CUIDANDD DA GENTE
ﬂ-n-i-n-l-x
Maranhao

Governo Municipal de_Bom Lugar
Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

PROCESSO DE DESPESA ORCAMENTARTA

CREDOR: 41098 - APOIO FINANCEIRO
EMPENHO 15050014
CPiF. 7CN:Pal : 01.611.400/0001-04
ORGAOQ 02 - Po der Executivo
UNID.OR AMENTARIA 07 - Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO ¢ 12 361 0009 2.112 3.3.90.36.00
VALOR EMPENHADO RS 26.400,00




)



‘: ,' CLIDARDD DA GENTE

A g L T

i NOTA DE EMPENHO 15050014
Maranhdo . . -
Governo Municipal de_Bom Lugar _ Data: 15/05/2024
Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE , o
Exercicio de 2024 Modalidade: ordinario

INTERESSADO

Credor.... APOIO FINANCEIRQ
Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000
C.N.P.J... 01.611-400/0001-04

CLASSIFICACADOD ORCAMENTARTIA
Unidade orcamentaria,....... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE |
Func.programatica 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino.
Categoria econdmica.... 3.3.90.36.00 oOutros serv. de terceiros pessoa fisica
SubeTemento............ 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa Tisica )
Fonte de recurso....... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
Combate ao Covid-197... Ndo
origem dos recursos.... Crédito suplementar
Processo de compra..... nao aplicavel

DEMONSTRATIVO DA DOTACAOQO - emRS

Saldo anterior valor empenhado Saldo disponivel
26.400,00 26.400,00 0,00

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

f'sthric... Valer que se enpenha oara fazer face as despesas com APIIO FINAKCEIRO A EOUCADCRES DESTE MUNICIPIO DE BON LUCAR-KA

Tten  Quartidace Urid. Codigo Especificacdo da despesa Valor unitarfo  valor total (RY)
01 41,0000 UNIDAD Q46615 APOTO FINANCEIRO 600,00
092 1,0000 UNIDAD 048616 APOTO FINANCEIRO. 1.200,00
Bom Lugar, 15 de Majo de 2024.
Autorizo CZZZ%zé%§/7
Mo e
AUTERLI ARAUJO SILVA CRISTINA VIEIRA DE SOUSA _MIRANDA

SEC. MUN. DE FINANCAS SEC. MUN. DE EDUCACAC



i'Eé::;;i" (UIDMDD D4 GENTE

UL R T
” NOTA DE LIQUIDACAO 15050017
Maranhao
Governo Municipal de_Bom Lugar DATA: 15/05/2024

Manutencao e Desenvo]vwmento do Ensino - MDE
Exercicio de 2

EMPENHDO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 15050014 VALOR....... RS 26.400,00
DATA DO EMPENHO... 15/05/2024 MODALIDADE.. ordinario’
Credor.... APOIO FINANCEIRO
Endere%o.. Bom Lugar-MA 65704-000
C.N.P.J... 01.6117400/0001-04
CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 02 07. Mznut. e Desenv. do Ensino - MDE
FUNC.PROGRAMATICA 12 361 0009 2,112 Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terce1ros gessoa fisica
SUBELEMENTO. ...ovvvuunn. 3.3.90.36.99 Qutros servicos de pessoa fisica
FONTE DE RECURSO.:5 w555 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DISCRIMINACAOD DE ITENS
quantidade uridade especificacie valor unitario vlor total
41 131[ UNIDAC APOIO FINANCEIR) ) 500&”:‘ i),
10000 ONIDAC  APOIO FINANCEIRD. 1.200,00
DADOS D A LIQUIDACADOQ
VALOR LIQUIDADO: 26.400,00
HISTORLED & 5 s & :LIQUIDACAO REF. A APOIO  FINANCEIR0O A EDUCADORES DESTE
MUNICIPIO DE BOM LUGAR-MA.
Bom Lugar, 15 de Maio de 2024.

-

Ny
MAGN UCAS DE SOUSA SILVA

LIQUIDANTE



, DESPACHO PARA PAGAMENTOS APOIO FINANCEIRO B
L
AMANDA AGUIAR MORAES 08925727317 | 001 10871 CRSG0
ANDERSON ARALIO SOUSA 633.641.08395 | 0ol 13282 73.766-6 RS 600,00
ANDREIA PINTO FERREIRA ROCHA 051.447.243 02 001 1316 1 19.1958 7 RS 610,00
T CAMILA CAREN DE SOUSA LIVA 62383354325 | 001 1316.1 19.200.7 RS G0
CARLFANE LOPES DA SILVA 629.3(19.673-82 ({[1}] 10871 85.635-1 RS 600 00
LIVIAPATRICIA DE OLIVEIRA E SILVA 704.203.36478 | 001 15282 854271 RS 600,00
DEBOIA CINTIY A DE LIMA NASCIMENTO 03799091386 | 001 12499 357796 RS 690,00
DOUGLAS MATOS 606.066.403-20 0o 0528-2 72.935-3 RS 690,00
ERICA VAR LTINS PERFIKA 633.308.823-44 1 1316-1 19.198-1 R:f:‘;*".;’;‘-_- )
FRANCISCO DANTAS DA SILVA 942 583.253.68 a0l 0528-2 83,0098 RS 6041 i
‘ RANCISCO LEONARDO DA SILVA MOURA 623.909.583-46 001 05282 85,1841 RS ﬁ:J"Tl]'“
* FRANCISCO MAILSON DA SILVA TEODOZIO 080.176.213-88 0 51 0528-2 §1.2752 RS 600,00
VIARIMAR CARVALHO SOUSA 63315103380 | oot 1087-1 55.968.7 RS 600,00
GISELLF DA SILVA SARAIVA U88.149.123.33 | 001 10871 55,7226 RS 690,00
RAICA OLIVEIRA DE FREITAS 638.192.223 u§ 001 51 1087 1 36059 6 RS 600,60
JERCILENE SARAIVA PFREIRA 624.009.393-90 001 1087-1 SR.721-8 RS 604,00
T T IOSE ARMANDO DA CUNITA CRLZ, 064, 168.513-00 001 13161 192716 RS 60,00
" LUIS KELVY N MARQUES DA SILVA 614.158.093.99 | 001 1316-1 192872 RS 1.200,00
LAILSON FONTINELES LINA 626.252.233.67 | 001 10871 537870 RS 600.00
LARISSA FRANCO DE OLIVEIRA 609.977.793.81 | 001 15282 85,1485 RS 600,00
 LUCAS DA SILVA MARANHAO 609.945.823.51 | 001 T s 63.456-5 RS 600,00
MADALENA DO NASCIMENTO DE ARALJO 62215933365 | 001 24198 471N RS 600,00
\IAISA FERNANDA SILVA DOS SANTOS, 619.589.143.63 | 001 0528 2 04210 RS 600,00
VIARCOS GABRIEL DAMACENA DE BRITO 632.918.03345 | o001 | 1087-1 516562 RS 600,00
" MARIA ALINE FEITOSA SOUSA 630.451.963-06 | 001 1087-1 35,6599 RS 600,00
MARIA DE FATIMA FERREIRA PASSOS 02067246321 | 001 0528 2 339323 RS 600,00
- MARIA DE FATIMA OLIVEIRA ALVE? 616.417 89328 00t 05282 §5.299.48 RS &ML o0
MARIA FERNANDA MENEZES BEZERRA 631.%14.993 08 | a01 | 1087 1 55754 4 RS 6000 |
VIARLA LETICIA SILVA DAC ‘().\'('Elﬁ;'.i() 068.908.403-05 o1 1316-1 18.611-2 RS 60000
MARLA MAISA LOPES DA SHAN 629.054.683-00 | oot | 15282 747718 RS 600,00
ALARIA MICHELLE CARDOSO FERREIR A 117.628.913.60 | 001 03282 85,0756 RS 600,00
MARLON FARIAS DE OLIVEIRA 630.187.793.47 | 001 0528 2 §2.367.8 RS 600.00
) MICAEL VITOR DA SILVA FERR EIRA 081.614.253-02 001 10871 49.772-X RS 600,040
|  OROUILEIA COSTA DE AZEVEDO 019.817.963.47 | 001 | s | 2i47aa RS 600,00
135]  PAMELA SOFHIA SILVA SANTANA 61951400313 | o001 | 15282 853119 Rs6hio0
“}"‘;‘ ’ PRYSCYLLA COMES BEZERRA 619.513.833-97 001 _l_ 1316-1 19.294.5 RS 600,00
RICARDO SOUSA E SOUSA 63404167309 | 001 1316-1 19.177-9 RS 600.00
| 38] | SABRINA SOCORRO DA SILVA CARVALIIO 068.000.743-14 001 B 57894 7.847-6 TRS600.00
39 SILVANA SOUSA DA CRUZ 937.670.993.49 | o001 | 15282 83.316.X RS 600,00
40| TALIA RODRIGUES DE LIMA 082.494.063 62 T 27820 25,9802 RS om0 |
- 41 VINICIUS SOUSA GOMES 085.316.833 43 | 001 293548 56.875.9 RS 60000
42 MADSON [GOR SALES COSTA 618.648.923.07 | 001 1087-1 56.057-x RS 600,00
43| MARIA CAROLINE FERREIRA DA CONCEICAO | 63129482392 | 001 1087-1 56.052.9 RS 600,00
T FOTAL: ] RS 2640000 |




