAS DE SOUSA SILVA

LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia N
constante na presente nota s

CRISTINA VIFTRA (DE/SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 12120024, de 12/12/2024

BANCO/FONTE CHEC/REF
BB i 36.884-5 (W)

AUTERLT ARZU10 SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Recebi(enos) 3 quantia de RS 300,00 ( Trezentes Reafs ) refarente a APOT0 FIRANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO E
BON LUGAR-NA, ( PGTO REF. 4 4POT0 FINANCEIRD. )

Bom Lugar, 12 de Dezembro de 2024

ASSTMATUTA & v vt v et et e e et et et e e e e e e e e e e e
Credor.... APOIO FINANCEIRD

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RECIBO

Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de RS 300,00 (Trezentos

reais),

referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte € alimentagdo, utilizados
para 15 dias, no periodo de 17 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como
voluntario na entidade Unidade Escolar Francisco Arraes de Moraes, conforme art. 3° Le1 9.608 ¢

Termo de Adesdo assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dia_s_t_rabal_hados

I 2 | 3 | 4 | 5 | 6 7
s 9 0 u 1 s 4
15 16 17 18 19 20 21
2 23 | 24 |25 26 27 28
29 30 3] - Total de dias de voluntariado 15
Quantidadé de dias de voluntariado T 5
Valor diario do ressarcimento ~~ R$20,00
“lotal do ressarcimento® ﬁ RS 300,00 i

*() valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS

, 20,00
|
Nome do Voluntario: Maria de Fatima Ferreira Passos. CPF: 020.672.463-21

=y

B! Foangi

” 1A ) ] -1, . -
Assinatura: [lc AL QA \(J (LYY Vo f MMALA (A

Local: Bom Lugar - MA  Data:02/12/2024.

Lucas de Sousa Silva

Matricula n° 2085-2

 E-maik: pre?éitura.

- site; www.bomlugar.ma.gov.br
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Aplicagao em poupanga

(G3321214089264621
12/12/2024 14:25:17

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome MARIA FATIMA F PASSOS
Agéncia 528-2

Conta corrente
Variagao

Valor
Destinagao

Data

510038932-6
o1

300,00

0

Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEBB4622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

12/12/202414:24:50
12/12/202414:25:17

Transagao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERL|I ARAUJO SILVA.



ORDEM
Maranhao
Governo Municipal de_Bom Lugar

CHUTRANDT DA CENT
WaVANSY LA WLA

DE PAGTO

Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACADO

ORCAMENTARTIA

ORGAD. . vt i i 02 Poder Executivo

UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e Uesenv do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO0 12 361 0009 2.112 Manutencao e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORTA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao

DADOS DO EMPENHO

NOTA DE EMPENHO K° (€120 UU VALOR DO EMPENHD.. RO 14,400 TIPO DE LICITACAC. nao aplicavel -

DATA DO EMPENHD. .. 0€/12/2 HODALIDADE, 0rd

SALDO ANTERIGR.... RS 300,00 JALOR PAGO....... 3§93 SALDO DO EMPENHO.. RS 0.00

) LIQU 7 L A CAO
HOTA DE LIBJ;DA;AO VALOR DA NF ENT 0 fTLAL HOTA FISCAL
06120001

DATA
06/12/2024

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

1, 4IH‘ 00

\ I}
J

LIQU

MAGNQUXUCAS DE SOUSA SILVA
ANTE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

s 7 7
(é%; dté¢é

CRISTINA VIETRAL,DE/SOUSA MIRANDA

SEC. MUN. DE EDUTACAO
ORDEM DE PAGAMENTO N° 12120025, de 12/12/2024
BANCO/FONTE o CHEC/REF
| J.884-5 (MDE)
AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS
QUITACAD
Recebi(eros) a quantia de RS 300,00 ( Trezentos Reafs | refarente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE

BON LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOIO FINANCZIRO. )

Bom Lugar, 12 de Dezenmbro 4
Assinatura
Credor.... APOIO FINANCEIRO
Endere 0.. BOm Lugar-MA 65704-000

Gl . 01.611.400/0001-04

..................................................



ESTADO DO MARANHAO

Hads , PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
g e Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

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

RECIRO

Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 300,00 (Trezentos reais),
rreferente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados

para 15 dias, no periodo de 17 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como

voluntario na entidade Unidade Escolar Sdo Francisco de Assis, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo

de Adesio assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 [ 2 T 3 [ 4 | s | 6 | 1
s | 9 | 10 |1un | 12 |13 |14
BT R TR T AN T 9 20 21 |
22 23 24 25 26 27 28
© 29 30 31 | Total de dias de voluntariado 15
Quantidade de dias de voluntariado |~ 15
Valor diario do ressarcimento | R$20,00 |
'@ do réssarmmento* ] 7}{5 3[)0,60 |
*O) valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

Nome do Voluntario: Maria de Fatima Oliveira Alves. CPF: 616.417.893-28

Assinatura: Vongea, 8% ol onc, Ol Wiinea Al Ui

]

[ Atesio
[ Os materiais foram recebidos
Local: Bom Lugar - MA  Data: 02/12/2024. [ Os Servigog/idram presiados

; foram realizadas
AN
10QM

b $ur€as de Sousa Silva

E-mail: prefeitura. igar@gm o1 - site: www.bomlugar.ma.gov.br
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Transferéncia entre contas diversas

(G3361210530863871
12/12/2024 10:59:37

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome MARIA F OLIVEIRA ALVES
Agéncia 528-2

Conta corrente 85299-6
Valor 300,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacao efetuada com sucesso.

12/12/202410:58:40
12/12/202410:59:37

Transagéo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



ORDEM DE PAGTO
Maranhao
Governo Municipal de_Bom Lugar
Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino - NMDE

CLASSIFICACAQ ORCAMENTARIA
0111 02 Poder Executivo
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO _12 361 0009 2.112 Manutencado e Desenvo]vwmento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros Scrv de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de wmposto ¢ transf. - Educacdo
DADOS D ;,‘_ EMPENHO o
NOT4 DE EMPENHO N° 06120001 VALOR DO EMPENHO.. RS 14,400 0 TIPD DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENHD... E,12/20 4 HODALIDADE . ordinaris
SALDO ANTERIGR.... RS 300,00 VALOR PAGD........ RS 300,01 SALDO DO EMPENHO.. RS 0,00
_ LIQUIDACAD
DATA NUADE53£M$C VALOR DA NE  PAGYEETO ATUAL  NCTA FISCAL
06/12/2024 06120001 14,400,00 300,10
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos (
MAGNO L DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

v

PAGUE-SE a importancia a g
constante na presente nota /éégngh/

e
CRISTINA VIETRA/DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 12120026, de 12/12/2024

EANCO/FONTE , CHEC/REF (ALK
B s o 19.884-5 (wot) 300,00

p=g—

AUTERLT ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Recebi(enos) 2 quantia de RS 300,00 { Trezetos Aeafs ) refarente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOI) FINANCEIRO. )

Bom Lugar, 12 de Dezembro de 2024

ASSTIMATUTE vttt vt et ettt e e et e e e
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereg . Bom Lugar-MA 65704-CC0

C.N.P 01.611.400/0001-04



. Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 300,00 (Trezentos

ESTADO DO MARANHAO

. PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
s e Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

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

RECIRO

reais),

referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados
para 15 dias, no periodo de 17 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como

assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

....

1 2 | 3 4 5 6 | 7
8 9 10 1 12 13 | 14
s 16 1T L—IS IE 20 21
22 23 24 | 25 26 | 27 28
29 30 31 | Total de dias de voluntariado 15
;Quantidai(lé de dias de voluntariado 15
'Valor diario do ressarcimento ~ R$20,00
fl'oado réssarci?‘nenﬁ:o* " I R$ 3@,00_ _|

*() valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS

20,00

Nome do Voluntiario: Ana Caroline Carvalho de Oliveira. CPF: 619.577.403-02

1 ; ; 1
Assinatura:rfialgwu @m'ilm mﬂmpl‘fm d ((/Jmu:m

Local: Bom Lugar - MA

Data:02/12/2024.

Os Serviggs
571 Asdesh sas I

foyam prestados

am realizadas

10024

E-mail: prefeitura. municiniob

o - site: www.bomlugar.ma.gov.br
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Transferéncia entre contas diversas

G3361210530863871
12/12/2024 11:01:58

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome ANA C CARVALHO OLIVEIRA
Ageéncia 528-2

Conta corrente 85976-1
Valor 300,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacio efetuada com sucesso.

12/12/202411:01:29
12/12/202411:01:58

Transacao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



FITAANAY RA £ DI
CULUANDY DA GEN

i ORDEM DE PAGTO
Maranhac . .
Governo Municipal de_Bom Lugar _
Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
ORGRD 5 5 w55 s p s 0w 552 s & 02 Poder Executivo _
UNIDADE ORCAMENTARIA...., 02 Q7. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencao e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
4 DADOS DO EMPENHO
NOTA DE EMPERHO N° 0£120001 VALOR DG ENPENHO.. RS 14,400,30 TIPO D LICITACAC. ndo aplicdvel -
DATA DO EMPENHO. .. 0E/12/2024 MODALIDADE........ 0rGInari)
SALDO ANTERIGR.... RS 300,00 VALOR PAGO........ RS 300,00 SALDO DO EMPENKD.. RS 0.00
_ LIQUTIDACA
DATA HHAML%ﬁM&O VALOR DA NF  ZZCONENTO ITUAL - NOTA FISCAL
Jo/12/2024 0612000: 14.400,00 300,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos
CAS DE SOUSA SILVA
LIQUI
PAGUE-SE a importancia SR,
constante na presente nota /ZZQE(ﬁ@/V

CRISTINA VIFIBA DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 12120027, de 12/12/2024
BANCO/ FONTE CHEC/REF AL

AUTERL AUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUIT&(‘AO

pos) a quantia de ME%J@(Tmnvxa:-s1w%mMea;%mme&moazwnWHSMHEWMHHOﬁ

Receti(e
PGTO REF. A APOI0 FINANCEIRQ. )

BOK LUGAR-NA, (
Bom Lugar, 12 de Dezembro de 2024

RSSATARUTE w0 e n s o wog 85 8 THE § G786 68 % 95 & 54 wvrmiw w nm s 0 3 3 5080 0 £ 4
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-C00

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



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

ESTADO DO MARANHAO

‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
gy we Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

RECIRO

Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 300,00 (Trezentos reais),
referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentagdo, utilizados
para 15 dias, no periodo de 17 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como
~ voluntario na entidade Unidade Escolar Sdo F rancisco de Assis, conforme art. 3° Let 9.608 ¢ Termo
de Adesdo assinado.

- Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1

-~

2 3 4 5 6 T
9 0. 12 i 4
6 1718 " 19 T 20 021
T3 | 24 | 25 26 | 21 2 )
T30 | 31 “Total de @ias;dé'goi_uqtgr}a_dé |15 |
‘_Qaanad;i(ie_de dias ae_volflnia_ri;db o 15 :_
Valor didrio do ressarcimento | a 7R_§2_0,_0(i |
lotal do ressarcimento*  R$300,00

*O) valor mensal é o resultado da qz?um?d&dg de dias de trabalho voluntdrio X RS

20,00

| Nome do Voluntario: Maria Leticia Silva da Conceigdo. CPF: 068.908.403-05

Assinaturadﬂ@m &fm Sio. oo Continead

Local: Bom Lugar - MA

Data:02/12/2024.

Atesi.

TR

] os materiais fors, o -'-'-‘.JS
[ Os servigog forin: piasiados
m As despegéag foram realizadas

Em / :’n! ‘:!H

cas de Sousg 8ih2
rbricula n® 20867 o

N
Bnon

E-mail: prefeitura.

- site: www.bomlugar.ma.gov.br
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Transferéncia entre contas diversas

(G3361210530863871
12/12/2024 11:03:07

Debitado

Nome SN o
Ageéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome MARIA L S CONCEICAO
Agéncia 1316-1

Conta corrente 18611-2

Valor 300,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

12/12/202411:02:41
12/12/202411:03:07

Transagao efetuada com sucesso por: JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



i ORDEM DE PAGTO
Maranhdo

Governo Municipal de_Bom Lugar _
Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
ORGAD, . vvs i3 i 5 TTan 02 Poder Executivo .
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 mManutencio e Desenvolyimento do Epsino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros ges5oa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 Outros servicos de pessoa Tisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHO
NOTA DE EMPENHO N® 06120001 JALOR DO EWPENAD . RS 14,400 00 TIPD DE LICITACAC. ndo eplicavel -
DATA DO EMPENKO... 06/12/2014 MODALIDADE........ ordinarn
0

SALDO ANTERIGR. ... RS 300,00 VALOR PAGO.,...... RS 330,00 SALDO DO EMPENWD.. RS 0,00

DAE? NCTA DE LIQJ;EA;EO NOTA FISCAL

0B/12/2024 0612000

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

PAGUE-SE a importancia 3 B
/ /4
constante na presente nota iﬁgﬁaﬁﬂég/

CRISTINA VIETRA DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE “EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 12120028, de 12/12/2024

BANCO/FONTE ) CHEL /REF VALR
| p— 39.884-5 (W) R

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD
Recebi(emos) a quantia de Rsmﬂﬂﬁifwzmwsials;f?eEMeaﬁnmerAMHaoaEmcwomsouﬂ MUNICIPIO DE

hY

BON LUGAR-NA. ( PGTO REF, A APOIO FINANCEIRO. )
Bom Lugar, 12 de Dezembro de 2024

ASSTIATUTE v e s e e sasvmmneesessasnsneeesanssasannessanaettoens
Credor.... APOIO FINANCEIRO )

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

C.N.P.J... 01.6117400/0001-04



]

)

ESTADO DO MARANHAO

: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
e s Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

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

RFF]BO

| Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importéncia de R$ 300,00 (Trezentos reais),
referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentagdo, utilizados

para 15 dias, no periodo de 17 de novembro a

02 de dezembro, para desempenho de atividades como

~ voluntario na entidade Unidade Escolar C Carlos Dias Sardinha, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de

-~ Adesdo assinado.