CUIDANDO DA GENTE

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

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
OREAD. s ¢ oy s 5 3 3mm 5 % 3 W 008 02 Poder Executivo .
UNIDADE ORCAMENTARIA,.... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencao e Desenvolyimento do Ensinc.
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 D0 EMPENHO .
NOTA DE EMPENHO N 15050014 VALOR 00 EMPENKO.. RS 26,400,00 TIP) O LICITACAC. ndo aplicive! -
DATA D0 EMPENKO. .. 15/08/2004 MODALIOADE. ... ordindrio

SALDO ANTERIOR.... RS 7.800,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 7.200,00

) LIQUIDACAO
DATA NOTA DE LIQUIDACAO VALOR DA NF //PAGANENTO ATUAL NOTA FISCAL
15/05/2024 15050017 26.400,00 200, 3¢

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

0 AS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia ,
constante na presente nota AZQZ

CRISTINA VIEIRA g§/86USA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 17050002, de 17/05/2C24

BANCO/FONTE - \ CHEQ/REF VAL
B... v s s 0annd=S ENDE) o0, 00

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Receli(enos) a quantia de RS 800,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOID FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-MA, ( PGTO REF. & APOID FIVANCEIRO A EDUCADCRES DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-RA. )

Bom Lugar, 17 de Maio de 2024

RECAMBEMPE six s 5 w5 = o aimins 50 momin o monm v v 8 8608 6§ BR800 & ¥ § wig o & 3 @0 3
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
g aems s Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

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

RECIBO

Recebidaentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importdncia de R$ 600,00 (Seiscentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentagdo, utilizados

para 30 dias, no periodo de 15 de abril a 15 de maio, para desempenho de atividades como voluntario

na entidade Unidade Escolar Carlos Dias Sardinha, conforme art. 3° Let 9.608 ¢ Termo de Adesado

assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados - -

1 [ 2 | 3 | 4 | 6 | 7
8 9 10 o1 1314
15 16 1718 19 200 21

— 22 | 23 | 24 |25 | 26 | 21 | 28
29 30 31 Total de dias de voluntariado 30

Quantidade de dias de voluntariado 30 00

Valor diario do ressarcimento : R$2_0,00f

‘Total do ressarcimento* - R_$ 6&,00_ .

*() valor mensal ¢ o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntario X RS

20,00

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

Assinatura: [_ /\'(&u}a Ma,uu .A;]gas do S dua

A

Local: Bom Lugar - MA

Data:15/05/2024.

Atesto
[] Os materiais foram recebidos
icos foram prestados
sas foram realizadas

48ngLucas de Sousa Silva
Matricula n°® 2086-2 _

 E-mail: prefeitura.

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

G3331716290071681
17/05/2024 17:16:51

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 600,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacgao efetuada com sucesso.

17/05/202417:16:24
17/05/202417:16:51

Transagéo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



‘Iig Ry CUTOMDD 04 GENTE
m

) ORDEM DE PAGTO
Maranhao

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

CLASSIFICACAD ORCAMENTARIA
ORGAG v« 5 5 ¢ v 5i9s 4 5 I oy 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 oOutros servicos de pessoa Tisica h
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS D 0 EMPENHO .
NOTA DE EMPENHO X° 15050014 VALOR DO ENPENHO.. RS 25,400,00 TIPD DE LICITACAC. ndo aplicave! -
DATA DO EMPENHO... 15/05/2004 HODALIDADE. .. ordinario
-~ SALDO ANTERIOR, ... RS 7.800,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 7.200.00
_ LIQUIDAC AO
DATA NCTA DE LIQUIDACAO VALOR DA NF ~PAGAMENTO ATUAL  NOTA FISCAL
15/05/2024 15050017 26.400,00 500,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos .
MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia 7,
constante na presente nota aé%?éﬁéz’

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 17050003, de 17/05/2024
~ BANCO/FONTE CHEC/REF VALOR

B ssemomms 39.884-5 (woe) E i% 300,00

AUTERLT ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADOD

Recebi(eros) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOIO FINANCEIRD A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA, ( PGTO REF, & 4POI0 FINANCEIRO A EDUCADCRES DESTE NUNICIPIO OF BOM LUGAR-MA. )

Bom Lugar, 17 de Maio de 2024

ASSTNMATUTE vt vt v vt v et s e e e e e et et e ettt e et et
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
gy wse: Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

RECIBO
" Recebidaentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de RS$ 600,00 (Seiscentos |
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentagao, utilizados

para 30 dias, no periodo de 15 de abril a 15 de maio, para desempenho de atividades como voluntario
na entidade Unidade Escolar S@o Francisco de Assis, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo de Adesao

assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 2 3 4 5 6 7
89 10 | 12 | 13 | 14 |
T % 118 19 20 21
) T3 | 24 25 B 2% | 27 | 28
29 30 31 Total de dias de voluntariado 30
Quantidade de dias de voluntariado | 30 ]
Valor digrio do ressarcimento | R$20,00
‘ "fogllido ressarcimento* o IR _Ii$ _606160_ _ - _
| *() 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: Marier. de Qoliamo O Lodsmen, AL

Atesto
] Os materiais foram recebidos
[ Os Servigos foram prestados
As despesas foram realizadas

X

ucas de Sousa Silva
Matricula n® 208_6-2 '

Local: Bom Lugar - MA Data:15/05/2024.