Assinale abaixo com um mrculo nos dlas trabalhadoq

1 i 2 ' 3 4 T 5 6 7
8 9 10 1 12 113 14
—5 1 16 | 17 | 18 | 19 |20 |21 N

T2 | 23 | 24 | 5 26 27 28
2930 31 Totaldedias devoluntariado 15
Quantldade de cilas de voluntarlado [ :_ 15 o
Valor d1ar10 do ressarmmento 777777 : R$20 00

“Total do resqarmmento*
*() valor mensal é o resultado dua quamuluu'c de dias de trabalho voluntdrio X RS

20,00

RS 3(}0 00

Nome do Voluntdrio: Maria Maisa Lopes da Silva. CPF: 629.054.683-00

" [ A ..
Assinaturaz 000

i/
7 l'\

~ I

k. :)':W

A

Lopi A 4L y (L- O

Local: Bom Lugar - MA

Data:02/12/2024.

T

Atesio

] 0Os materiais fgram recebidos

As despegds foram realizadas

Em o I_m_

Ma on cas de Sousa Silva

atricula n® 2086-2

- E-mail: prefeitura

~site: www. bomlugar ma. gov br
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Transferéncia entre contas diversas

G3361210530863871
12/12/2024 11:04:27

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome MARIA M LOPES SILVA
Agéncia 528-2

Conta corrente 74771-8
Valor 300,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

12/12/202411:03:58
12/12/202411:04:27

Transagao efetuada com sucesso por: JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



B
ORDEM DE PAGTO
Maranhao
Governo Municipal de_Bom Lugar
Manutencao e Desenvolvimento do Er< - MDE
CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
ORGAD. v v v vt et e ieness 02 Poder Executivo
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencao e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa Tisica
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 RELC\LG de imposto e transf. - Educacao
DADOS D 5 EMPENGHDQ o
KOTA DE EMPENHD N® 06120001 VALOR DO EMPENKO.. RS 1% 400 1 TIPD DE LICITACAC. ndo aplicdvel -
DATA DO EMPENHD... 06/12/2024 HODALIDADE. ..., f
SALD0 ANTERIOR.... RS 300,00 YALOR PAGC, . RS 330,03 SALDO DO ENPENHO,. RS 0,00
LIQUTIZDAZC AO
DATA N&AD:L%JDA VALOR DA I ARHENTO ATUAL  NOTA FISCAL
06/12/2024 0612000 14.400,00 300,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos
MAGNG L E SOUSA SILVA
LIQUIDA
PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota lléf%fq/
CRISTINA VIF1RA DE SOUSA MIRANDA

SEC. MUN. bP tDuCACAO

ORDEM DE PAGAMEN T 0 N° 12120029, de 12/12/2024

BANCO/FONTE CHEC/REF YALOR
BB, 16,884-5 (W) 30,00
AUTERLI ARAUJQ SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS
QUITACAD
Receti(enos) a quantia de RSOﬁf‘k‘uﬁmsiﬁf::%iﬁmeaHMUFMM&HOAEWMWMSMUEWMUHOM

BON LUGAR-NA, ( PGTO REF, A 4POI0 FINANCEIRC. )
Bom Lugar, 12 de Dezembro de 2024

Ass1natura .................................................
Credor.... APOIO FINANCEIRQ
Endere 0.. Bom Lugar-MA 6570:
C.N . 01.611.400/0001-0



ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

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

" Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de RS 300,00 (Trezentos reais),

referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados
para 15 dias, no periodo de 17 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como
voluntario na entidade Unidade Escolar Maria Suares dos Santos, conforme art. 3° Le1 9.608 ¢ Termo

de Adesdo assinado.

. Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados 7 -

1 2 3 ‘ 4 , 5 6 7 .
N W N 2 L 2 M
15 16 17 18 19 20 21
» 23 24 25| 26 21 28
29 30 31 Totalde dias de voluntariado 15 |

‘Qaaritiaac_i_eideidi.as_de VSthZmEdO 7" s |
Valor dirio do ressarcimento | R$20,00 |
“lotal do ressarcimento®™ | R$30000

' () valor mensal ¢ o fes?;!taci)'ac;/r,;u;zlaaéieicie dias de trabalho voluntdrio X RS
| 20,00

Nome do Voluntirio: Maria Michelle Cardoso Ferreira. CPF: 117.628.913-60

Assinatura: 002 ool Condme gumwdw.

!I::l Os materiajsforam recebidos
i oram prestados

Local: Bom Lugar - MA  Data:02/12/2024. TG As despfesag foram realizadas

& }'?7 ¥icas de Sousa Silva

- site: www.bomlugar.ma.gov.br

E_;mail: p}:ef’egum )
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Transferéncia entre contas diversas

G3321214089264621
12/12/2024 14:43:27

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome MARIA M CARDOSO FERREIRA
Agéncia 528-2

Conta corrente 85075-6
Valor 300,00
Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

12/12/202414:42:58
12/12/202414:43:27

Transagao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



i ORDEM
Maranhao

Governo Municipal de_Bom Lugar _
Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino

DE PAGTO

- MDE

CLASSIFICACAD

ORCAMENTARTIA

ORGAD: s 5 ¢ 5 s s v G R B8 02 Poder Executivo ‘
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07, Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO _12 361 0009 2.112 wManutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 Outros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
DADOS DO EMPENHO .
NOT4 DE EMPENHO N° 06120001 VALOR DO EMPENHD.. RS 14,400 0 TIPQ O LICITACAC. ndo aplicével -
DATA DO EMPENHO... 06/12/2004 WODALIDADE........ ordinaris
SALDO ANTERIOR. ... RS 300,00 VALOR PAGO......., RS 300,0C SALDO DO ENPENHO,. RS 0,00
) LIQUIDACAOD
ATA NCTA DE LIQUIDACA VALOR DA N PAGNTO ZTUAL  NOTA FISCAL
06/12/2024 06120001 14.400,00 300,00

Atestamos o0 recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO L.
LIQUIDA

AS DE

SOUSA SILVA

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

CRISTINA VIFIRA DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE
BANCO/FONTE

(HEC/REF
;. SR 35

884-5 (woe)

PAGAMENIT

N® 12120030, de 12/12/2024

ALOR
2 100 00

i U

R _J

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUTIT

Receti(emos) a quantiz de RS 300,
BOK LUGAR-NA, ( PGTO REF, A APOT0 FINANCEIRQ,

12 de D

00 ¢ Trezantos Rez
)

Bom Lugar, -
ASSTNATUIE v v e ettt e st enieer e e
Credor.... APOIO FINANCEIRO
Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000
C.N.P.J... 01.611.400/0001-04

zembro de 20

A A
ACA

0

) refarente 3 APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE



ESTADO DO MARANHAO

‘\' i PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
w Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

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

- RECIBO

Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de RS 300,00 (Trezentos reais), |

referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados
para 15 dias, no periodo de 17 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como

. voluntario na entidade Unidade Escolar José Monteiro Miranda, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo

de Adesio assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhades _

I 2 | 3 45 6 7
T8 9 10 un 1213w
15 | 1 | 17 |18 | 19 |2 |21
T2 | 23 | 24 25 | 26 | 27 ] 78
29 30 31 _ To_@e dﬁgdeﬂiunfsiriado T 15
Quantidade de dias de voluntariado 15
Valor didrio do ressarcimento ~~~~~~ R$20,00
)ressarcimento* ~ R$ 300,00

| ‘Total do ressarcimento* :
*() valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS

20,00

Nome do Voluntario: Francisca da Conceigdo Lima. CPF: 633.232.503-89

et ASSinatul‘a: PO Pl B LAILL, L_s A r & kL

Local: Bom Lugar- MA  Data:02/12/2024.

E-mail: prefeitura. | - -site: www.bomlugarma.govbr



' JUSTIGA ELEITORAL
TITULO ELEITORAL

i NOME DO ELEITOR —
v’bZﬂ_Mﬂ‘r DA nO:nm_ﬁbo LiMA

|
Dbt i b i ;
Am DATA DE NASCIMENT J [ INSCRIGAD - - l:wﬂzh Mmmww .

I SR )

Ho_._o mnoom 083254161112

| BOM LUGAR / MA _ 22/03/2024 |

F W xcz_n_zo JUF e et — DATA DE EMISSAO J

S
ORI (4 VAR EY
e e & 1 7 g . x««w;x QOB R

T strgy Qn‘. P L s




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME
FRANCISCA DA CONCEIGAO LIMA
CAF
633.232.503-89 . |
MATRICULA
067553 01 55 2005 1 00006 187 0003373 50

DATA DE NASCIMENTO (POR EXTENSD) — DA r— MES ANO

DEZ DE MAIO DE DOIS Mil £ CINCO I | m_] ! nsj rm_!

HORA DE NASCIMENTO ~—y NATURALIDADE '
r 15:40 | | NOVO REPARTIMENTO/PA |

PO UNIDADE 3 A L L WMUNICIRIO DE NASCIMENT UF g

r:au:o uﬁnxﬁgg R i i &ﬂfnﬂr&gm%xm:é;;co. [ F;;?m |
—FLIAGAO

ANTONIA AURILERE DA CONCEICAD LIMA, NATURAL DE LAGO DA PEDRA/MA, RESIDENTE EM AV. PRINCIPAL, VRLA
TUCURUI, NOVO REPARTIMENTOPA.

e AVES

AVOS MATERNOS: RAIMUNDO PEREIRA DE LIMA E FRANCISCA MARIA DA CONCEIGAD LIMA

GEMEDS NOME £ MATRICULA DOS GEMEOS
NAQ

DATA DC REGISTRO (POR EXTENSCT) 1 }- URERD DA DNVDECLARAGAD DE NASTIDG VIVO
] [ B

VINTE E SEIS DE JULHO DE DOIS ML E CINCO AD INFORMADO
[—Avemoes:mcmcocs A ACRESCER

A PRESENTE CERTIDAO ENVOLYE ELEMENTOS DE AVERBACAO A MARGEM DO TERMO. (8810 DE FIBCALIZAGAD N 0021174374}
I——ANUW;OL::‘. UE LADASTRU _1_1

SEM INFORMAGOES.

Certifico que. em date de 15 de Julho de 2024, foi malerializada ests cortidda snviads pela Central de informagdes do Registro Civi
sendo 8 Bulenticdade de sua sssinatume digitsl padrao ICP-Bresd por mem conterida.

Cenldao avrada por FERNANDA BRAUM AGRIZI - Escreverts do Regisiro Chvil das Pesscas Naturars da Novo Repartimento . ofn) quai
assinou eletronicamente sos 09 de Jutho de 2024, nos lermos do Provimenta n® 46/2015 do Consetho Nacional de Justive.

le} Ccn%&igv:}g&a"@rtwia_é verdadeira, Dou Fe,

Oficial de Registro Civil das Pessoas Naturas

Kove Repartimenio - PA v/ T Sl ? 21 Zap 0y e
NATIANE SANTOS SOARES - Oficial v, ¥ Escrmy o oY *')j-?"%fnm ik
Riss Rio Aragusis, 02 - Parque Marajb - CEP- BB4T3-000 Lago da Lo

DIQGC EMANUEL DE SOUZA SALES - Oficial
valar recebido pela certiddo eletrdnica: R$ 170,55
Valor recebide pela materalizacBo: RS 74,53

E-mail: cartoriorepartmento@hatmall. com
Tel: (94) 37851323

Poder Judiciario TJMA
Selo Digital: CERTID0S0833KAPSXWISHBOKGP12
Poder Judiciario - TIMA. Selc:

CERTIDO3083IKAPSXWIGHBOKGR12, 150772024

11:11:85, Ato: 14,5.1, Parte{s); FRANCISCA DA

CONCEICAO LIMA, Total R$ 48,81 Emol R$ 43.80
FERC RS 1,31 FADEP RS 1,75 FEMP R§ 1,75
Consulte em 2 jme.jus br
Valida este com o App SAUIN
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Transferéncia entre contas diversas

(3361210530863871
12/12/2024 11:05:55

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome FRANCISCA CONCEICAO LIMA
Agéncia 1087-1
Conta corrente 56363-3
Valor 300,00
Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacéo efetuada com sucesso.

12/12/202411:05:24
12/12/202411:05:55

Transagao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERL| ARAUJO SILVA.



i ORDEM DE PAGTO
Maranhao

Governo Municipal de_Bom Lugar .
Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA
ORGAD. v vttt 02 Poder Executivo _
UNIDADE ORE&MENTARIA ..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE )
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencao e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
DADOCS DO EMPENHO _
NOTA DE EMPENHO N° 0€120001 VALOR DO ENPERKO. . &5 14,400 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicdvel -
DATA DO EMPENHD. .. 06/12/2004 MODALIDADE.. . grainaris
oA SALDO ANTERIGR.... RS 300,00 VALOR PAGO........ RS 300,00 SALDG DO EMPENKD.. RS 0,00
_ LIQUIDACAD
DATA NCTA DE_LIQUIDAGAO VALOR DA NF  SAERWENTOITUAL  NOTA FISCAL
06/12/2024 06120001 14.400,00 106,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos
MAGNT Ld > DE SOUSA SILVA
LIQUIDARTE
PAGUE-SE a importancia /R,
constante na presente nota m

CRISTTNA [VisARA DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 12120031, de 12/12/2024

BANCO/FONTE CHEC/REE UALDR
bt BBurereiiiiien 39.884-5 (woE) 300,00

,,,,,,

NANCAS

I

QUITACAD
Recebi(eros) a quantia de RS 300,00 [ Trezantos Reais | referente a APOLQ FINANCEIRQ A EDUCADORES DESTE WUNICIPIO D
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF, A APOIO FINANCEIRC. )

Bom Lugar, 12 de Dezenmbro de 2024

BERE TR, & o 55 5 e 05 5050 6 5 5 605 6 8 5 3 W & 0% 605 0 ¥ 6 s 6 4 SR & & B BN
Credor.... APOIO FINANCEIRO -

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

C.N.P.J... 01.6117400/0001-04



ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

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

RECIBO

" Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importéincia de R$ 300,00 (Trezentos reais),

referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados

- para 15 dias, no periodo de 17 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como

voluntario na entidade Unidade

| Adesio assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

o 2 3 4 5 6 7
—% 1 9§ | 1w |1 | 12 | 13| 14
- 175_4 6 17 | 18 T 19 | 20 | 21
o2 23 4 25 | 26 | 21 | 28
29 30 3 L Total de dias de voluntariado = 15
‘Quantidade de dias de voluntariado s
Nalor didrio do ressarcimento | R$20,00 |
i_'lgta_l do;ega;cihentid*_i 1 E$_?>UU,OU_

*() valor mensal é_uire.s_'u!imdn"di’;q;a;!fdt-:deide_
20,00

'Nome do Voluntéario: Orquiléia Costa de Azevedo. CPF: 019.817.963-47

Local: Bom Lugar - MA  Data:02/1 2/2024.