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

" E-mail: prefeitura. 1101
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Transferéncia entre contas diversas

(G3331716290071681
17/05/2024 17:14:08

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 600,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEBB4622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso,

17/05/202417:13:39
17/05/202417:14:08

Transag&o efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDD D4 GENTE

) ORDEM DE PAGTO
Maranhdo
Governo Municipal de_Bom Lugar ,
Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAD ORCAMENTARIA
RIRGAD & 2 5 5 i 0 5 3 om0 55 5o 6 2 3 9 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 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutrgs servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
A DADOS DO EMPENHO
HOTA DE EMPENHO N° 15050014 JALOR DO EMPENHO. . RS 26,400,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicével -
DATA DO EMPENKO... 15/05/2024 NODALIDADE. ....... ordindrio
SALDO ANTERICR.... RS 7.800,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 7,200,010
_ LIQUTIDAC AO
DATA KOTA DE LIQUIDACAC VALOR DA NE -/ PAGAMENTO ATUAL  ROTA FISCAL
15052024 15050017 26.400,00 /| 300,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO WCUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importincia . ]
constante na presente nota 5V9

CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 17050031, de 17/05/2024
BANCO/FONTE (REQREF - YALOR

BBuvivnininiinn 39,8845 (OE) ) 500,00
AUTERL% ARAUIO SILVA N

SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Receti(emos) 2 quantia de RS 800,00 ( Seiscentos Reafs ) referente a APOLO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUKICIPIO 0F
BON LUGAR-HA. ( PGTO REF, A APOIO FINANCZIRO A EDUCADCRES DESTE HUNICIPLIO DE 0K LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 17 de Maio de 2024

AS ST NATU A vttt 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

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

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

RECIBO
Recebidaentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de RS 600,00 (Seiscentos |
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados
- para 15 dias, no periodo de 15 de abril a 15 de maio, para desempenho de atividades como voluntario

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

| I 2 | 3 | 4 T 5 7T & 7
R T e T N R T I
AR 2 I N O O R T
22 | 23 | 24 | 25 26 | 27 28 |
29 '_éof':f’sT_i Total de dias de voluntariado 30
Quantidade de dias de voluntariado | 30 |
Valor didrio do ressarcimento ~ R$20.00

T e—— . RsG0000
*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
Atesto

| Assinatura: %__g;%& j&;}& ™
|
|:| Os materiais foram recebidos

i , [ Os servigps foram prestados
Local: Bom Lugar - MA  Data:15/05/2024. =1 As despghas foram realizadas

MagndLucas de Sousa Silva
Matricula n° 2086-2

- site: www.bamlugar.rﬁé.gov.br

E-mall: prefeitura.
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Transferéncia entre contas diversas

(G3331716290071681
17/05/2024 16:44:54

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome DOUGLAS MATOS
Agéncia 528-2

Conta corrente 72935-3
Valor 600,00
Destinacao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

17/05/202416:44:06
17/05/202416:44:54

Transagéo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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O

) ORDEM DE PAGTO
Maranhao |
Governo Municipal de_Bom Lugar ,
Manutencao e Desenvolvimentd do Ensino - MDE

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
IR s 5 2 5 150 5 2 5 s & 3 5 s 5 # 1 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 outros servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHO
HOTA DE EMPERHO \° 15G§301§ VALOR DO EMPENHO.. RS ‘25._4'33;0&' TIPO OE LICITACAC. ndo apiicave! -
DATA D0 EMPENKO... 15/05/2024 YODALIDADE.. ...... ordinario
it SALDO ANTERICR.... RS 7.800,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENAD.. RS 7. 200,00
_ LIQUIDACADO
DATA NCTA DE LIQUIDACAD VALOR DA KF ENTO ATUAL  NOTA FISCAL
15/05/2024 15050007 26.400,00 300,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos (|
MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

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

CRISTINA VIEIRA-DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAQ

ORDEM DE PAGAMENTO N° 17050004, de 17/05/2024

— BANCO/FONTE CHEQ/ReF VAR
| ARUNI—— 36.884-5 (we) A00,00

L

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Receti(enos) a quantia de &S 500,00 ( Seiscentos Reais ) refarente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA, ( PGTO REF. A APOI0 FINANCZIRO A EDLCADCRES DESTE MUNICIPIO DZ BOM LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 17 de Maio de 2024

AS ST NATU A vttt sttt et e et e e e e e e e e
Credor.... APOIO FINANCEIROQ

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



“.zo7 . 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 e ntidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagao, utilizados
para 30 dias, no periodo de 15 de abril a 15 de maio, para desempenho de atividades como voluntario
" na entidade Unidade Escolar Maria Suares dos Santos, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo de Adesdo

. assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos diaﬂaba_lhados - - B

1 2 3 4 5 ‘ 6 7
% 9 10 1 12 13 14
15 16 17 18 1920 21
T 23 24 35 26 | 27 28
29 30 31 Total de dias de voluntariado 30
buantidade de dias de voluntariado 30 7
Valor dfflriOFO rgargmeﬁ”t-o - RSZ0,0G_
‘Total do ressaamﬁo*_. 1 ﬁGO_O-,OO |
*() valor mensal é o resultado da quun;r?cj&deick dias de trabalho voluntdrio X RS

20,00

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

. ) N - : % N
AssinaturasNameses ST DEeeS So W TS TN

Atesto

|:| Os materiais foram recebidos

1 Os Servigos foram prestados

Local: Bom Lugar - MA  Data:15/05/2024. EZ] As despgsas foram realizadas
M

de Sousa Silva
Mﬁ%ucas e

tricula n° 2086-2

- 7Ema|| prefertura - - site: www.bomluéér‘ma.gé;'.b.rw -
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Transferéncia entre contas diversas

(G3331716290071681
17/05/2024 17:08:39

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 600,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacao efetuada com sucesso.

17/05/202417:08:08
17/05/202417:08:39

Transagao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



“?é:!;;il’ CUTDANDY DA GENTE

; ORDEM DE PAGTO
Maranhdio |
Governo Municipal de_Bom Lugar ,
Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA

ORGAD .+ v vt et e ensss 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 outros servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
ﬁ DADOS DO EMPENHO
NOTA DE ENPZNHO N® 15050014 VALOR DO EMPENKO.. RS ;5;4uJEUD TIPD DE LICITACAD, nao apiicave! -
DATA DO EMPENKO... 15/05/204 HODALIDADE........ ardinario
SALDO ANTERIOR.... RS 7.800.00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 7.200,00
, LIQUIDACAO
DATA NCTA DE LIQUIDAGAO VALOR DA NF  PAGAWENTO ATUAL  WOTA FISCAL
15/05/2024 1505001 26.400,00 300,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos y
MAGNO LBCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia 17 9
constante na presente nota 46%252%14/7

CRISTINA VIEIRA BE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAQ

ORDEM DE PAGAMENTO N° 17050005, de 17/05/2024

SNCO/FNTE CHEQJREF s
' 300,00

SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

Receti(eros) a quantia de RS 600,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOIQ FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA, ( PGTO REF. & APOIO FINANCEIRO A EDLCADCRES DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-HA, )

Bom Lugar, 17 de Maio de 2024

ASSTMALUTE v vttt et ettt e e e et e
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



— —— S R
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RECIBO
Recebidaentidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importdncia de RS 600,00 (Seiscentos

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentagdo, utilizados

para 30 dias, no periodo de 15 de abril a 15 de maio, para desempenho de atividades como voluntario i
- ha entidade Unidade Escolar Carlos Dias Sardi nha, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo de Adesio
' assinado.