Escolar Carlos Dias Sardinha, conforme art. 3°1.ei 9.608 ¢ Termo de

dias de trabalho voluntdrio X RS

- site: www.bomlugar.ma.gov.br

E-mail: prefeitura.



COMPROVANTE DE VOTACA
iy COMPROVANTE DE VOTAGAO

ELEIGOES GERAIS 2022 - 2° TURNO
u».:m. 30/10/2022 ELEIGOES GERAIS 2027 - 1 TURNO
ORQUILEIA C DATA: 02/10/2022
D .

UILEIA COSTA DE AZEVEDO ORQUILEIA GOSTA DE AZEVEDO
Inscricdo: 0432 6673 1180
UF: M, : 0 . InscrigBo: 0432 6673 1180
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(G3321214089264621
12/12/2024 14:44:49

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE

Ageéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome ORQUILEIA COSTA AZEVEDO
Agéncia 2419-8

Conta corrente 21474-4

Valor 300,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 12/12/202414:44:22

JEBB4622AUTERLI ARAUJO SILVA 12/12/202414:44:49

Transacao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



ORDEM
Maranhao
Governo Municipal de_Bom Lugar
Manutencao e Desenvolvimento do Ensino

DE PAGTO

- MDE

CLASSIFICACAD

ORCAMENTARIA

ORGAD. oot v et e iinn s 02 Poder Executivo
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut i Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencao e Desenvo1v1mento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servigos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
. DADOS DO EMPENHDO
NOT4 DE EMPENKO N° 0E120001 VALOR DO EMPENKD.. RS 14,400,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicdve! -
DATA D0 EMPENHO... DE/12/2024 YODALIDADE. ...
SALJQ ANTERTCR.... RS 900,00 VALOR PAGOD. ... SALDO DO EMPENHO.. RS 0,00
[: I ACAO
DATA HOTA D E LI DA” VALOR Qq NF i "”.:fJfg NOTA FISCAL
06/12/2024 0612000: 14 Rl
Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos
MAGNO 4]7A SOUSA STILVA
lIQUlDA TE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

/M /

CRISTINA VIEZRA DE SOUSA MIRANDA

SEC. MUN.

DE EDUCAGAD

ORDEM DE

AN 0/FONTE

P
CHEC/REF

PAGAMEN

T 0 N® 12120032, de 12/12/2024

JUV N

AUTERLI APﬂQ‘J SILVA

SEC.

MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Recebi(enos) a quantia de RS 300,00 ( Novecen
BON LUGAR-NA, ( PCTO REF. A APOIO FINANCEIRC. )

Bom Lugar,

Assinatura

Credor.... APQOIO FINANCEIRO
Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000
C.N.P.J... 01.611.400/0001-04

) refarante a AP0T0 FINANCEIRO A EQUCADORES DESTE MUNICIPIO DE

12 de Dezembro de 2024

..................................................



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RECIBO

Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 900,00 (Novecentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagao, utilizados

para 45 dias, no periodo de 16 de outubro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como
- voluntario na entidade Unidade Escolar Carlos Dias Sardinha, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de
 Adesio assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias rtrgbailhad(ﬁ

1 2 3 4 | 5 | 6 [ 7
| 8 9 10 11213 14
| 15 16 17 18 19 2 21
| 2 23 | 24 |25 | 26 | 27 | 28
29 30 31 | Totaldedias de voluntariado 45
‘Quantidade de dias de voluntariado 45 |
i Valor diario do ressarcimento T _R-$.2H,00mi
‘_;Fotzi]_ do ressarcimento® 7R$7900,070 a '|
*0) valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS

20,00

| Nome do Voluntario: Pimela Sofhia Silva Santana. CPF: 619.514.003-13

. ) ) = A - B (l
Assinatura: an \,-\ mJu\.‘.\(w( »gk (e Sanlcoy W .

R

~ Atesto |

[ﬁ___:l Os maleriais foram recebidos
Local: Bom Lugar - MA  Data:02/12/2024. 71 05 Senviggé foram prestados
o, oas fbram realizadas

. (cas de Sousa Silva
Y Matricula n° 2086 2

E-mail: prefeitura. - site: www.bomlugarma.gov.br
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RIPUBLICA FEDERATIVA
ESTADO DO MARANHAO
COMARCA DE RACARATL

CERTIDAO DE NASCIMENTO

Certifico que as fis 142, w08 o numero 28.866 do kvro numero 28

de aiseniamentos de nascimentos esid registrado o de:

PAMEIA SOFHIA SILVA SANTANA .

do sexo feminino cor parda mascida no Hospital Veloso Costa na cidéde de

- Bacabal — MA, no diz nove de dezembro de dois mil quatro
(09/1 2/2004) s 14k,

(7 (4] registrado (@’ ¢ fitho (@) -de:
ANTONIO CICERO MARTINS DE SANTANA.

b a ¥ & .8
' _s_’:.ff‘“-:zf — AL

: g W » i M SEF B F +* i e g P
NI RO il S AU SANENA i 5 b it
(‘z"" PR L e

e’ﬂ%ﬂnﬁwﬁ%%ﬁ&&a} ,;g Rq,ﬂf}ﬁ -‘1?' ‘%,f:‘:‘lo I

Awoy paternoz Comtilo Margues Santana,
' Maria Maortins de Saniana.

Avosmaternos:  Valdu Ferreira Silva.
' Alice de Semesa Jilva,

Fori declarante: O PAL.

Serviram de tesiemunhds as consiantes do termo.
Observacdo. Repivko lavrads em data abaixo,

() referido é verdadﬂ e dow f&

Bacabal - M4, 15 ge ,&erfm de "G&S

g .u; /
i ¥ rfé;m, af A !w@ LU
Handa. fosi Teinsora Fringet e




Transferéncia entre contas diversas

(G3321214089264621
12/12/2024 14:51:42

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome PAMELA S SILVA SANTANA
Agéncia 528-2

Conta corrente 85311-9
Valor 800,00
Destinacao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacdo efetuada com sucesso.

12/12/202414:51:12
12/12/202414:51:42

Transagao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



S

i ORDEM
Maranhdao .
Governo Municipal de_Bom Lugar |
Manutencao e Desenvolvimento do Ensino -

DE PAGTO

MDE

CLASSIFICACAD

ORCAMENTARIA

ORGAT. o o nonowse 455 50 5§45 90 & 7 3 5 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 3610009 2,112 Manutencao e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educagao
DADOS DO EMPENHO =
NOTA DE EMPEKKO N® 0 0%&4 Uk Ec:wJ ). RS 14 TIPO DE LICITACAD. ndo aplicavel -
L HODALIDADE. . |

£1200
DATA DO EMPENKO... 06/12/
SALD0 ANTERIOR.... R§ 300,00

SALDO DO EMPENKO.. RS 0,00

DATA  HOTA DE LIQUIDAGAO VALOR DA
ALTAvIRINE! 0612000 jt

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO L
LIQUIDANTE

AS DE SOUSA SILVA

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

]
[

CRISTINA

;Zi DE SOUSA MIRANDA

/T F
Vi L

SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 12120033, de 12/12/2024
BANCO/FONTE CHEG/REF VALOR
BB o i i g 36.884-5 (we) 300,00
AUTERLI ARAUJO SILVA

SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Recebi(eros) a quantia de RS 300,00 ( Trezentos keais |

BOK LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOID FINANCEIRD. )

Bom Lugar, 12 de Dezembro de 2024

Assinatura
Credor.... APOIO FINANCEIRO B
Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000
C.N.P.J... 01.611.400/0001-04

...........................

refrente a APOLO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RECIBO

Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de RS 300,00 (Trezentos reais),
referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados
para 15 dias, no periodo de 17 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como
voluntério na entidade Unidade Escolar Carlos Dias Sardinha, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de
Adesdo assinado.

Assinale aba_ixo com um girculo nos E:l_igs jr@a;lhg@os

— 1 1 2 | 3 | &4 | 5 | 6 | 1
% ¢ 10 ' m 1213 14
s e 1718 19 20 21
T w3 42 26 27 28
~ 29 30 31 | Totaldedias devoluntariado | 15
‘Quantidads do dins de voluntariado | 15
Valor diario do ressarcimento ~ R$20,00
‘Total do ressargirpentg* I ~R$300,00
*() valor mensal ¢ o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00
Nome do Voluntario: Pryscylla Gomes Bezerra. CPF: 619.513.833-97
m .
Assinatura‘.")r/l:\;;\g}(ull\'c, Joem, }'m;?uw.
Atesto

I:I Os materiais foram recebidos

Local: Bom Lugar - MA  Data:02/ 12/2024.

S VE-mait:prefeitura. n ‘ J Dgmail.com - site: www.bomlugar.ma.gov.br
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[ AUMES:

- | JOSE AILTON DE ALENCAR LIMA

. Ngma: pomplaios da sofalra, datas < focais da =z

X \ JOSI AILTON DE ALENCAR LIMA, aoltal"o bras:.isiro
SO 11998, lavrador, filho da JOSE ATRTON DOS SANTOS
| PRYSCYLLA GOMES BEZERRA, solteira, bragsileira, nascida am BACABAL-MA a

| PR‘{SCYLLA GOMES BEZERRA ALENCAR
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

v x{ CERTIDAO DE CASAMENTO

B A.Fl’ h S

MATRICULA

157685 01 53 2019 Z 00001 0351 0000102 28

aalldada: i ..‘,.k.. daz Cohjugai

BEZERRA e PATRICIA MELO GOMES BEZERRA

61956476326 7
619.513.83397 | -

nasczrm em BACABAL-MA a 20 da 3u1ho du
LIMA e MARIA CICERA LEITE DE ALEWCAR.
18 de outubro dn

\ { &

| __DATA DO REGISTRO DO CASAMENTO POR EXTENSC e A At ey
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Transferéncia entre contas diversas

(G3361210530863871
12/12/2024 11:11:16

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome PRYSCYLLA G BEZERRA
Ageéncia 1316-1
Conta corrente 19294-5
Valor 300,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com suUcesso.

12/12/202411:08:45
12/12/202411:11:16

Transacio efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



i ORDEM DE PAGTO
Maranhao

Governo Municipal de_Bom Lugar _
Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACGCAD ORCAMENTARTIA
ORGAD:: 5 wivw i 5 5 o 6y 5 w6 € 8 wiwa o s 02 Poder Executivo _
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07, Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencao e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 outros serv. de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica ]
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacgdo
. DADOS DO EMPENHO
NOTA DE ENPENKO N 06120001 VALOR DO EMPENHD.. RS 14 400, TIPD DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENKO... 06/12/2024 YODALIDADE. ...
SALDO ANTERICR.... R§ 300,00 VALOR PAGO........ A5 330,03 SALDO DO EMPENHO.. RS .00
, ( \ACAO
DATA uu:afuggmuo VALOR D4 AF AGMENTO ATUAL  NOTA FISCAL
06/12/2024 06120001 14.400 300,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

AS DE SOUSA SILVA

PAGUE-SE a importdncia 1 /4 4
constante na presente nota 44%59410/
CRISTINAAQIH&Ey/DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO
ORDEM DE PAGAMENTO N° 12120034, de 12/12/2024
GANCD/FONTE CHEC REF AL

| P——— 39.884-5 (wi) 00,00

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Recebi(eros) a quantia de RS 300,00 [ Trezentes Rea's ) refarente 3 APOIC FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE WUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOIO FINANCEIRC. )

Bom Lugar, 12 de Dezembro de 2024

BEETAETII. « worre e o o sk 8 Al § 5 5 MBS § o 8 400§ 5 5 500 6 3 5 m mimi v o wisim w5 8 AEH 8
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

C.N.P.3... 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

RECIBO
‘. Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importincia de R$ 300,00 (Trezentos reais),
referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte € alimentagdo, utilizados
~ para 15 dias, no periodo de 17 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como

" voluntario na entidade Unidade Escolar José Monteiro Miranda, conforme art. 3° Let 9.608 e Termo
' de Adesio assinado.

Assinale jbg_ixor com um cirg,llg nos di_a_s traba_lhgd(_)s__ B

1 > 1 3 | 4 | 5 | 6 | 1
—5 T ¢ 1 10 ' n | 12 |13 14
7“15747” 6 17 | 18 19 20 21
2 % | 2% | 26 | 21 |28

| “ 9 30 31 | Totaldedias de voluntariado 15
Quantidade de das de voluntariado 15
Valor diario do ressarcimento ‘ R_$270,OQ_1
Total do ressarcimento* | T R$30000
*() valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS

20,00

Nome do Voluntdrio: Ricardo Sousa e Sousa. CPF: 634.041.673-09

Assinatura: L o4 v

Atesto
s foram recebidos
foram prestados

Local: Bom Lugar - MA Data:02/12/2024. [ Os Serv 0s

alizadas
d Asdes bsas fpram 1€
Em ’w——
A lcas de Sousa Siva
Yot

—.é:r—!;eﬁf;refeitura. winiciplobomlugar@gm —site:www.bdmluganma.goubr
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Transferéncia entre contas diversas

(G3361210530863871
12/12/2024 11:18:48

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome RICARDO SOUSA SOUSA
Agéncia 1316-1
Conta corrente 19177-9
Valor 300,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEBB4622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

12/12/202411:18:23
12/12/202411:18:48

Transagao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



) ORDEM DE PAGTO
Maranhao

Governo Municipal de_Bom Lugar ,
Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAD ORCAMENTARIA
ORBAD s < 555 ¢ 65 pmea g 5 0 mimie w 2 000 02 Poder Executivo _
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencao e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educagao
DADOGS DO EMPENHO
NOTA DE EWPENKO N° 06120001 VALOR DO ENPENHO.. RS 14,400,010 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO EWPENHO... 0€/12/2024 VODALIDADE........ 0TOTNErIC
SALDO ANTERIOR.... RS 300,00 VALOR PAGO........ RS 300,00 SALDG DO EMPENHD, . RS 0.00
; LIQ A O
DATA NOTA DE LIQUIDAGHO VLR DA NF pGMMENTORTUAL  NOTR FISCAL
06/12/2024 06120001 14,400,00 10,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO (AS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia

g l ; 4
constante na presente nota ACQ&@Z?Q//

CRISTINA VIEIRA PE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EPUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N 12120035, de 12/12/2024
BANCO/FONTE CHEC/REF VALOR

IR AR
sy gy

vyl

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Receb (enos) 2 quantia de RS 300,00 { Trezentcs Reafs ) refarente a APOIC FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE WUNICIPIO DE
BOK LUGAR-NA. ( PGTQ REF. A APOI0 FINANCEIRO. )

Bom Lugar, 12 de Dezembro de 2024

BSSANBEUTL < vovo o x o cuon o 8 5 G008 § 5 6 Bl o ¥ 8 S0 6 5 o wm 6o mow ow e n a0 (S5 B 3 i W7
Credor.... APOIO FINANCEIRO N

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
gy _wsw Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

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

' Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 300,00 (Trezentos reais),
referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados

para 15 dias, no periodo de 17 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como
voluntario na entidade Creche Tia Zezuita, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Terme de Adesde assinado.