Assinale abaixo com um circulo ' nos. cgas trabalha@i

1 2 | 3 | 4 | 5T & T 7
8 9 10 n 12 13 1
[ T T A S BT R R T 19 20 21
» B 24 25 26 27 [ 28 |
P 30 31 Total de dias de voluntariado | 30 |
{ {_an_;tiaéde de dias ae:foluntqfizi?ig_ T  7_ 30 _ 7
Valor diario do ressarcimento B - R$20,00 |
_Tota] dor ressarcimento* - 7 RS 600,007 7
*O valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS

20,00

Nome do Voluntsrio: Pamela Sofhia Silva Santana. CPF: 619.514.003-13

W Assinatura: 4@477//4 %‘ gi,ﬁc, gcvr\:é‘;n’a

Atesto

I_—_l Os materiais faram recebidos

Local: Bom Lugar - MA  Data:15/05/2024.

E-mail: prefeitura. - site: www.bomiugar.m.‘:g-av.brw B
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Transferéncia entre contas diversas

G3331716290071681
17/05/2024 17:21:48

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 600,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEG664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

17/05/202417:21:19
17/05/202417:21:48

Transagao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



( » CUIDADS DA G0

i ORDEM DE PAGTO
Maranhao

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

CLASSIFICACAD ORCAMENTARIA
ORGAD . . oo e e enas 02 Poder Executivo _
UNIDADE QRCAMENTARIA..... 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 EMPENKO N° 15050014 VALOR D0 EMPERHO. . RS 26.400,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA D0 EMPENKO... L5/05/2004 HODALIDADE. . ...... ordinaria
SALDO ANTERICR.... RS §.400,00 VALOR PAGO........ RS 1,200,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 7.200,00
_ LIQUIRACAO
DATA NCTA DE LIQJIDASAD VALOR DA NF ENTO_ATUAL HOTA FISCAL
15/05/2024 15050017 26.400,00 1.200,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

PAGUE-SE a importancia g
constante na presente nota KZZQZZ%%Z/

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 17050001, de 17/05/2024

BANCO/FONTE _ CHEQ/REF VALOR
1 U 36.884-3 (woe) 1,200,00

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

Recebi(enos) 2 quantia de RS 1.200,0C [ Un W1, Duzentos Reais ) referente a APOI0 FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE
MUNICIPIO DE BOM LUGAR-MA. ( PGTD REF. A APOIO FINANCEIRG A EDUCADORES JESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-MA. |

Bom Lugar, 17 de Maio de 2024

BE0 OB e o o = nmve 0 5 v 93 5 s 2 2 5 2 6 5 0 & 5 i A B 5 0 Gl & 6 i 5
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



S~

Recebidaentidade
1.200,00 ( mil ¢ duzentos

Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a

RECIBO

ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

importancia de R$

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a

' transporte ¢ alimentagdo, utilizados para 60 dias, no periodo de 15 de maego a 15 de maio, para

desempenho de atividades como voluntario na entidade Unidade Escolar Manoel Campos Sousa,

1 2

8 | 9 |
1516
> 23
29 30 |

~

J

10
17
24

31

- Assinale abaixo com um 1 circulo nos dias t_r_abalhados

conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de Adesdo assinado.

Quantldade de ¢ dldS de voluntarlado

Valor diario do ressarc1mento

"Total do ressarcxmento*
*O valor mensal é o resultado da quanndadc de dias de trabalho voluntdrio X RS

20,00

4 [ s 6 | 7
1 | 12 13 1
18 19 20 2
25 | 26 | 271 | 28 |
__ thal de dias de voluntanadoﬁ 60|

60
T Rs20, 00
T R$1.200,00 |

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

Assinatura: f/lwr\ r)(l////m ;//{4/%%4 .gﬂ S/ 1.

Local: Bom Lugar -

MA  Data:15/05/2024.

Atesto
[J 0s materiais foram recebidos
!:l Os Servigos-foram prestados
As despe as/foram realizadas

~ E-mail: prefeitura. ..«

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

(G3331716290071681
17/05/2024 16:58:36

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome LUIS KM SILVA
Agéncia 1316-1
Conta corrente 19287-2
Valor 1.200,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

17/05/202416:57:53
17/05/202416:58:36

Transacgao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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‘Eg;z;;;" CUTDANDD DA GENTE

e T

i ORDEM DE PAGTO
Maranhao

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

CLASSIFICACGCAD ORCAMENTARIA
GRGRO, oo o s o 6 5 33 w0 & 3 5 5o 5 5 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 )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHOQ |
NOTA DE EMPERHO N® 15050014 VALOR DO EMPEKKO. . RS 26,400,00 TIPD DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENKO... 15/05/2024 YODALIDADE........ 0rdinario
SALDO ANTERIGR.... RS 7.800,00 JALOR PAGO..... 01 RS 030,00 SALDO DO EMPENKO.. 8§ 7,200,010
‘ LIQUIDA(;&O
DATA NCTA DE LIQUIDASAC VALOR DA NF GANENTO ATUAL  NOTA FISCAL
15/05/2024 15050017 26.400,00 500,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

NAGNO LUCAS DE SOUSA STLVA
LTQUIDANTE

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

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 17050006, de 17/05/2024

EANCO/FONTE CHEQ/REF VAR
5 T 38,8845 (waE) 300,00

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

Receti(enos) 2 quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reais ) refarente a APOLO FINANCEIR A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DF

BON LUGAR-NA, ( PGTO REF, A 4POIJ FINANCEIRO A EDUCADCRES DESTE HUNICIPIO DE B0M LUGAR-MA, |
Bom Lugar, 17 de Maio de 2024

ASSTHATUTD. o o woee 555 w8 % e § 8 & S)F o ¢ o oo o v a wrecn w o o aoseie @ 8 8 S000 £ 8 1 9
Credor.... APOIO FINANCEIRO
Endereco.. Bom Lugar-MA 657
C.N.P.J... 01.611.400/0001-0



e e, S . -

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

" RECIBO

Recebi da e ntidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de RS 600,00 (Seiscentos

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte € alimentagdo, utilizados

30 dias, no periodo de 15 de abril a 15 de maio, para desempenho de atividades como voluntario

para
conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo de

na entidade Unidade Escolar Francisco Arraes de Morags,
Adesdo assinado.

~ Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 2 3 | 4 | s | 6 | 17
D T 1001 T2 13 14
P_lsr_f_l6ﬁ_'7_i7i__ 18 9 2 21 -
— > 23 | 24 | 25 26 27 128 |
29 50 |31 | Total de dias de voluntariado T30
‘éuéniidzdg de dias de \;olun}a;iaao B 30 -
Valor ¢ diario ciiro?esisa-rcimgng) - B 7§$§0,0()_
Total do re;ssgrameh_to; o RS 660j00” -

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

20,00

Nome do Voluntario: Amanda Aguiar Moraes. CPF: 089.257.673-17

Assinaturaz%ﬁmumju L&Oéiwlﬂ .\er“!hm\dj

Atesto
[J 0Os materiais foram recebidos
[ Os Servigos foram prestados
Local: Bom Lugar - MA  Data: 15/05/2024. [E As despegas foram realizadas

Em_J 7 1,04

L
Ma‘g/rf)-kﬁcas de Sousa Silva

Matricula n° 2086-2

' - site: www.bomlugarma.gov.br

"~ E-mail: prefeitura.
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Transferéncia entre contas diversas

(G3331716290076901
17/05/2024 16:34:35

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome AMANDA AGUIAR MORAES
Agéncia 1087-1
Conta corrente 52528-6
Valor 600,00
Destinacao 0

Data Nesta data

Assinada por

JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA
JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

Transagado efetuada com sucesso.

17/05/202416:31:21
17/05/202416:34:35

Transagéo efetuada com sucesso por: JF238470 CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA.
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™ Pl

) ORDEM DE PAGTO
Maranhiao
Governo Municipal de_Bom Lugar ,
Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
ORGAD: 5 wiww & v 3 wisw £ 4 5 s § 3 9 5 & 02 Poder Executivo ,
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 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 .
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
, DADOS DO EMPENHO .
NOTA DE EMPENKO A° 15050014 YALOR DO ENPENHD. . RS 2¢.400,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicave] -
DATA DO EMPENHO... 15/05/2024 HODALTDADE. . ..., ordinario
SALDO ANTERIOR.... RS 7.800,00 VALOR PAGD........ RS 620,00 SALDO DO ENPENHO.. RS 7.200,00
. LIQUIDACADO
DATH NCTA DE LIQUIDACAQ VALOR DA NF PAGRMENTO ATUAL NOTA FISCAL
15/05/2024 15050007 26.400,00 300,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia 7 )
constante na presente nota Cl;z%

CRISTINA VIEIRA 6E SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 17050007, de 17/05/2024

BANCO/FONTE ‘ ‘ CHEG/REF VALOR
| H—— 36.884-5 (W) 300,00

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO
Recebi(eno )
BON LUGAR-A. ( PGTC REF. A APOID FINANCEIRQ A EDUCADCRES DESTE MUNZCIPIC DE BOM LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 17 de Maio de 2024

ASSTNMATUTA v vt et e et e et et e e e e e e e e e e
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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

s) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reais ) refarente a APOIC FINANCEIRQ A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RECIBO
 Recebidaentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos |
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados
para 30 dias, no periodo de 15 de abril a 15 de maio, para desempenho de atividades como voluntario
na entidade Unidade Escolar Carlos Dias Sardinha, conforme art. 3° Let 9.608 e Termo de Adesdo
- assinado.

Assinalj abﬁairxo com um quculo nos dias t_@ba&adgﬁ __

1 2 3 4 | s | 6 | 7
8 _. 910 _ T 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
— 2 | 23 | 24 |25 | 2 | 27 28
25 | 30 | 31 | Totaldcdias devoluntariado | 30
Quantidade de dias de voluntariado 30
:\Tax!oridiérgdoiress%cirﬁén't-o - _ - E$20_,00__
“Total do ressarcimento* ~ R$600,00 §
*O) valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X R$

20,00

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

Assinatura: qu”lc’{u—:.L (ﬁ.t& Co Aﬁt\ QLK *‘{ 34 U/L@QB'
Atesto

[ 0s materiais foram recebidos
[ os senvigos-foram prestados

Local: Bom Lugar— MA Data:15/05/2024. BT As despegas foram realizadas

-

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

E-mail: prefeitura.



COMPROVANTE DE VOTAGAO
ELEIGOES GERAIS 2022 - 2° TURNO
DATA: 30/10/2022

ORQUILEIA COSTA DE AZEVEDO

Inscriglo: 0432 6673 1180
UF: MA Zona: 0066 Segdo: 0110

Iy

] : ﬁ.moo oazmzuow% %zsﬁﬁ
mumuvzﬁ.m m oq@am.a mm mm:oﬁz omm.%

COMPROVANTE DE VOTAGAQ
ELEIGOES GERAIS 2022 - 1° TURNO
DATA: 02/10/2022

ORQUILEIA COSTA DE AZEVEDO

Inscrigdo: 0432 6673 1180
UF: MA Zona: 0066 Segdo: 0110




Transferéncia entre contas diversas

(G3331716290071681
17/05/2024 17:20:32

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome ORQUILEIA COSTA AZEVEDO
Agéncia 2419-8
Conta corrente 21474-4
Valor 600,00
Destinacao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagac efetuada com sucesso.

17/05/202417:20:01
17/05/202417:20:32

Transagao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA
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i ORDEM DE PAGTO
Maranhao

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

CLASSIFICACADOD ORCAMENTARIA
ORGAD . v vttt iecnnaesas 02 Poder Executivo ,
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 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 )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Recelta de imposto e transf. - Educacao
DADOS D0 EMPENHO
NOTA DE EMPENHO A° 15050014 VALOR DO EMPENKD. . RS 26,400,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicave] -
DATA DO EMPENHO... 15/05/2024 NODALIDADE........ ordinari)
SALDO ANTERTCR.... RS 7.800,00 VALOR PAGO........ R 600,00 SALDG DG EMPENHO.. RS 7.200,00
_ LIQUIDACAO
DATA NCTA DE LIQUIDAGAL VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL  KOTA FISCAL
15/05/2024 15050017 26.400,00 200,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos ( -
MAGNO “TUCKS DE SOUSA STLVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia /] )
constante na presente nota Y/

CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTOG N° 17050008, de 17/05/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF
BBt s ¢ 39.684-5 (W)

VALOR

200,00
AUTERL% ARAUJO SILVA

SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

keceli(enos) a quantia de RS 600,00 ( Seiscentos Reals ) referente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE WUNICIPIO Df
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOIO FINANCEIRO 4 EDUCADCRES DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 17 de Maio de 2024
Assinatura

AESIMATHTR o et g« oo e s s o w33
Endereco.. 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 daentida d e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de RS 600,00 (Seiscentos

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados
para 30 dias, no periodo de 15 de abril a 15 de maio, para desempenho de atividades como voluntario
na entidade Unidade Escolar Maria Suares dos Santos, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de Adesdo

assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

] 2 3 | 4 | 5 | 6 | 17
8 9 10 i | 12 | 13 | 14
1 e 17 1819 20 2
22 3 | 24 | 25 | 2 | 271 | 28
B 29 30 77731 ' :@al dé_(_i;iés__de voiuntarié&é_go |
| ‘Quantidade de dias de voluntariado 30
:Valor diario do ressarcimento | 7R$20;00:
iTotém)n{‘éss;arcimémo* | R$- 600,00 B 1
*() valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

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

7
AssinaturamG nn M Uq O&MWQ p@ﬁd)ﬁx@ &(JW y

\
g

Atesto

] 0s materiais foram recebidos

Local: Bom Lugar - MA  Data:15/05/2024. [] Os Servigogfpram prestados
B As despe ram realizadas

Matricula n° 2086-2

Mabnfﬁ.ﬁcas de Sousa Silva

- site: www.bomluganma.gov.l;ri

~ E-mail: prefeitura.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

itk
MARIA MICHELLE CARDOSO FERREIRA

E__(-'_ — —- e SE——
ill? .628.913-60
R e S RN |
029892 01 55 2006 1 00065 131 0067906 12
—DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO __i___‘__’_.,-———’/’—"—% DIA - MES . —ANC —

Enuoﬂonnmnconzwzsmzsms t1gli 03!l 2008 |

1 SR I

HORA DE NASCIMENTO - —NATURALIDADE —_— ]
| 09:45 ’iBACABAL—MA !
L } e e e i)
~MUNICIRO DE REGISTRO E UF o DEASCIMENTOEUF  ———— | SEXO ———
| RACABAL - MA || osz1TAL VELOSO COSTA - BACABAY - ' Peminino

1. "8 : bl
RO L orx B CONCE Ry

-lmmommmmmm;mnmcmxcio SOUSA CARDOSO

ravﬁsuéc‘mcm I -
JOSE GOMES FERREIRA MARIA DAS GRACAS BARAUIO FERREIRA MBENOEL JOSE CABRDOSC; D]‘LI-C—ISIE%

——‘_“‘_,___.———-———___‘_‘-——'———‘—-""——_—-— e e —_— ,,___————.ﬂ___......-u._f......_—-_.g_.a