Assin_ale abaixo com um chCLﬂo nos dias traball_)ados

[ 2 3 4 56 7
8 9 . 10 1 7'7_1_2"f173__'T47 1
~ 5 T 16 17 18 19 20 21
B 25 _f72§ R 724._ 275'77_‘_7'23 1 ¥ 7- 28
29 30 31 Totaldedias de voluntariado 15
‘Quantidade de dias de voluntariado | 15 ]
'%ﬁﬁkﬁ&@@@@§54ﬂ ~ R$20,00

"lotal do ressarcimento®

RS 300,00

*O) valor mensal é o resultado da quan;dd._dc;ie dias de trabalho voluntdrio X RS

20,00

' Nome do Voluntéario: Sabrina Socorro da Silva Carvalho. CPF: 068.000.743-14

e
Assinatura: \ulx‘u W

Local: Bom Lugar - MA

hxmwtﬁ'y&m (Dbl

)
- T
Atesto |
D Os mategess foram recehidos
Data:02/12/2024. [] Os Serfigog foram prestados

/

As deppesgs foram realizadas

10

lagnoAucas

de Sousa Silva

> Aviatrioulanc 20862 ]
| Matriculan” 2UED2

E-mail: prefeitura.

- - site: www.bomlugarma.gov.br
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REPUBLICA FEDERATNA oo m
JUSTICA ELEITORAL
TITULO ELEITORAL

r NOME DO ELEITOR —
SABRINA SOCCORRO DA SILVA CA\RVALHO | !

- DATA DE \AS(‘!MENTO| (“W ZONA —— SECAO -
- 22/05/1984 [ ;_0178 &

r MUNICIFIQ | UF DOATA DE EMESSAO —
| BOM LUGAR / MA ‘ {m !
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Transferéncia entre contas diversas

(G3321214089264621
12/12/2024 14:46:16

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome SABRINA S SILVA CARVALHO
Agéncia 5789-4
Conta corrente 7847-6

Valor 300,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

12/12/202414:45:48
12/12/202414:46:16

Transacgao efetuada com sucesso por: JE6E64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



i ORDEM DE PAGTO
Maranhao

Governo Municipal de_Bom Lugar ,

Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
ORGAO........... e 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE .
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica i
EONTE DE RECURSO: ; v 1500100100 Receita de 1mposto e transf. - Educacao
. DADOS DO EMPENHQ .
NOTA DE EMPENKO N° 06120001 VALOR DO EWPERKD.. RS 14,200, 00 TIP) DE LICITACAD. ndo aplicdvel -
DATA DO ENPENHO... 06/12/2024 MODALIDADE........ orgingrmo
SALDO ANTERICR.... R% 300,00 VALOR PAGO...... .. RE 300,00 SALDG DO EMPENHO.. &S 0,00
_ LIQU ACAO
DATA. NCTA DE_LIQUIDAGAO VALOR DA F KATO ATUAL  WOTA FISCAL
012204 0612000 14.400,00 300,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

PAGUE-SE a importancia

constante na presente nota , ‘QV&
‘_{KQ&T A

CRISTINA VIEfE%/bE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EBUCACRO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 12120036, de 12/12/2024

BANCO/FONTE CHEC/REF YALOR
BB comummanan s 39.884-5 (W) 300,01

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Recebi(enos) a quantia de RS 300,00 { Trezentos Reals ) refarente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE WUNICIPIO DE
RO LUGAR-NA, ( PGTO REF, A APOI0 FINANCEIRO. )

Bom Lugar, 12 de Cezembro de 2024

ASSTNATURA & v v vttt aee sttt ee e et et e e
Credor.... APOIO FINANCEIROQ

Endereco.. Bom Lugar-mA 65704-000

C.N.P.J... 01.6117400/0001-04



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RECIBO

. Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 300,00 (Trezentos reais),
referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados
para 15 dias, no periodo de 17 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como

~

voluntario na entidade Unidade Escolar Raimundo Meirelles da Cunha, conforme art. 3° 1219608 ¢
~ Termo de Adesdo assinado. .

~ Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

o 2 |3 4 5 6 7

8 9 10 112 1314

15 1. 17 18 19 2 21

22 | 23 24 25 | 26 | 271 | 28

"2 30 | 31 | Totaldediasdevoluntariado | 15 |
I‘-auar-ltid;deaa dias de voluntariado ETEE _
:Valorridiériozo re_ssarcirEnt(T N 7R§20,(7)01
Rtal_do res;nc;nento*_ L VRE-B_BUIUU_ R
() valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

' Nome do Voluntério: Silvana Sousa da Cruz. CPF: 937.670.993-49

Assinatura: - AN A SO S A L2 2

, Local: Bom Lugar - MA  Data:02/12/2024.

lcas de Sousa Silva
5-2

Matricula n® 2086-2
Matricula - 270078 e

E-mail: preféitura. niciy lugar @ ma 1 - site: w&(v.bemiuganma.gov.br
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RO CTVIL DAS PESSDAS NATURAIS

CERTIDAO DE CASAMENTO

s ¥ &
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Transferéncia entre contas diversas

(G3351211363458191
12/12/2024 11:43:30

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome SILVANA SOUSA DA CRUZ
Agéncia 528-2

Conta corrente 85316-X
Valor 300,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

12/12/202411:38:48
12/12/202411:43:30

Transagao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



) ORDEM DE PAGTO
Maranhao . .

Governo Municipal de_Bom Lugar ,

Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAD ORCAMENTARIA
ORGAOD.....vivn. e 02 Poder Executivo _
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO _12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHOQ = |
NOTA DE ENPEKHO N° 0£120001 VALOR DO EMPENKD.. RS 16,400 00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicdvel -
DATA DO ENPENHD... 06/12/2014 WODALIDADE. ..., . ordinario
SALDO ANTERTOR.... RS 300,00 VALOR PAGO........ RS 300,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 0,00
) LIQUIDACADO
DATA NOTA DE LIQJIDAGAD VALGR DA NF PAGAMENTOATUAL  NOTA FISCAL
06/12/2024 06120001 14,400,00 300,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

'
MAGNO BLYCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

CRISTINA VIETRAAE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 12120037, de 12/12/2024

BANCO/FONTE \ GHEC fREs VALK
Blliieio srmmnnasnns 16.884-5 (wot) 300,00

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Recebi(eros) a quantia de RS 300,00 { Trezentes Rea's ) referente a APOLO FIMANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOIQ FINANCEIRO. )

Bom Lugar, 12 de Dezembro de 2024

B TR CHITR wmce 2 5 ool 505 00 6 5 5 6 L% 3 11 0 5 9 SRS ¥ % & e 030 4 S
Credor.... APOIO FINANCEIRO _

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



} Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 300,00 (Trezenentos

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

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

ECIRO

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados

para 15 dias, no periodo de 17 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como
© voluntario na entidade Unidade Escolar S3o Francisco, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo de Adesio

| .
- assinado.

G &

- Assinale abaixo com um circul_p nos dias trabalhados

I 2 3 4 56 7
T8 o 10 | 1l [PEE 14
15 16 17 | 18 19 20 | 21 |
. 2 235 | 24 | 25 26 |27 8
29 30 | 31 Total de dias de voluntariado 15
?Quantidade de dias de voluntariado 15 7ﬁ
' %Vé.lor didrio do ressarcimento | RSEOOO_
| TT(i)télll' do ressarcimento® 1 R$ 300,00 ]

0 valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

| Nome do Voluntdrio: Talia Rodrigues de Lima. CPF: 082.494.063-62

Local: Bom Lugar - MA

Assinatura: _Loduo, %\«O&J\AAg,Ujfb GQ/{ [v(\ﬁ’bo\

Data:02/12/2024.

Alesto

1 Os materiais foram recebidos
sram prestados
joram realizadas

§i¥e
Metricula n® 2086.2

E-maii:préfeitura. TLNICi]

Lcom - site: www.bomlugar.ma.gov.br
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Oh7854832016-9

EPEEICA

“ TALLA RODRIGUES DE LIMA

AR A SR
FEANCISCO VIEIRA DE LIMA E NOEMIA
RODRIGUES SLLVA.

A A A

VITORING FREIRE - MA 06/12/1997 ;

NASC .

5 of:
ARSRETORE TR
- : FIIAGAG ———- i s e -
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL NOEMIA RODRIGUES SILVA
JUSTICA ELEITORAL  FRANCISCO VIEIRA DE LIMA
TITULO ELEITORAL o - )

~COSIGO DE VALIDACAO T

NOME DO ELEITOR — ey )
TALIA RODRIGUES DE LIMA | TESV.Y+FQ.JDCZ.G5W

¢ DATA DE NASCIMENTCQ INSCRICAD ~— - r20KA — rSECAQ
| 06/12/1997 (1076114541163 |[056 | 0159

[ MUNICIPIC / UF —— = ~—===1 r DATA DE EMISSAD -—;
| BOM LUGAR | MA | 16/05/2023 i Tilulo Eleitorat emitido as 0809 oe
- e L {8406/2023 com identificagdo biomeérica
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

(G3351211363458191
12/12/2024 11:44:20

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome TALIA RODRIGUES DE LIMA
Agéncia 2782-0

Conta corrente 25980-2

Valor 300,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagado efetuada com sucesso.

12/12/202411:39:49
12/12/202411:44:20

Transacéo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



FUTRANDA DA (ENTE
CUIBANDD DA GENTE

; o - .

ORDEM DE PAGTO
Maranhao
Governo Municipal de_Bom Lugar
Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino - MDE
CLASSIFICAC A0 ORCAMENT ARIA
O D o s 3 5 0 & B 5 e 8 s 3 02 Poder Executivo
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencao e Desenvo1v1mento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros %ﬁ“VWgos de pessoa Tisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 PReceita de imposto e transf. - Educacdo
DADOS DO EMPENHQ
NOTA DE EMPENKO N® 06120001 VALOR DO EMPENKD.. RS 14,400 00 TIPD DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENHO. .. 06/11/2024 HODALIDADE........ orginarig
SALDQ ANTERICR.... RS 300,00 VALOR PAGO........ RS 300,00 SALDO DO EMPENHO,. RS 0,00
) UIDACAD
DATA HOTA OE LI8U;DA§AO VALOR DA N PAGAMZNTO ATUAL HOTA FISCAL
06/12/2024 0612000 14.400,00 310,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

CE SOUSA SILVA

LIQUI AMTL

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota (/Qtézzéqﬁ

CRISTINA ¥If‘“& D SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAQ

ORDEM DE PAGAMENTO N° 12120038, de 12/12/2024
BANCO/FONTE CHEC/REF VALOR

BB sn wonivosiing s 36.884-5 (M) 300,00
/<?Z@%§%Z{:)

—erT
AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO
Recebi(enos) a quantia de RS 300,00 [ Trezentos Reals ) referente a APOLO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE WUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA, ( PGTO REF, & 4POTI0 FINANCEIRO. )
Bom Lugar, 12 de Dezembro de 2024

PSS VTR I8 x5 5 o 05 e o 3 SU0G0E 6 66 o £ 5 3 o500 % 5 0 6 5 o § 4 5 e 8 % %
Credor.... APOIO FINANCEIRO i

Enderego . Bom Lugar-MA 65704-00

C.N.P. 01.611.400/0001-04



ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RECIBO

" Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 300,00 (Trezentos reais),
referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagao, utilizados

- para 15 dias, no periodo de 17 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como

voluntario na entidade Unidade Escolar Vanilda Loiola Rodrigues, conforme art. 3°Lei 9.608 ¢ Termo
de Adesdo assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias 1 tﬁrrabalhadgsr

1 2 | 3 | 4 | 5 6 7
8 o 10 1 12 13 14
15 1617 18 T 20 r 21
22 | 23 | 24 | 25 26 | 27 |28
29 30 31 ~ Total de dias de voluntariado 15
Quantiade de dias de voluntariado s
F\faloridriario d(%ssaanentd | R$20,(ﬁ
Total do ressarcimento* ~  R§ 300,00 o
0 valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntario X RS
20,00

' Nome do Voluntirio: Vinicius Sousa Gomes. CPF: 085.316.833-43

i i
. \ - e
Assinatura: \ ANV o S S Cu A OO

Os materiais foram recebidos

icps. foram prestados

Local: Bom Lugar - MA  Data:02/12/2024. /. ad foram realizadas
/~ e
XA

 E-mail: prefeiti;_rz'l.."- N - site: www.bom!ugar.ma.ég\}.br
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Transferéncia entre contas diversas

(G3321214089264621
12/12/2024 14:48:27

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome VINICIUS SOUSA GOMES
Agéncia 2954-8
Conta corrente 56875-9
Valor 300,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacgao efetuada com sucesso.