—GEMEOS: — —NOME € MATRICULA DO(S) GEMEO(S) I SR .
327X S ' \
4 : 1 iy _ sere . s

__OATA DO REGISTRG POR EXTENSO - — ¥ DA DNV (DECLARAGAD DE NASCIDO VIVO) ]
{mzmmmnsmmmnzum 1

| a presente averbagio cadastral do mumero de CPF da registrada no respectivo termo. como sendc DO
';111.528.913-60 Selo de fiscalizagde nvmmzseszocmrcnnsms. pou fé. Data 17/05/2023.

|
i
{
|

-

__ANGTACOES DE CADASTRO M———ww
| DOCUMERTO . . . NUMERO EXPEDICAD __GRGAQ EXPEDAROR

0=

LEANDRO MARCUS BRANDAO, Registrador. BacaEaL, 17 de maio de 2023,

o

Consulte a validads no < ite

RUA MANOEL ALVES DE ABREU, 174-% CENTRO A / : 7 s
cartoriobacabal@gmail.com ’(J’/‘q";‘"“’ck .’-./4,/‘,,! e /{‘/ Ll
BACABAL - Maranhdo { MAYARA WALERIA ROCHA MACEDO
Tel. 99 §815-1218 e Escrevente Autorizado(a) _
: NV £ ! Po::rl__mmrio T 1‘
1, Maceae | Selo iscalizagdo felronico ‘
Mayara Waig ,RC" , | CERTID029892PBKEBPCLS7PNINTS |
Esc.reveqte%#«u‘aomada ' 14.5 1-R CIV. NASC 2aVIA i
\_§ INome{s) parte(s): MARIA MICHELLE CARDZSC |
= FERREIRA, — |
. - ' isedo; 17/06/2022 1415 |
VALIDO SOMENTE COM SELO DE AUTENTICIGAOE Eggéﬁ‘;\;m?w;@‘ |
1

Hmaios.br

LER w 4580 .
E’hg':'um’.k . f__ﬁt“;—‘ 1 38 FEM™ 188

¥ T TR



JUSTICA ELEITORAL
TITULO ELEITORAL

~ NOME DO ELEITOR ||
MARIA M MICHELLE o>mu0mo mmmxm_?

L 3

DATA DE NASCIMENTO; [INSC RIGAD ——=1 [ ZONA _.mmc}:
/ amauiocm H cmmuummojmm , oma ”_ | 0172
[ MUNICIPIO / UF = -~ rDATA DE EMISSAO
; mo_s rcmbn / z_> ) ?oBchnw

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

)

3

|

FFILIACAD

| _S>E> DA OOZOW_OPO mOcm) CARDOSO

A >ZAOZ_O mr:sb,_u >E>CLO mmwmm_m_?

cOMGO DE VAL IDAZAD

__ HBLA.IPYM.VYIV. ,._..m?._

|
|
| Tilulo Eleitoral emilido as 10029 de
| 09/08/2023 com identificagan biométrica




Transferéncia entre contas diversas

(G3331716290071681
17/05/2024 17:18:09

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 600,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

17/05/202417:17:37
17/05/202417:18:09

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

CLASSIFICACAD ORCAMENTARIA
ORGAD. , v.oos 5 5 5 500 5 -—lTllTTT 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 Outros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de 1mposto e transf. - Educacao
n DADOS DO EMPENHO .
NOTA DE ENPERHO A" 15050014 JALOR DO EMPENKO.. RS 26,400,00 TIPO DE LICITAGAC. ndo aplicavel -
DATA D0 EMPENHO... 15/05/2024 YODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERTOR.... RS 7.800.00 YALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO ENPENHO.. RS 7.207,00
) LIQUIDA (; A0
DATA NCTA DE LIQJIDACAD VALOR DANF  PAGAMENTO ATUAL  ROTR FISCAL
15/05/2024 15050017 26.400,00 30,00

N g
\ !

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia N
constante na presente nota /] b

L
CRISTINA VIEIRéUDé SOUSA MIRANDA
CA

SEC. MUN. DE EDUCACAO
ORDEM DE PAGAMENTO N° 17050009, de 17/05/2024
BANCO/FONTE CHE/REF VALOR
B i o 3¢.884-5 (Wot) 300,00

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Receti(enos) a quantiz de &S 500,00 ( Seiscentos Reais ) reforente 2 APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE

BON LUGAR-NA, ( PGTQ REF. & APOI0 FIVANCEIRO A EDUCADCRES DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-HA, |
Bom Lugar, 17 de Maio de 2024

ASSTNATUTE v v« e v ssesenesesnsonnesssassanesasasssssossssinenaan
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO

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

 Recebidaentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importdncia de R$ 600,00 (Seiscentos |
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagio, utilizados

- para 30 dias, no periodo de 15 de abril a 15 de maio, para desempenho de atividades como voluntario

. na entidade Unidade Escolar Jodo Rita, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo de Adesdo assinado.

Assina!e abaixo com um circulo nos dias t[abalhados%

1 2 3 4 5 | 6 i
8 9 10 . n 12 13 14
1516 17 18 9 20 21
2 | 23 | 24 _;_25777726- 27 [ 28 |
29 30 31 Total de dias de voluntariado 30
_Quf;nti;iaac de dias de voluntariado 30
Valor didrio do ressarcimento “R$20,00
“Total do ressarcimento* ~ R$600,00
*() valor mensal ¢ o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

j Nome do Voluntdrio: Camila Caren de Sousa [Lima. CPF: 623.833.543-25

Assinatura: f Gt ot Soenn L’.E-u.?rm
Atesto
[] Os materiais foram recebidos
Local: Bom Lugar - MA  Data:15/05/2024. [_] Os Servigosforam prestados

E-mail: prefeitura. - site: www.bor-niugar.ma.go;ctrrﬁ
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Transferéncia entre contas diversas

(G3331716290071681
17/05/2024 16:37:59

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 600,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

17/05/202416:37:19
17/05/202416:37:59

Transagéao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA,



t1p

Maranhdao |
Governo Municipal de_Bom Lugar

ORDEM

CUIDANDO DA GENTE

DE PAGTO

Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAD

ORCAMENTARTIA

UVBBA G 5 5 o 5 55 s 9 0 3 o 3 1 3 e 5 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 outros servicos de pessoa Tisica k
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
. DADOS DO EMPENHO _ .
NOTA DE EMPENKO A® 15050014 JALOR DO EMPENKD.. RS 25,400,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicave! -
DATA DO EMPENHO. .. 15/05/2024 MODALIDADE........ ordinaria
SALDO ANTERICR.... RS 7.800,00 VALOR PAGD........ RS 600,00 SALDO DO EMPENKO.. RS 7.203,00
_ LIQUIDACAO
DATA NTA DE LIQUIDACAD VALOR DA AF PAGMIENTO ATUAL NOTA FISCAL
15/05/204 15050017 26.400,00 300,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

MAGNduldEﬁS DE SOUSA SILVA

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

LIQUIDANTE
At

CRISTINA vf?iRKUpﬁ SOUSA MIRANDA
CA

SEC. MUN. DE EDUCACAO
ORDEM DE PAGAMENTO N° 17050010, de 17/05/2024
BANCO/FONTE - CREQ/REF {ALO%
BB 3¢.884-5 (Mt) G, 0

AUTERLI ARAUJC SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

Recebi(eros) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOIC FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF, A 4POI0 FINANCEIRQ A EDUCADCRES DESTE NUNICIPIO DT BOM LUGAR-WA. )

Bom Lugar, 17 de Maio de 2024

BEETAELIIPG. o v x oo vos Bt i 28 0056 45 6 B0 5 % 5 5 6@ & § 5 HOmPR & § 3 S50 ¥ ¥ § W
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

RECIBO
Recebi daentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importéncia de RS 600,00 (Seiscentos |

reals) referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentagao, utilizados

- para 30 dias, no periodo de 15 de abril a 15 de maio, para desempenho de atividades como voluntario
na entidade Unidade Escolar José Monteiro Miranda, conforme art. 3° Let 9. 608 ¢ Termo de Adesdo
assinado.