12/12/202414:48:05
12/12/202414:48:27

Transac&o efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



ORDEM DE PAGTO
Maranhao

Governo Municipal de_Bom Lugar
Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA
ORGAD. vt e e 02 Poder Executivo
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07, Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manu Lpl(dO e DesenvoTvqmento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servwgos de pessoa fisica
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
DADOS DO EMPENHQ
HOTA DE EMPENKO N° 06120001 VALOR DO EMPERHD,. RS 14,400 00 TIPD DE LICITACAC, ndo aplicave] -
DATA DO ENPENKD, .. 06/12/2024 HODALIDADE orginario
SALD0 ANTERIGR.... R§ 300,00 VALOR PAGO........ RS 300,00 SALDC DO EMPENHO.. RS 0,00
LIQUIDACAO
DATA HOTA DE LIQUI DA; ’A'** DA NF ?E'“H:&Ti. TUAL HOTA FISCAL
0o/ 12/ 06120001 14,400,100 w*m

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNOLLGCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota 572(

CRISTINA VIEIRA DH, S@USA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 12120039, de 12/12/2024
ANUWNH CHEC/REF l$

e
>z

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD
Recebi(emos) a quantia de RS 300,00 [ Trezentos Reats ) referente 2 APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BOK LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOID FINANCE 1R0‘ )

Bom Lugar, 12 de Dezembro de 2024

ASSTNATUIE v et ettt e et e e e e e e e
Credor.... APOIO FINANCEIRO
Enderego Bom Lugar-MA 65704-000

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

RECIBO

Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de RS 300,00 (Trezentos reais),

referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados
para 15 dias, no periodo de 17 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como
voluntério na entidade Unidade Escolar Carlos Dias Sardinha, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de

Adesdo assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 2 3 4 5 6 | 7
8 9 10 o123 Y
s 16 17 18 19 20 [ 21 |
22 23 24 25 26 27 28
29 30 __“ 731”' Total dediﬁ_s devolunta_riado L 15
Euanfdéde de dias de voluntariado 15
‘Valor diario do ressarcimento ] - R$20,00‘
Total do ressarcimento* | R$ 300,00 '
*O) valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntério X RS
20,00

Nome do Voluntario: Ivone Costa Lima Oliveira. CPF: 025.491.633-38

Assinatura: '\\[(;,,u-;l:; \LLI: i%mﬂ (Qlouuson

__Ades ——
(1 Os matesiais foram romm ]
Local: Bom Lugar - MA  Data:02/12/2024. [ ; il ecebidos

5ps furam realizadas

/

l_‘“u_cas de Sousa Silva
ticulan® 20862

- At

------- E-mail: prefeitura. muncipiobomiugarn@gma - site: www.bomlugar.ma.gov.br
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b REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL o
\ REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS v

\ CERTIDAO de CASAMENTO 7.

Nomes:

.~ NDME S R i —

. | THIAGO ALVES DE QLIVEIRA it 391.005.486-00 ! S
R _— R + : |

: — WONE i;—-c’l } e

1 1} IVONE COSTA LIMA QOLIVEIRA i D25.421.633-38 i / r
5 -~ - S N —— A S | & — /

\‘z Matricula: _/

Bben ¥ _7,L_— e

\ 030833 01 55 2022 2 00051 294 0009553 44 /

= HOME COMPLETG DE SOLTEIRD, RACIONALIDADE, NATURALIDADE, DATA DE NASCTMENTD, £ FIIACAD DOS CONJUGLES, — Sy,
\ 1 E THIAGO ALVES DE QUIVEIRA , natural de Sacramento/MG, brasieiro, nascido em dois de margo de mi novecentos |
<o { ealtenta e sete, [02/03/1987), Filho{a) de J0AQ OE OLIVEIRA , HILDA ALVES RODRIGUES . e
R i IVONE COSTA LIMA, natyral de Lago Do Junco/MA, Brasieira, nescide em vinte de setembro de mi novecentos e Pt
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~, - LaTh Gl kegia b FOR RXERSD Jy— R “'“W_*ig_“a% mmi jr
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o L  HOME QUE CADA UiN BAS CANIUGUIES PASSOL A UTILIZAR (QUANDC HOUVER ALTERACAG) , P¥ise
s 1% Conjuge: THIAGO ALVES DE OLIVEIRA | Nio houve aheracdy; l b
s 1 29 Corjuge: IVONE COSTA LIMA OLIVEIRA | | el
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| . TIPO DOCUMENTO |
| T oF ELEITOR.

[ TITULO DE ELEITOR . - :

DATA EXPEDICAO  ORGRO EMISSOR DATA DE VALIDADE

BA 016338062 BRP

| i Cep Residencial Grupn sanguines manavavansn
e ? ) e e SRS R B -
il ! CEP Residencial Grupo sanguings  ==-t=weseees t
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NOME DO ELEITOR —
_<Ozm OOm.—.b _:_?‘)

r DATA DE NASCIMENTO
| 20/08/1983

+ MUNICIPIO / UF ~

_ mO—s LUGAR / MA

REPUBLICA FEDERA
JUSTICA E_EN
TITULO ELEIT

Enan,ﬁfo

- 045957551 ,:E w

| MADALERA

NIVA DO BRASIL

TORAL
ORAL
“20NA —— rSECAD —
066 cﬁw :

DATA DE EMISSAOQ —
3004l noua

| - rask

e

TORIC NACICNAL
07/02/2018

VAL A EM TOUQ O TERRI

nata e

RO TR .m..m BAPRIACAS

soa TYOWE COBTA LIMA
. - “
q.ﬁ%m g1BAMAE RODRIGUES 5 MARLA

pAa CoSTA L IMA

O A HE RASCHALN

/971983

TUNCO i
4] )46 LIV, 00043

i

7. -1, H00628

T

T FILACAG ——
| MARIA Z>D)_.mz> DA COSTA _u___s>

! Lme w_mb_s>m RODRIGUES r___s>

TR : ...: |

h CODIGD DE VALIDAGAD

CZCR.N270.VNTX.FIMO

L}
i
Titulo Eletoral emitido 4s 1612 de
30/04/2024 com amn:anmamo biométrica M
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DISCIPLINAS E CARGAS HORARIAS TOTAL | ~ . / =2 an .
« CURSO DE b ﬂk\s\b\,\\awzm gt . D2 AUTENTICAGAO:
HORAS ™" CJRSO ANTERIOR E ANO DE CONCLUSAO
LINGUA PORTUGUESA T CYS 7 o, 8 o
et aole Sndgonngla etd GO
LINGUA ESTRANGEIRA MODERNA (INGLES) 2,4 ESTAHELECIMENTO 0
HISTORIA o |
GEOGRAFIA 2UYn x.,\b?zv \,\; .er\‘,maﬁ { e .x.c._,&hmm
MATEMATICA 400 LOCALIDADE E UNIDADE DA FEDERAGAO medae
QUIMICA 24n (i ﬁ%.&;
FISICA 240 st e r.wNu .
= Legiang)
BIOLOGIA 244 OUTRAS HABILITAGCOES . -
FILOSOFIA 200
SOCIOLOGIA \._n_;
ARTE { &
EDUCACAQ FISICA 25
4 i i R i o {r7

ORGAD DE FISCALIZAGAO PROFISSIONAL:

OBSERVAGOES:

3.1\./_ ﬁmm>_ JC EJ
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Transferéncia entre contas diversas

G3321214089264621
12/12/2024 14:50:28

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome IVONE COSTA LIMA
Agéncia 1087-1
Conta corrente 48975-1
Valor 300,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacao efetuada com sucesso.

12/12/202414:45:25
12/12/202414:50:28

Transagao efetuada com sucesso por: JEE64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



WA AVY LA

) ORDEM DE PAGTO
Maranhio .
Governo Municipal de_Bom Lugar '
Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAOD ORCAMENT ARIA
ORGAD........... e 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE )
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHOQ .
NOT4 DE EWPENHD A° 06120001 VALOR DO EMPEAKD.. RS 14,400 01 TIPQ O LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENHO. .. 06/12/2004 HODALIDADE........ orcinam
SALDO ANTERIOR.... RS 300,00 VALOR PAGD,....... RS 300, SALDO DO EMPENHO.. RS 0,00
. ’W‘ECAO
DATA NOTA DE LIQJIDACAC PAGAMZNTO ATUAL NOTA FISCAL
06/12/2024 06120001 300,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

PAGUE-SE a importancia . p
constante na presente nota (]ggqéik/ﬂ

CRISTINA VIEIRA gE/SbUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 12120040, de 12/12/2024
BANCO/FONTE CHED fREF VALOR
3.4

««««««

AUTERLT ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Recebi(enos) a quantia de RS 300,00 { Trezentos Reais ) referente a APOLO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-KA, ( PGTO REF. A APOIO FINANCEIRD )

Bom Lugar, 12 de Dezenmbro de 2024

ASSTNATUIEA & sow v 555w e s nmouss s oo s s smmenessnsennmsshidhedss s
Credor.... APOIO FINANCEIRO -

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

C.N.P.J... 01.6117400/0001-04



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

G

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

RECIBO

: Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importdncia de RS 300,00 (Trezentos reais),
referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagao, utilizados

para 15 dias, no periodo de 17 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como
. voluntario na entidade Unidade Escolar Carlos Dias Sardinha, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de
Adesdo assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias traba]hados

1 2 3 4 s 6 71
8 9 10 1 2 13 14
T 16 17 18 19 20 21
2 | 23 | 24 | 25 __26___2_7___2_8__:
B 2_§ _7 1 %J: 1T 31 _'; Iotia]geglzajdg voluntariado | 15 ‘

Quantidade de dias de voluntariado | 15
\7al§r d_lal‘_lb do regsa;ﬁlaeaoi - R_$2_00_0'
Totgl do r&sﬁrmmen?o"r - .\_ _ R&» 3007007 -

*O valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS

fll Ull

' Nome do Voluntirio: Francisca Caroline Sousa Mesquita. CPF: 619.531.153-73

A s [ I ~ /\ )
Assinatura: f orcue O "i( HI) rr U7y { & “1CLL[

Atesto

1 Os materiais foram recebidos

i Local: Bom Lugar - MA  Data:02/12/2024.

" E-mait: prefeitur:;.r I gar@gr - site: www bomlugar.ma govbr
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CERTIDAO DE NASCIMENTO

ARy

FRANCISCA CAROLINE SOUSA MESQUITA

EUGISTROOTVH

e TBE

619.53L . 1853-73

w45 Ti‘,

AN 029892 01 55 2000 4 00052 137 0054313 73
NN N o DATA DE NASCIMENTO POR EXTERSO —
el CDRTRACEYS DR MAIC DF DOXE MIL

ot B

'h"—__\"?"i HORA B! SAMIMINTO MATURALIDA - sseay s S

- e RGO RECISTRO € UF
< T GACABAL - MA

% .
S e e AL AL e N Sl P S e e ;
g FRANCISOC DAS CHAGAS MESQUITA: ELIANE SOUSA

- AWETS ASCENDIE NTES o i
WASTA 0O S0CORRC MESQUITA; J

a0 MRRIA DILUBDEE SGUSA.

HAD

——DATA DO AFGIVIRG POR (X FENSO NE DA DRV DECLARACAQ DE MASCIDO vivD)
TRYUER F UM OF MAIC OE DOCIS MIL

et e

TUTFOEY AvRBACOES ARGTACOES A ACRESCER s = i, e e . .
?44‘3: Reerbaciko de CPF- conforma dispoasto no ar 4 . paragrafc 0 ds Provipents 6372017 de MR, proceda
o : E ada  NY CERPECIAVE  TaYTmO.  Coww
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BANEIE - DOCUMENTD ALK AR TIA METTA TACAT UF F3ERGLA 17 TRIA FUETRO Ca

Equatorial Maranhao Distribuidora de Energia S.A.
CNPJ: 06 272.793/0001-84 | insc. Estadual- 120 515 11-3

LRERGIA Alameda A, Qi SCS, n°100. Loteamenic Quitandinha,
Altos do Calhau - S30 Luis - MA CEP: 65.070-900

2 Via
Pagina 1/1

LR s e P PR Thpria R Py S R P T Py - 1 o T T
{C.asﬁcog.‘m Resid Baa Rencs | Tipo e Fornecamento NERGEASIT 1 [ Tarife Socal de Energia Elbtrica criada pele Lei 10.438/02
| Tersho Prominsl Diap 270 ¥ Lim Mo, 200 ¥ m Mas 231V B o o ] = = —
| S S 3 { Lestura Atual | N7 de Dias - Prosima Leitura
{ £ aNE 50USA 16i04/2024 3 17/05/2024

| INSTALACAO 6608922 I Parceiro de Negecio 7
[esmanes || 1oy &
| FASTO ANTONIO . SN, GEF: 65704-000 CENTRO - i 6608922 | NOTA FISCAL N° 0A0336676 - SERIE 000 1

| BOM LUGAR - MA evrmpam——— | LATA DE EMSSAO: 16/0472024
|

' | ContaContrate

f 6608922

Conslte pela Chave de Acessoem

hips #dle-portal svrs.s. Jov. biiNF 3E/Cansulta

£hEve e acessd:

: 2124040627 2783000 BAEBO0N05G33E6 762056710064

Gonta Més _ L Voncimento | Tomiafsgar |, Protecclo de auonzagaa 3212406009931385 -
04/2024  23/04/2024 | e
s i I

| INFORMAGOES PARA O CLIENTE

i o Periodos Basd Tand Veme 1703 - 1604 @ GENFF TAR SOCIA o - T o
| Z
Htens de Fatura ' Quant "‘ﬁe; Ur:f{_(?_ﬁ_ “Taria Trivute Basn(RS;
R . comTrbutos  Unit{RS) S e
Consumo (kW) 30 1,305000 s T
JConsuro (kwh) 73 (,523714 CONNS 17273
[Consumo (KWh) 120 1,7B5687
Consumo (dvh) a 0873171
Beneficio Tarifano Bruto T 5
| ABR/2S
li'fENS FINANCEIROS MALZ3
Benefizio Tarifana Liqtdo 3s, 8 |G| JUNRD
Cip-Hum P b Pref Munc 2582 {191 juuzs
Lar Protegdo - 08C0 726 9518 1390 51 AGORA
Mul:a 285 iy | SET3
aregio Monelana 085 ;3 M a I"-j
103 1O} OUTRS
'{ " f NOVZ3
i iw| DEZ/23
| P ana 268
i l SEVI24 238
| MAR24 247 |
|| amrae 25
S = R L | Avvo
™ Medioar Grardeza Pusty Ho:ans e . 77777 o Resenvedo ao Fsco ‘
[TEREROREG| T ATVETOTAL l f £892.56D1.CEIC.EB13.CAET OE35 4E28 5617 ‘
| | — e e et e R et
; | { I Aprescriogda | M do Programa Soaal |
! } i e - e 1 -
i | i | { 125123 | epances | 16740353131
f S ' i - ] - Lo ; LS
TREAVISO DE VENCIMENTO - R ) !
D nio pagamentd dos debitos alé G1/05/2028 implicara na suspensao do fornecimento de energia. Havenda Débitos Anteriores:
- suspansio do fornecimento serd cobrado 6 custo de disponibilidade ou consumo de eaergia, 0 qua for maior. Apcs MES/ANC VALOR 1
02 ciclos de faturamento contados da suspensdo, o contrato podera ser encerrado. Para religacio serd necessdrio  03/2024 223,84 '
| pagar uma taxa ¢ faturas em aberto. Caso efetuado efetuado o pagamento, favor desconsiderar
| —
i - o [ - ) N Fl
P THaL i ATHRDENT) , " |
LIGUE GRATIS 116 ; 5 |
I | AT A A Agdnchs Macional de Inargss HEwica (3 NEEL] 167 |
| § REAVISO DE e g s ETMTTRODR ;
P = |
L s VENCIMENTO ; TP —— :‘
2 £ BN AR B ey
‘ K i s B

CITIBANK I745-5E 74593.10012 28995.013018 94054.788024 5_967?5000002332

LOCA. DE. PAGAVENTG

" Pague atraves do PIX.
E mais tacilidade pra

PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE OVENCIMENTD . ) | wmazos s
TR nCER = - | =ISiAAAD e VEARERIGE WENE WALRD ¥
WMMM&_-_‘;@“,}; rs—— S Para realizar o pagamento,
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| 0202404080336676 | Dm I N utilize © QR CODE abaixo,
e R T S T ‘ TWEST NOEDA | Ouadl
e ———————— e —— 100 RS —— — ek - ——

INFORMALOES BE SABH IGADE (G EEREFICIARIO
cg':\fq L e REST T%%s: £a gf;'f&'éxﬁ;ﬁ,\g; ) . ; .
ENEREO B ATRASO WEILTAS IDRDS F CORRELAD SERAD CORRANOS HA BROXMA LA

HOME (A PAGADURL FFICNPIERLERELO T
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1ig de emissdo 1511272021

Nome Civil: FRANCISCA CAROLINE SOUSA MESQUITA
CPF: 619.531.153-73

Data de Nascimento: 16/05/2000

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira

Nome da Mae: ELIANE SOUSA

Documento assinado d-gitalmente peia Dataprey em 09052024
Fafn Gocumertdss SCInante S valle aCompaimhatio de win (ocumento e rchentifios do Dhrs!
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
SUPERVISAO DO ENSINO FUNDAMENTAL

CERTIFICADO

O SUPERVISOR DO ENSINO FUNDAMENTAL, ac uso de suas
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Transferéncia entre contas diversas

(G3361210530863871
12/12/2024 11:29:22

Debitado

Nome PMBL - MDE
" Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome CAROLINE SOUSA

Agéncia 1316-1

Conta corrente 17626-5

Valor 300,00

Destinacéo 0

Data Nesta data

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso.

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

12/12/202411:28:56
12/12/202411:29:22

Transacao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDD DA GENTE

i ORDEM DE PAGTO
Maranhao |

Governo Municipal de_Bom Lugar

Manutencdo e Desenvolvimento do Ensing - MDE

CLASSIFICACADOD ORCAMENTARTIA
ORGAO........... e 02 Poder Executivo .
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE )
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencao e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHOQ =
NOTA DE ENPENHO N® 06120001 VALOR DO EMPENHD. . RS 14,4000 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicdve] -
DATA DO ENPENHO... 06/12/2024 NODALIOADE. ..., . ordindris
SALDO ANTERIGR.... RS 300,00 VALOR PAGD....... . RS 310,00 SALDO DO EMPENKO., RS 0,00
. CAO
DATA NCTA DE LIQUIDAGA ATUAL - NOTA FISCAL
06/12/2024 06120001 300,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO JUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIWANTE

PAGUE-SE a importancia

’1

5
constante na presente nota f/Ltmﬁiu/
oz

CRISTINA VLEI&g SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAOQ

ORDEM DE PAGAMENTO N° 12120041, de 12/12/2024

SANCO/FONTE CHECREF VAR
| ——" 1¢.884-5 (W) 300,00

AUTERLI ARAUIQ S

ILVA
SEC. MUNICIPAL DE F

INANCAS

QUITACADOD

Recebi(enos) a quantia de RS 300,00 ( Trezentos Reals ) referente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA. { PGTO REF. A APOI) FINANCEIRO. )

Bom Lugar, 12 de bezembro de 2024

REBATEITE o 555 w0 5 5 6 i 55 5 00 5 5 5 600 & § 5 W@ ¥ £ & GLH 5§ § 590 & % 5 aomst 3 4 o 4
Credor.... APOIO FINANCEIRO o

Endereco.. Bom Lugar-mA 65704-000

C.N.P.J... 01.6117400/0001-04



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

Recebidaentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 300,00 (Trezentos

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

RECIRO

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentagdo, utilizados
para 15 dias, no periodo de 17 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como
voluntério na entidade Unidade Escolar Manoel Alves de Abreu, conforme art. 3° Let 9.608 ¢ Termo

de Adesio assinado.

- Assinale abaixo com um circulo nos di

[ 2 3
s 9 00
s 16 17
o2 23 M

9 30 31

as __tr_abalhgdiosr

Quantidade de diralé_'de vantariado

. Valor diario do ressarcimento

“Total do ressarcimento*
*() valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS

20,00

4 | 5 6 7

11 I 12 13 14
1819 20 21 |
|25 BES 27 |28
B | Total de dias de voluntariado =~ 15

15 |

R$20,00’_

R$ 300,00 '

Nome do Voluntario: Jodo Pedro da Rocha de Souza. CPF: 627. 137.723-89

Assinatura: —S‘mr}j '/szbm’} n(a ‘&9()/7@ nif 0 C)-CQ{LQ&(A

Local: Bom Lugar - MA

Data:02/12/2024.

T Atesto

.
dqldcas de Sousa Silva

Vatricula n°® 2086-2

Ma

U

E-mail: brefeltura.

- site: www.bomlugar.ma.gov.br
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— CERTIDAO DE NASCIMENTO

“-«-.\,.‘M\‘ NOME

oA X JOAO PEDRO DA ROCHA DE SOUZA

S o : -

*'{*-\-"‘L.“‘E: 627.137 : 723~39

‘\. .\-. N, - maTal U.i.‘\

S 029892 01 55 2005 1 00065 024 0067430 80
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B presante avarbacio cadastral do nuseroc de CPF do registzado r respectivo teras, Como sandc no
62713712389, Selo 4s Fiscslizagdo AVERBAOZGESITHD CETTUESUHEZELL  Dou fé. Bacabal-MA 18/C8/2023 .

e ANDTALOES DE CADASTRO - e
ICURENTO NURMER L Xt GRLAL
“
A
&
-5 ;
BL A LN IR W G SAN UL

4 X

O conteido da cert'dio & verdaceiro. Dou s

£l pa 019631935 BRP Y.

spunnmy g ot
—— -

X
LET ATV AP U ATV AZVAL

BACABAL, 1B de agosto.de'2023.

' d
B R i G :.{ "‘J:
: - it LI 1Y AR ! &
TAMIRES DA SILVA ABREU <L‘
Cartdan 30 Opee = Escrevente Autorizadofa) % i
.,,,,_,u" caba NP T poder judicidrio - TIMA o Z
Far 9 ua Sijg 4y, Selo de Fiscalzaghe Eletronica [ ~ i
N B gy | CERTIDN29832HORSJVCSILVWFES | ki
| 14 5 1-R CIV. NASC 2aViA i o
Nomels) partels) JOAG PEDRO DAROCHA | Lol & ot
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Termo de Opc¢ao Bancaria

Ciiente
Nome
_JOAO PEDRO DA ROCHA DESCUZA - - o
PF -Agéncia Coma
_627.137.723-89 0s528-2BACABAL % §5 587-1 -

Pelo presente instruments, formalizado com amparo ra Resolugac n® 5.058, de 15.12.2022, do
Conselho Monetario Nacional, solicito que os valores relativos a salarios, proventos, soldos
vencimentos, aposentadorias, pensdes e similares, recedidos por mim ¢o empregadoar/fonie pagadora
MUNICIPIO DE BOM LUGAR - 01.611.400/0001-04, sejam transteridos para o banco, agénca e conta
2 seguir especificades. observando-se 0s dados que se seguem

Dados para credito
Opgao bancaria
Creditar nc BB em conta salano
Instituigao financeira

0001 - BANCO DO BRASIL S A,
Agéncia

0528-2

Estou ciente que

a; eventuais descontos relativos a parcelas de cwg ses de empréstimo, de financiamento ou de

arrendamento mercantii poderao ser debiladas r 11a de registro, ransferindo-se para o banco €

agencia especiticados o vaior liquido remanescente. conforme admite a refenda Resolugao 5.058/2022

do CMN,

b} geverei comunicar ao Banco do Brasil, com ¢ nico dizs oe antecedéncia da data prevsta para o

crédito na conta de registro. qualquer aiteragac ncs "CADOS PARA CREDITO”. constantes do quadro

acima,

¢) a transferéncia ora solicitada somente sera efetuaca se o orgac empregador enviar as informagdes

necessarias a identificacao do favorecido do credito nome CPF/ Prefixc da Agéncia e dc numero da

conta corrente);

d) a presente solicitagao tem carater permanente. de moco que eventual revogagao esta condicionada

a minha prévia e expressa manitestagac peranie 0 Bance Brasil S A,

¢) os dados para crédito de salarios constantes neste Termo estao corretamente informados.

f} & transferéncia sem cusio para uma ¢conia colrenie, pou a ou conta de pagamento pre paga no

mesmc dia € de uma unica vez, sera realizada no caso de o empregador/6rgao pagador cumprir com 08

prazos e horarios de remessas de arquivos \.“J.. possibilite o ssamentc em tempe habil:

g) a conta de registro serd encerrada apos & nlofmagao do im do vinculo empregaticio ou apos 180

dias da gltima movimentagao.

Local e data
_BACABAL (MA), 13/05/2024

JOAQ PEDRQO DA ROCHA DE SOUZA

S B0 B Sord00] SiINEE 2260 - o o e Denta) de Arendhaen 0 BE SIA G057 Ladu e BB L s il Cates) - S1pd
ol
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Transferéncia entre contas diversas

(3321214089264621
12/12/2024 14:54:39

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome JOAO PEDRO ROCHA SOUZA
Agéncia 528-2

Conta corrente 85587-1
Valor 300,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

12/12/202414:54:13
12/12/202414:54:39

Transagao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



ORDEM
Maranhao
Governo Municipal de_Bom Lugar
Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino -

DE PAGTO

MDE

CLASSIFICACAD

ORCAMENTARTIA

ORGAO......vouu. e 02 Poder Executivo
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO _12 361 0009 2.112 Manutencao e Desenvo1v1mento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros bDrV de terceiros Eessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHO
HMADEEWEWOh“"HUU VALOR DO EMPENKO. . RS;Lig.J TIPO DE LICITAGAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENHO... 08/12/2024 HODALIDADE........ ortingr
SALDO ANTERICR.... RS 300,00 VALOR PAGO........ RE 330,00 SALDO DO EXPENKO.. RS 0,00
LIQUIRMACAD
DATA HUADEL%JDA VALOR Dk IF ENTOATUAL  WOTA FISCAL
Do/ 0612000 14.400,00 300,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos
DE SOUSA SILVA

LT bIDAﬂ 2

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

/71;ﬁlij///ﬁ

CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO
ORDEM DE PAGAMENTO N° 12120042, de 12/12/2024
BANCO/FONTE CHEQREF ALK
BB i sm s 39.884-5 (ng) )

AUTERLI ARAU

SEC.

JO SILVA

MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

[ =

Receti(eros) a quantia de RS 300,00 ( Trezentes feals )
)

BON LUGAR-HA, ( PGTO REF. & APOIO0 FINANCEIRO. )

Bom Lugar, 12 de Dezenbro
ASSTNATULE v v vttt ene e sneereneennns
Credor.... APOIO FINANCEIRO
Enderego Bom Lugar-MA 65704-000

C.N 01.611.400/0001-04

“;--w- i

de 2024

2rante 4 APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE



ESTADO DO MARANHAO

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

LECIBO

. Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 300,00 (Trezentos reais),
referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte € alimentacdo, utilizados

para 15 dias, no periodo de 17 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como
 voluntario na entidade Unidade Escolar Raimundo Meirelles da Cunha, conforme art. 3°Le1 9.608 ¢

Termo de Adesio assinado.

- Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 2 3 | 4 | 5 | 6 | 7
l 8§ 9 0 11 | 1213 14
i 15 16 | 17 18 . 19 20 | 21
[T 22 | 23 | 2% |25 | 2 | 27 | 28 |
29 30 31 * Total de dias de vbiﬁiﬁ%ﬁégi_d :___}5
QTmlffdade de dias de voluntariado 15
Valor diario do ressarcimento - 777$20,00 |
Total do ressarcimento* - | ) R$.300-,-Ub_ o ;
*O valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntario X RS
20,00

Nome do Voluntirio: Antonia Ferreira Sousa. CPF: 005.760.033-36

i
Assinatura: U lo v oA OuUA e,

Local: Bom Lugar— MA  Data:02/12/2024.

coim - site: www.bom



11T
;‘:! T

L4

REPumsCA FEDERATIVA DO BRASIL
s REcisTRo Civit DAS Prssoas Na

E ey

\ . DATA DF NASCIMENTO POR EXTENSO hehigwend T ‘, DA -
{VINTE B CINCO DE JULEO DE MIL NUVECENTOS & OTTENTA =
25
TRES _ A !
—W—"—i_v"*k i S G \ Cu Aol o St o 7 : o Ol -
HORA NASCIMENTO | Sl MUNICIFIO DF NASCIMEN TG £ UNIDADE 1A FIDERACAC
: HBACABAL / MA
e B -
SMUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERACAD 3L EALOCAL DE NASCIMENTO
CENTRO DOS TELES

NOME E MATRICULA DOXS) GEMEO(S)

“DATA DO REGISTRO POR EXTENSO ELIRBUFOETEI S O HTOEEIN" DA DNV {DECLARAGAD DE NASCIDO VIVO)
nte e seis d. julho de mil novecentos ]

e to R -oasntvacoss { AVERBACOES  STTaMra eer e msiio s

C}tmm-uz:lu da :Qfg;éi&é W‘Mﬂ'ﬂ M
amn cw &-e jmﬁm up »20:.5




EB6L/L0/52

SRR N ¥

YSAOS WHIANNGA BO¥aTAILVN
YO YINWH 2 ¥SNOS OYOTIONOD Y4 0D8IONYES

5w I A

P OIEN

&

THIULO ELEITORAL :

gy eSS
,

ot NORE DO ELESTIR

[ ANTOMNIA FERREIRA SOUSA




B H
$ ;

Chogads a0 Bras | er
| Y5

(3138

e

Daia brmissdo

g A

zi g BT
5': £ =
(I, A o~
2 W -
2 & i i 8
25 & G g

QUALIFICACAO CIVIL

f a5 P B

- 4 . )
A
v by 25
ESTRANGEIRDS
Yo bdest, me'l
ylad
\_: fok | ¥ -D'fkr ; ',‘:}-{.5%"’%:’
;‘l’a“,j P
) =y ARP L
Asptpal pie-da Fugtionano
AT o v L PN TR R .
To: oz ¥ Fi % 2 ¥
SEREIRERIE LR «_
oY 4 & L = :
= - £ % G : z
= i o2 ¥ k
i = : ok A = i
: t Z i A i b o ' o5 e
P ! E £
: ] . 3 5 o - ¥
- - E=
: 3 P gl 2
i H : . » : : & 3 A
: > . <
: i Bl RN ER:
: - : 25
: S A : 0 E
: : : H oy oI oM
" £ : g op &S =
i H % = : 3 . "
SEEEEEEE RS 2a
: g : A B E E
] : 5 & E: 3 5 = <
I . ; -] 3
I 2 s E 3§ i ; z m 3
] i : o i g o rE
: I i E :%
RERRRRE e
i g i R ¢
: : P . 5
Z : : 3 : ¥




SR

T T

O e e

Mostre a0 seu nove COMPRNheirn 0s pergos Gue u e am
no trabalho.