Assinale gbaixg com um giri:_ulo nos di_asitrgbzilhadgs

| 2 3 | 4 5 6 7
8 9 100 11 12 ‘!71:3_77 7:_]-4_7 .
5 1w 17 s 19 20 20
2 | 23 T4 | 25 | 2 | 21 | 28
29 30 31 | [otal de dlas de voluntarlad_o Fi?_g
Quantidade de dias de voluntariado 00
Valor didrio do ressarmmento 1 R$20 00
Total do ressarcnmento* ~ R$600 00
*() valor mensal é o resultado da quanlidade de dias de trabalho voluntdrio X RS

20,00

' Nome do Voluntario: Ricardo Sousa e Sousa. CPF: 634.041.673-09

Assinatura:'?m,mlﬂ) Soran L Sawe

Atesto

] Os materiais foram recebidos
[] Os Servigos foram prestados

Local: Bom Lugar - MA  Data:15/05/2024.

"~ E-mail: prefeimra. ; miu DEmd - site: wwwbomiugarma govbr



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

; GOMARCA DE
—~—_& MUNICIPIO DE
DISTRITO DE

R L O T T T

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

Oficial ... . ZFETIVA do Registro Civil

CERTIDAO DE NASCIMENTO

— Certifico que as fothas ... Y1217 7 T § o do fivic

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

O(q) registrado(a) é filho(a) de .. RSEERVAL SILVA 30US4

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

e e e Ty 0 R R R E i b | pdilislplhgid .q\-.: ........

’ 3 cXeXeKaXaKoaXeXcihe e s Ao
nalural de XoXoKeXoeKaHaKeKeHXcKeH z

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

natural de ... XefeXeKaXeRoXoK o Ko Ko XX Xo XX o X X .. estadodo .......... Yaranhadss
Sendo ovos patemos AN TCEIQ. PERETRA. BOUSA. oo
T OMAETE B0 CRBRO BTTNE SIBE.......c.coocccommooniosmms s wasseinskosis S G S SRS TSRS TS o
€ maotemnos B LEOTDNINA. RODRIGUERS . BE. . BOUAA. ..o
e. ANTORIA. DB JORIVRBIRE. J0URA . .....ocovoven Gornssirelranssmsssissssshsnsms sonsatassnsssisuss suemsns sesemasavasssessansnnnas
Foi dociarante ...C. . RTORTI0 BALe . ..eisiesirsssessissssassiessstersas st e st e e
e serviram de testemunhas ag congtantes do termo - = B ————
" a7 (:'?.a":""f‘ﬁ o~ oAVTTY A
Qbservacoes: ..&emes. de BENATO SOUSA B SOUShe
O referido ¢ verdade e dou fé.
BACABAL(¥a) 28 fevereirc 2.005 -

.......................................................... Ve i e e e e de LT T SRR PR e PRI DR LR ETRRERE de _1.,-







¥

S kbt ‘_::.

Transferéncia entre contas diversas

(3331716290071681
17/05/2024 17:24:08

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome RICARDO SOUSA SOUSA
Agéncia 1316-1
Conta corrente 19177-9
Valor 600,00
Destinacao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacgao efetuada com sucesso.

17/05/202417:23:40
17/05/202417:24:08

Transagdo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDQ DA GENTE

i ORDEM DE PAGTO
Maranhao .
Governo Municipal de_Bom Lugar

Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAOD ORCAMENTARTIA

ORI, vonew pomnon oon§ G0 5 55509 6 44 8 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. - Educacao
DADOS DO EMPENHO .

NOTA DE EMPENHO N° 15050014 YALOR DO EMPENKO. . RS 26.400,00 TIP0 DE LICITACAC. ndo aplicvel -

DATA D0 EWPENHO... 15/05/2004 MODALIDADE,....... OraInarid

SALDO ANTERIOR.... RS 7.800,00 VALOR PAGD........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 7.200 .00

LIQUIDA

VALOR D& NF PAGANS KOTA FISCAL

JIDACAO LOR D4 N
26.400,00

DATA NOTA DE L0
0017

L
15/05/2024 1509

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

LIQUIDANTE
74

CRISTINA VIEIRAAE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 17050011, de 17/05/2024
BANCO/FONTE CHEC/REF VALDR
BB 36.884-5 (Wt) 200,00

AUTERLT ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Receti(eros) 2 quantia de RS 50,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOLO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BN LUGAR-NA. ( PGTO REF. A 49010 FIVANCEIRO 4 EDUCADCRES DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-HA. |

gom Lugar, 17 de Maio de 2024

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

APOIO FINANCEIRO
gom Lugar-MA 65704-000
01.611.400/0001-04

Assinatura
Credor....
Endereco..
Bl B e «
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ESTADO DO MARANHAO
G /5 PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RECIBO

" Recebidaentidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados '
para 30 dias, no periodo de 15 de abril a 15 de maio, para desempenho de atividades como voluntério

na entidade Unidade Escolar Raimundo Meirelles da Cunha, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo de
Adesdo assinado.

Assinale abaixo com um circul_o ngsidigslralgalbados

1 2 | 3 [ a4 | s 6 | 7
8 9 10 u 12 13 Tia
15 16 17 s 19 20 21
22 23 24 25 26 27 s
29 | 30 | 31 | Total de dias de gi_)lgn_térjaq_ol_;jo" B

‘Quantidade de dias de voluntariado | 30 I
Valor diario do ressarcimento R$g_0,00j
Total do ressarcimento*  RS60000

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

Nome do Voluntairio: Silvana Sousa da Cruz. CPF: 937.670.993-49

Assinatu ran>,‘%_/@/L_ﬂ;i Sotng o724 C‘Juy)y

Atesto

[] Os materiais foram recebidos

Local: Bom Lugar- MA  Data:15/05/2024.

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

© E-mail: prefeitura. ;
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concorram para o ag;avamr.mo de sua le:io

© . Be voct pio é eletricista, ndo se meta a fazer servigos

de cletricidade.

. Procure o socorro-médico imediato, se vocd for viti-
ma de um acidente, amanha serd tarde demais.

. As mdquinas ado respeitam ninguém; mas vocé deve
: respeu& sdas.

: hmenda;ﬁee dos Membros da CIPA ¢ de
seus. msfma: chefes.

: Conhwu sempre as regras de seguranga da segdo onde

: Culwzrn & discussdo no trabalho predispdem a aci-
.denws pela desatengio.

Leiz e reflita sempre os ensinamentos contidos nos

zes. ¢ wvisos sobre prevengdo de acidentes.

, pravatas e mangas compridas néo

e do sew sniforme de trabalho.

Manten mpre as guardas protetoras das méqm-

Use Wm de protegio adequados a seu servigo.
Lo manejo dos extintores e demais dispositi-

vos de fogo existentes em seu local de traba-

-iho. Mpn&cm necessidade de usé-los algum dia.

g N s s e TR

.‘.,‘,‘,.h_,w‘ .. e it R e

.

MINISTERIO DO TRABALHO EEMPREGO

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

INBIBIO iy iivsrriiopasonoes bbb svasmssasransrasns

E1R i ivivonannitnnirsontpnssn-usimsrats

. 8¢

5
ASSINATURA DO PORTADOR

Q.







Transferéncia entre contas diversas

G3331716290071681
17/05/2024 17:25:16

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 600,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEBB4622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacao efetuada com sucesso.

17/05/202417:24:48
17/05/202417:25:16

Transacdo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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‘t;;:;‘%l’ CUTDANDO DA GENTE
Fs

) ORDEM DE PAGTO
Maranhao |
Governo Municipal de_ Bom Lugar _
Manutencao e Desenvolvimentd do Ensino - MDE

CLASSIFICACAOD ORCAMENTARTIA
§1:c7-10 APy T 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 373.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1800100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHO
NOTA DE EMPENHO N 15050014 JALOR DO EWPENKO.. RS 26,400,00 TIPD DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA D0 EMPENHO... 15/05/2024 VODALIDADE........ ordiniri
SALDO ANTERIOR.... RS 7.800,00 VALOR PAGO...... RS 600,00 SALDO DO EMPENKO.. RS 7.200,00
_ LIQUIBACAD
DATA NCTA DE LIQUIDACAD VALOR DA N GYENTO ATUAL  NOTA FISCAL
15/05/2024 15050017 26.400,00 300,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos Ot
MAGNO LWUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia /7 7
constante na presente nota inkaézzé/p

CRISTINA ViegﬁgﬁdE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EBUCAGAO

ORDEM DE PAGAMENTO NO 17050012, de 17/05/2024
BANCO/FONTE CHEQ [REF VALOR

TR [ {B R V) 500,00

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

Receti(eros) a quantia de &S 500,00 ( Seiscentos Reais ) refarente 2 APOIO FINANCEIRQ A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF, A APQI) FINANCEIRD A EDUCADCRES DESTE MUNICIPIO DZ BOM LUGAR-MA. )

Bom Lugar, 17 de Maio de 2024

AGSA TTAEDPE v v o o oo e 0 608 & 5 i &5 a0 0w nomn BB R B 63 B w8 v
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



4

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

w Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

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

' Recebidaentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importidncia de R$ 600,00 (Seiscentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentagdo, utilizados

- para 30 dias, no periodo de 15 de abril a 15 de maio, para desempenho de atividades como voluntario

. naentidade Unidade Escolar Vanilda Loiola Rodrigues, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo de Adesdo

| assinado.

S|

1 ! 2 | 3

8 9 10 1

s 6w

2 23 | 24
29 30 31

Quariti&ade de dias de voluntariado

'Valor diario do ressarcimento

‘Total do ressarcimento*

4 | s 6 7
11 12 13 14
18 19 20 21
25 26 21 28
Total de dias d_é \fbl_l_in_ia_ljaiio; 30
3 |
7777777777 R$20,00
- R$600,00

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

20,00

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

Assinatura: Qﬁf&‘x.h /\‘;I\\\'ru(n\ ALB g QLX/\’)[\

Local: Bom Lugar - MA

Data:15/05/2024.

Atesto
[] Os materiais foram recebidos
[] os Servigos foram prestados
As despesas foram realizadas

Emf4 1O%IM

Magno Lucas de Sousa Silva
Matricula n° 2086-2 _

 E-mail: prefeitura.

1 - site: www.bomlugar.ma.gov.br
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ESCOLA JOSE RODR!GUES DE CARVALHO ;'
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. \% B ANCO DO BRAS I I. Proposta/Contrato de Abertura de Conta-Corrente e
4

Conta de Poupanca Ouro e/ou Poupanca Poupex
Pessoa Fisica

Contratado: () Banco do Brasil S.A., com sede em Brasilia, Distrito Federal, por sua agéncia
0528-? - _BACABAL ( MA), inscrita no CNPY n? 000.000/0528-25, (Il) Associacao de Poupancga e
Empréstimo - Poupex, CNPJ n.2 00.655.522/0001-21, sociedade civil sem fins lucrativos, com sede

Proponente/Contratante 1: LIVIA PATRICIA DE OLIVEIRA E SILVA, inscrito(a) no CPF sob o n®
704.203.364-78 | capaz, sexo feminino, brasileiro(a), natural de BACABAL MA, nascido(a) em
19/05/1999, filho(a) de JOSE CARLOS SILVA E SILVA e ANTONIA ELIETE RODRIGUES DE
OLIVEIRA, portador(a) do(a) carteira de identidade n°. 0554090920150, emitido(a) em 25/03/2022,
pelo(a) SESP MA | servidor publico municipal, endereco residencial: POVOADO MATINHA ., ZONA
RURAL, BOM LUGAR - MA , CEP 65.704-000 , telefone(s) (81) 98290-1483, solteiro(a), sem uniao
estavel .

Dados da conta

Agéncia 0528-2, Conta-Corrente n.2 85.427-1, Poupancga Ouro n.© 510.085.427-4, Poupanga
Poupex n.° 960.085.427-6, conta individual, aberta em 29.04.2024

~PACOTE DE SERVICOS: O(s) Proponente(s)lContratante(s) declara(m) ter conhecimento de que
pode(m) optar por:

a) ADERIR ao pacote de Servicos na modalidade oferecida pelo Banco do Brasil S.A. na forma

da Carta Circular BACEN n.© 3.594, de 22/04/2013, 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.

) ADERIR ao Pacote de Servigos constante do Termo de Adesao a Pacote de Servigos anexo 3
proposta/contrato de abertura de conta-corrente.

¢) NAO ADERIR a um pacote de servigos, ciente de que: (a) podera utilizar servicos e tarifas
individualizadas: (b) fara jus sem énus aos SERVICOS ESSENCIAIS. estando sujeito a
cobranga, de acordo com a tabela de tarifas divulgada pelo Banco do Brasil. pelos servigos
avulsos utilizados que ultrapassarem as quantidades tidas como SERVICOS ESSENCIAIS ou

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 situacées relacionadas aos
processos de contratagio e conducao do objeto desta Proposta/Contrato, os quais serio
mantidos sob estreita protecao e seguranca de acessos.

Mod. 0 50.450-9 - Nov/2023 - SISBB 23307 - bb.com br - Cantral mm feae o -
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< DANLUUUDKADIL ~ Conta de ﬁéupanga Ouro e/ou Poupanca Poupex

Pessoa Fisica

O(s) Proponente(s)/Contratante(s) declara(am) estar ciente(s) que o BANCO DO BRASIL S.A.
podera manter e tratar, em meio fisico ou eletrénico, os seus dados pessoais que sejam
necessarios para a execuc¢io desta Proposta/Contrato ou para cumprimento de obrigacdes
legais e regulatérias ou, ainda, para garantia da prevencao a fraude e a seguranca do titular,
assegurando, mediante requerimento a ser encaminhado por meio eletrdnico, o direito de
acesso facilitado as informacdes sobre o tratamento de seus dados pessoais, na forma
estabelecida na LGPD.

O tratamento de dados pessoais de menores de idade, quando aplicavel para a plenae -
adequada execugao da Proposta/Contrato, ocorrera mediante autorizacao de seu
responsavel legal e serdo realizados em seu melhor interesse.

Em caso de abertura de conta bancadria, objeto desta Proposta/Contrato, por menor de idade,
seu responsavel legal AUTORIZA o tratamento e o processamento de dados pessoais do(s)
Proponente(s)/Contratante(s), menor(es) de idade pelo BANCO DO BRASIL S.A, com o
propdsito de permitir a plena e adequada execuc¢ao do objeto desta