Cada acidente £ uma ligio que deve ser aprecrudi, s
€Vilar mEIores desgragas.
lode o acidente tem W CAUSE que € preciso sor pe
- Para evitar a sua repeucio,

se voet for acidentada. procure loge o socorro médycn
adequado. Nig deixe Gue “calendidos” e “curosus™ con
LOITam para o agravamento de sus lesio,

Se voxcd nio € eletri ISE, DAV 32 micla a fazer SEIVICOS o
elencidade.

Procure o socorro ddice unediaty, se voc for vitma de
Wi acidente, amanha serf tarde demais,

As miquinas niw respeitan mneuém; mas vocd deve res
pcitd-las,

Aenda As e
<usncsires e cheles,

Lonhegd semipre as regras de segusrany a g seLaAs nnde v

sadl

nendagdes dos Menbros da CIPA ¢ ¢

et trabalha,
Conversa ¢ discussiio no tabalh

predispdern a sedentes

res ¢ denta
s em seu local e

|
i

,.pf-

MINISTERIO DO TRABALHO

AS DE EMPREGO £ SALARIO

POLETIC

r

SECRETAKIA Do

S

PREVIDENCIA SOCIA

ALHO E

TRAB

<
]
-
S
]
o
o

2

(A ety
LA e L

TN LTI

YOR

FORT AL

o)

RA




g BANCO Do BRASI l. Proposta/Contrato de Abertura de Conta-Corrente e

Conta de Poupanca Ouro e/ou Poupanga Poupex
Pessoa Fisica

Contratado: (1) Banco do Brasil S.A., com sedz em Brasilia, Distrito Federal, por sua agéncia
0528-2 - BACABAL ( MA ), inscrita no CNPJ n° 000.000/0528-25, (i1} Associacao de Poupanca e
Empréstimo - Poupex, CNPJ n.° 00.555.522/0001-21, sociedade civil sem fins lucrativos, com sede
em Brasilia, Distrito Federal, na qualidade de gestora do produto da Poupanga Poupex, doravante
denominada Poupex, por intermédic do Banco do Brasil S.A..

o~

Proponente/Contratante 1: ANTONIA FERREIRA SOUSA, inscrito(a) no CPF sob o n.2
005.760.033-36 , capaz, sexo feminino, brasiieiro(a), natural de MARANHENSE, nascido(a) em
25/07/1983, filho(a) de FRANCISCO DA CONCEICAQ SOUSA e MARIA DA NATIVIDADE
FERREIRA SOUSA, portador(a) do{a) carteira de identidade n°. 127838319998, emitido(a) em
(05/06/2018, pelo(a) SESP MA , trabaihador informal. endereco residencial: R.PRINCIPAL S/N,
CENTRO. BOM LUGAR - MA , CEP 65.704-000 , telefone(s) (98) 99243-3538, solteiro(a), sem
unido estavel .

Dados da conta

Agéncia 0528-2, Conta-Corrente n.¢ 85.707-8, Poupanca Quro n.‘fS[0.0BS.?‘O?—Q, Poupanca
Poupex n.? 960.085.707-0, conta individual, aberta em 27.05.2024. "

PACOTE DE SERVICOS: O(s) Proponente(s)/Contratante(s) declara(m) ter conhecimento de que
pode!m) optar por:

al  ADERIR ac pacote de servigos na modalidade oferecida pelo Banco do Brasil S.A. na forma
da Carta Circular BACEN n.¢ 3.594, de 22/04/2012, por meio do Termo de Adesdo a Pacote de
Servicos de Conta de Depdsitos ~ Pessoa Fisica. anexo a esta proposta/contrato de abertura de
conta-corrente.

o

ADERIR ao Pacote de Servigos constante do Termo de Adesao a Pacote de Servigos anexo a

proposta/contrato de abertura de conta-corrente

¢} NAO ADERIR a um pacote de servigos, ciente de que: (a) podera utilizar servigos e tarifas
individualizadas; {b) fara jus sem onus aos SERVICOS ESSENCIAIS, estando sujeito a
cobranga, de acordo com a tabela de tanfas divulgada pelo Banco do Brasil, pelos servigos
avulsos utilizados que ultrapassarem as quantidades tidas como SERVICOS ESSENCIAIS ou
gue nao sejam considerados SERVICOS ESSENCIAIS

« Declaracoes e autorizacoes

O tratamento e processamento de dados pessoais do(s) Proponente(s)/Contratante(s) pelo
BANCO DO BRASIL S.A. sera realizado com © proposito de permitir a plena e adequada
execucao do objeto desta Proposta/Contrato, bem como para o cumprimento de obriga¢éo
legal efou regulatéria, em observancia aos principios e regras estabelecidas nas legislagoes
sobre protecao de Dados Pessoais vigentes, incluindo, mas nao se limitando a Lei n? 13.709,
de 14 de agosto de 2018 (LGPD).

O(s) Proponente(s)/Contratante(s), igualmente para os fins da LGPD, autoriza{m) que seus
dados pessoais, inclusive os sensiveis, sejam utilizados em situacdes relacionadas aos
processos de contratacao e conducao do objeto desta Proposta/Contrato, os quais serac
mantidos sob estreita protecao e seguranca de acessos.
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Transferéncia entre contas diversas

G3321214089264621
12/12/2024 14:56:19

Debitado
Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome ANTONIA FERREIRA SOUSA
Agéncia 528-2

Conta corrente 85707-6

Valor 300,00

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagéo efetuada com sucesso.

12/12/202414:55:55
12/12/202414:56:19

Transagao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CITRANAD DA CENTE
CULDANDY UA QNI

) ORDEM DE PAGTO
Maranhao
Governo Municipal de_Bom Lugar _
Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
ORGAD : 3 5 wsve 5 5 5w ¥ bR § B 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07, Manut. e Desenv. do Ensino - MDE .
CLASSIFICACAO _12 361 0009 2,112 Manutencao e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHOQ
NOTA DE EMPENKO N° 06120001 VALOR D0 EMPENRD.. RS 14,400 1 TIPO DE LICITAGAC. ndo aplicdvel -
DATA DO EMPENKO... 0¢/12/2024 NODALIDADE........ ordindris
SALDO ANTERIOR.... RS 300,00 VALOR PAGO...... . RS 330,09 SALDO DO EMPENHO.. RS 0,00
_ LIQUIDACADO
DATA NNADEH%;M%O VALCR D4 K¢ GHINTO ATUAL  NOTA FISCAL
06/12/2024 06120001 14,401 300,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO[ £UCAS DE SOUSA SILVA
LTQUIBANTE

PAGUE-SE a importancia Vi
constante na presente nota péZZ/V&V

CRISTINA VIEIRA DE (SO4SA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAQ

ORDEM DE PAGAMENTO N° 12120043, de 12/12/2024

BANCO/FONTE CHECREF JALDR
L AP 36.884-5 (wo) 300,00

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD
Recebi(enos) a quantia de RS 300,00 { Trezentos Reats ) refzrente a APOIC FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BOK LUGAR-NA, ( PGTO REF. A APOID FINANCZIRO. )
Bom Lugar, 12 de Dezembro de 2024

BESTIEEITIL, , s 5 5 8 FSG 555 SI0E 5 5 6 G 15 5 G094 8 5 M & 5 5 S § « & wamn & & o s
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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

RECIBO

Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 300,00 (Trezentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados
para 15 dias, no periodo de 17 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como
voluntario na entidade Unidade Escolar Vagno Vieira Melo, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de

 Adesio assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 1 2 | 3 | &4 | s | 6 | 1 |
8 | 9 | 1w |1 | 12 |13 14
15 | 16 | 17 |18 | 19 |2 |21
— 2 | 23 | 24 |25 26 | 27 | 28

29 30 31 Total de dias de voluntariado | 15
!Qu;ntidadedec@demhtmo 1 s |
Valor diario do ressarcimento - RSQZT,OO .
"Total do ressarcimento* RS 3@0 | |

*O) valor mensal é o resultado da quanﬁddde de dias de trabalho voluntario X RS

20,00

Nome do Voluntério: Maria Caroline Ferreira da Conceigdo. CPF: 631.294.823-42

) "\ i\ M~ A |
Assmatura:fl'x NSV VRV 0.Vol PV S U

Local: Bom Lugar — MA

‘ ¢

Data:02/12/2024.

Lt Os matesiais foram =panin

N
L.l Os Servicos

sﬁa;ﬂ.s a"eOspgs

s %SS de Sotisa Sit--

SR 67 205

E-mail: prefeitura.

L - site: www.bomlugar.ma.gov.br
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2

GOVERND

TR AW e

Transferéncia entre contas diversas

(G3321214089264621
12/12/2024 14:57:41

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome

Ageéncia

Conta corrente
Valor
Destinagao

Data

MARIA C F CONCEICAO

1087-1
56052-9
300,00
0

Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

12/12/202414:57:16
12/12/202414:57:41

Transac&o efetuada com sucesso por: JEE64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



S

N ORDEM
Maranhao . |
Governo Municipal de_Bom Lugar

CUIDAHDO DA GENTE

DE PAGTO

Manutencdao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAD

ORCAMENTARTIA

ORGAD. . vt vve i iiian e 02 Poder Executivo ,
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE )
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 wMmanutencao e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADQCS DO EMPENHOQ
NOTA DE ENPERHO A 06120001 VALOR DO EMPENKO.. RS 14, TIPD DE LICITACAC. ndo aplicdvel -
DATA DO ENPENHD... 06/12/2024 NODALIDADE.. ..., :
SALDO ANTERIOR.... RS 300,00 VALOR PAGD.. ... . R SALDO DO EMPENKO.. RS 0,00
) LI
DATA NOTA DE LI%;;DA;AO VALOR DA KOTA FISCAL
06/12/2024 06120001 14.400,0

Atestamos o recebimento

dos produtos / servicos N

MAGNO [UCAS
LIQUIDANTE

N
S

E SOUSA SILVA

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

L

CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE

BANCO/FONTE CHEC/REF
| —p—— 39.884-5 ()

PAGAMEN

T 0 N° 12120044, de 12/12/2024

VALOR

oo
jﬁ% L,

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Recebi(enos) a quantia de RS 300,00 [ Trezentes gea's

BON LUGAR-NA. ( PCTO REF. A APOI FINANCEIRO, )

ratarente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE

Bom Lugar, 12 de Dezembro de 2024

ASSTNATUINE v v vt e e eee e ine s nneenns

Credor.... APOIO FINANCEIRO .
Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-C00
C.N.P.J... 01.6117400/0001-04



ESTADO DO MARANHAO

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

| " - RECIBO

i Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 300,00 (Trezentos reais),
referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte € alimentag@o, utilizados

" para 15 dias, no periodo de 17 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como
~ voluntério na entidade Unidade Escolar Carlos Dias Sardinha, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de
- Adesio assinado.

| Assin_al;: abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 [ 2 ] 3 | 4 | 5 [ 6 | 7
| 8 | 9 | o1 12 | 13 14
s 17 s 19 202
22 23 | 24 | 25 26 | 27 28
29 30 31 Total de dias de voluntariado ‘ BEC R
| Quantldade de dias de voluntariado | | 15 4'
Valor didrio do ressarcimento | RSZ0,00
wTotal do ressarcimento® | ~ R$ 300,00 |
| () valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
| 20,00

' Nome do Voluntério: Angella Fabiza Araujo de Sousa Ribeiro. CPF: 013.838.649-85

Assinatura: ( \m;;,cé/l]a ( %(é%a ﬂ;?aé{//ﬁ? f/{ _S;gmmk ‘ﬂ (Al re

Local: Bom Lugar—- MA  Data:02/12/2024. ' ad!'zag a5

o E mall prefeitura icipi igar@gmail. &!te wwwbomiugarma govbr o
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% PNECRINUNE SR A
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REPUBLICA FEDERAT
REGISTRO CTViL DA

CERTIDAO Dt

JNOMES. Ny o CPF'S.

 [BRUNO VENILSON RIBEIRO DA SILVA 618,651 57320

- [ANGELLA FABIZA ARAUJO DE SOUSA asa&:mo‘ - 013.838.649.85
t MATRICULA- o

157685 01 55 2021 3 00001 004 0000008 49

" Nomes completos de solteirs, datas e focals de nascimente, nacionalidades ¢ Thacio dos conjuges S —
CIBRUNO VENILSON RIBEIRD DA SILVA, solteiro, BRASIL na do am BOM LUGAR-MA & 30 de outubro
" lde 2000, lavrador, filho de JONAS SOUSA SILVA & MARIA U0 SOCCRRO RIBEIRO DA SILVA; ANGELLA
IFABIZA ARRDJC DE SOUSA, solteira, BRASIL, nascida em PAUVLO RAMOS-MA a 09 de setembre de
{2002, lavradora, filha de ELIAS VIEIRA DE SOUSR e SONIA  ARAUJSC DE SOUSA '

. TOATA DO RECISTRD DO CASAMENTO POR EXTENSO e T ¢ LR MBS - e AHO e
L erinta de novembro dfe dois mil & vwinte e wm i 30 | i 11 P 2021 i

i

v i1 H :
i £ A ¢
, | ! ;

| REGIME DE BENS DO CASAMENTO
i Comunhiio Parcial

e n-#i()ﬂi GUE CADA UM DOS CONJUCES PASSOU A UTHIZAR {QUANDO HOUVER ALTERACAD) e

MGELLA FABIZA ARAUJQ DE SOUSA RIBEIRO
wmnﬁbﬁs IANOTACOES A ACRESCER  —mrer e o s e .

- BT
o
= m

o =

, N s L
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CARTORTO DE BOM LUSAE 0 contetdoe da certidio ¢ verdadeiro. Dou 8, :}: § )

Eloiza Barbosa Benifécio, Bom Lugar, 30 de novembro de 2021. a )

Registradora. e i 1

© RUA MANOEL SEVERG, #/n Qenirc : " H
;. bomlugarcartorioBgmall._com e B 3
{ ‘Bom Lugar - Maranhao Mayara Leite Silva 4
[ Tel. Escrevents Autorizadols) i
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ECAUTARIA DF FSTALD &

UNIDADE REGIONAL DE ENSING - ﬁf"ﬂf;é BAj

HISTORICO ESCOLAR - ENSING MEDIO

1. BADOCS DO ESTARELECIMENTD DE ENSING

P,

fineamrind

REVERND B0
MARARIAL

Egcola: - 31490010 CENTRO DE ERIING TERESA ©

ECONHECIMENTO DO CURSO: Resoiugdo n®

2. DADOS DOA} ALUND{A}

Nome:  ANCELLA FABIZA ARALID DF SOURA §;:.m de Nasc.’ 23/0% 7007
j:é_!iagée: SORIA 85 A e TUTAR IR
Macignalidate:  BlAsnsima UF:
igdentidage: (Taldbas 02 - 7 533313‘ 30704802031
GPF:  Diigld ada.dsn — I
ENSING REGULAR, ENSING MEDIO -~ 12 SERIE Ano Leltivo: 2017
g ol »
o ] i
» el o e & 25 w - " 2 - = & w 4
2 = = o ° = v = @ z < i = 5 =
& = -3 w W LS . e 43 - e e b d ]
G T 2
% s sk
NOTA 1400 3.33 7.28 200 480 T 3,08 { 134 750 804 780 00 .50
£H Anual 36 BE 5% 85 B 3 § il 48 b &4 8t
ENSING REGULAR, ENSIND MEDIOD - 2& SERIE Ano Letivo: 2018
o
4 x s
s g &
& {sud W e by o r—
3 E g &8 &8 g ¢ 3 & - - S
& ] = @ e - # < £ ® = = B
2 = a
HOTA 10 80 E 8] £00 £, HEaE 04 e 3.3 - 7.0 1000
DM Aol 73 28 f2 an 34 B ERg G a4 ted Ba
ENSING REGULAR, ENSING MEDIG - 3% SERIE Ano Letivo: 2019
oF
e
& & ‘ e
= oo e P a il # b & - = ] =
x = £ & & e a 8 F E x ® 3 &
» 2 e ] W e i % = o 4 o d i#
&
&
NETA Tospn 566 T 840 5460 4 500 8.00 B 4w EREH 834
. At 2 B4 0 80 40 3 7 i ShG e 3G %4
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B Cidade
8%

Re1_Histurisof ookt Regutie B
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21430210 - CEMTRO DE ENSIRC TERESA LEITE MIRAMND 4
5. DUTRAS INFORMAGOES

.f . .
! ‘.
i 1
g |
|DOCUMENTO ISENTQ DE AUTENTICACAC PELO}
; ISISTEMA  EDUCACIONAL  COM  BASE  NA|
[{ \RESOLUGAO N° 228/2002 - CEE/MA DE 17/10/2002 )

SITUAGAO FINAL: O{A} ALUNC{A; CONCLUIL O ENSING MEDIO OBTENDO APROVAGAQ

IM[& Wﬁsﬁu BOM LUGAR - MA, 15 de setembro de 2022

Gestor Gerai
L Matricula 00134448-03 s
POl Vs, P o VORIV et WY 1 WERP L. L e T )
Gestor{a) Secretariofal

Ral_i4gwritclcalirb sraeRegaial



21490210

&. HISTORICO DE MATRICLLAS DO ALUNO - PARA CONTROLE DA ESCOLA

CENTRO DF ENSING TERESA LFITE MIRANDA

ESCOLA; 21400210 - CENTRO OE ENSING TERES
NOME DO ALUNO:  ANGELLA FABIZA ARALJO DE 54U
FILIACAD: SONi2 ARALIOTE COLSA e A VIFIRAD

o e e e e S -

B S S IS
ANO [Status [Regional - Cidade Turma |Data
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s = s A !
i FaM  IBACABAL - BOM LUGAR i !
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Transferéncia entre contas diversas

(G3321214089264621
12/12/2024 14:58:47

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome ANGELLA F A SOUSA
Agéncia 1316-1

Conta corrente 18267-2
Valor 300,00
Destinacao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacao efetuada com sucesso.

12/12/202414:58:21
12/12/202414:58:47

Transag&o efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



ORDEM

Maranhao
Governo Municipal de_Bom Lugar

DE PAGTO

Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACADO

ORCAMENTARTIA

Poder Executivo

Outros servicos de pessoa

serv.

ta

1] {e. S TITY Ty 02
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut.
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutenc
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Reced
DADOS D Q -
NOT4 DE ENPENHO N° 06120001 ALOR D0 EMPENKD.. RS 14,400 01
DATA DO EMPENHO... 06/12/2024 YODA_IDADE . ord]
SALDO ANTERIGR.... R% 300,00 VALOR PAGO.. ..., RS
DATA NHADEL%UDAAO VALOR DA NF
06/12/2024 0012000 14,400,100

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

Desenv. do Ensino - MDE

io e Desenvolvimento do Ensino.
de terceiros pessoa fisica
Tisica
imposto e transf.

"’C‘

- Educacao

EMPENHQ o
TIP0 DE LICITAGAC. ndo aplicdvel -

EMPENHO., RS 0.00

HOTA FISCAL

......

CAS DE SOUSA SILVA

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

4{2&1?57/

CRISTINA VIEIRA DE[éDﬁSA MIRANDA

SEC. MUN. DE EDUCACAO
ORDEM DE PAGAMENTOQ N° 12120045, de 12/12/2024
BANCO/FONTE \ CHECREF ALK
1 36.884-5 (wp) 300,70
/A
AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Receti(eros) a quantia de RS 300,00 {
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOIO FINANCEIRO. )

Bom Lugar,

Assinatura

FeZentos Keans

12 de Dezenmbro

Credor.... APOIO FINANCEIRO
Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000
C.N.P. . 01.611.400/0001-04

refarance 3 APOIQ FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUMI

de 2024

......................

(1?10

0



ESTADO DO MARANHAO

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

(YA,

W

~ Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importdncia de RS 300,00 (Trezentos reais),
referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagao, utilizados

para 15 dias, no periodo de 17 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como

~ voluntéario na entidade Unidade Escolar José Monteiro Miranda, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo
| de Adesdo assinado.

Assinale ab_ai_x&om_qm circulo nos dias trabalhados i

1 | 2 | 3 4 5 6
! U RSO | SRR s VIOV SOUSIURPI ;NSO DNV SEPN SRS AN TS SN - —
8 9 10 | 11 12 13 14
15 16 17 | 18 19 20 21
22 23 | 24 | 25 26 27 28
© 29 30 31 Totaldedias devoluntariado | 15
'@an%adae (iﬂuscifv@nta}ado_ o B 15 o
:Yz-}lor Eériﬂio ressarcinEnto - j$20,00
Total do ressarcimento™® ~ R$300,00 .
*() valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntario X R$
20,00
Nome do Voluntirio: Mariana da Concei¢do. CPF: 633.689.933-05
|
| Assinatura: 0,0 /2000 (i L\'u,_(i\,;-
Atesto

[j Os materiais foram recebidos

[] Os Servigos foram prestados
| foram realizadas

Local: Bom Lugar— MA  Data:02/12/2024.

tas de Sousa Silva

Natricula n° 2_@_‘_3 -
au e~ e —

E-mail: prefeitura. i1 - site: www.bomlugar.ma.gov.br
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Transferéncia entre contas diversas

(G3321214085264621
12/12/2024 14:59:55

Debitado
Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome MARIANA DA CONCEICAO
Agéncia 1087-1

Conta corrente 56190-8

Valor 300,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagéo efetuada com sucesso.

12/12/202414:59:29
12/12/202414:59:55

Transagéo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUTDAN

X ORDEM
Maranhao .
Governo Municipal de_Bom Lugar

Manutencao e Desenvolvimento do Ensino -

Ll NTE
JvouA LI

DE PAGTO

MDE

CLASSIFICACAOD

ORCAMENTARTIA

0] 1o 1 PR 5 B E BTG E F » memn 02 Poder Executivo )
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICAGAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
DADOS DO EMPENHOQ
NOTA DE EMPENKO N° 0€120001 VALOR DO EMPENRO.. RS 14,400, TIPD DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENKD... 08/12/2024 NODALIDADE........ ordinar)
SALDO ANTERICR.... &% 300,00 VALOR PAGY, SALDO DO EMPENKO.. RS 0,00
) LIQUIDACADVD
JATA HOTA DE LIQUIDACAC VALOR DA NF NTO_ATUAL KOTA FISCAL
06/12/202¢ 0612000: 14,400,150 30,0
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos
A\
MXON SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

CRISTINA VIEIRA

SEC. MUN.

E’%éUSA MIRANDA
DE EDUCACAO

ORDEM DE
BANCO/FONTE

CHEC/REF
BBt 36.884-5

AUTERLI ARAUJOQ
MUNICIPAL

SEC.

PAGAMENTO

N© 12120046, de 12/12/2024

JUV VN

QUIT

Recebi(enos) & quantia de RS 300,00 {
BON LUGAR-MA. ( PGTO REF. A APOI0 FINANCEIRD. )

Bom Lugar, 12 de Dezembro

Assinatura
Credor.... APOIO FINANCEIRO o
Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000
C.N.P.J... 01.6117400/0001-04

Trezentos Reals ) rere

AC A

rente @ APOIQ FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUKICIPIO DE

de 2024



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RECIBO

Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importdncia de R$ 300,00 (Trezentos reais),
referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentagdo, utilizados
. para 15 dias, no periodo de 17 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como

voluntario na entidade Unidade Escolar José Monteiro Miranda, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo
de Adesdo assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

| 1| 2 3 a7 s [ e |7 ]
8 9 10 o112 a4
15 16 17 18 | 19 |20 21
22 | 23 | 24 25 | 26 |21 | 28
29 30 31 Total de d@ dgomltarlado 15
Qudrmdade de dlas de voluntanado s
|Va]0r digrio do r ressarcimento R R7$20,EO‘
Total do ressarcimento* __ - IEBOH 00 R
%0 valor mensal é o resultado da ﬁah?zﬁude de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

' Nome do Voluntdrio: Beatriz Oliveira Lima. CPF: 630.414.873-90

/7 )/] -
Assinatura: hm_t;* :’% Le11Q é«mﬂ
LJE - ReZ.

ey

Atesto

D Os materigis foram recebidos

' - ' Os Servifos foram prestados
e Pt % As des sas foram realizadas

E-mail: prefeitura. im0 ol miu @D : - site: www.bomlugar.ma.gov.br
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M ‘\v ' NOME: f |
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B B Y Y P ———— e ——— i i

MA?RE:::.:!..&. - i it ¥
N 029793 01 55 2001 1 00065 013 0050053 64 s
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itorine Freire/MA g;Hosmtal ?\ﬁumupai Rui Bandeira, | feminino [~
L\ﬁf@,;ng Freire/MA.-. . A
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-~ [Francisco Eduardo Lima Filho € de Antonia da Silva Oliveira
p B AVOS o

Francisco Eduardo Lima, Maria de Fatima Sariie Lima, Francisco Pinheiro de Oliveira el
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CATA DO Wﬂu PO EXTENSO S CTTLARACEU DE NASCIDO vivD b !
Onze de setembro de dois mil e um. NE0 IOMMIBAD- i o
 OBSERVACOES - ' LA
gNQO hé.' . M e i e R e {\ m g
ok
. Cantorio do 2° Oficio De Vitoring Freire O conteido da certidao @ verdadeiro. Dou Fé. | r—
/)—" Ot Rugneoe Carolina Fernandes de Paiva er no Freire, 01 de feverairo de 2019 l-: o
© | MpoCemasene Vtorino Freire/MA ) ) o~ g.z =
Endeese Av Wilson Branco n® 043, Centro, Vinrno Srare Aia 1 WIOTIR . 7 i e N
CEEL.-S&ZQO--GDOJ Talefane iQG) 2665-1059 ) 23 \1 (O\”A ALINE FEL'X ;;)EREERA o
Ema:: cartoriovireire2@hotmail com Esofevesis o =
¥ Ay
o Valido somente com selo de autenticidade -4 é .y
' N Y

“"PROIBIDO PLASTIFICAR ESTE DOCUMENTO"

8T A | FERJ

. Serveniis sxu_!pmosm
W wmm FUEWE-MA |
7 “4 CARTORIO RO 28 OFICIO

oAyt

ARPENBRASILIX

L S A i, AT BT 36 PR A e bty
. vt o

. o t
- -~ e
i - L
- u[ o i TR~ i
; o) .:"/ ., J ! Z\‘\ oy
. e J_‘kf ;\ - i P # 3
; Ed -‘_ { A . Jra ¥ i
ﬂ._v” ¥ s S ? ™ ¥




NX.—..r G607 AIST Ed4dIM
A e QW IVONIVA 0 DIHUGD

OHTIE YWIT 0advnNa3 OUW—UZ«J.E
dt-m)..:u q).:m dO VINOLNY |

P e SR I - e QY INENSY

proZ/voied i / MYONT WOE |

YSSlnd 30 wARGY — 40 Ol
CTS00 1 990 GELTIOSO66L0 Q00T/80/ST

Loy hes - b= YNOL Y oyaE3sNg ot:zm Seh 30 ¥ivd

423 <§u>_u0 N.m._.dmm _
i i, WOEYETA 00 TRON

IVH0LIETE 0N
AR ISIEERER TR
HSYHA 00 VAILYHIA3d YOITENdINY




Nome Civii. BEATRIZ OLIVEIRA LIMA

CPF. 630.414.873-90

Data de Nascimento: 25/08/2000

Sexo: Feminino

Nacionalidade Brasileira

Nome da M3ae: ANTONIA DA SILVA OLIVEIRA
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Transferéncia entre contas diversas

(G3321214089264621
12/12/2024 15:01:01

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome BEATRIZ OLIVEIRA LIMA
Ageéncia 1087-1
Conta corrente 56096-0
Valor 300,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

12/12/202415:00:34
12/12/202415:01:01

Transagao efetuada com sucesso por: JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



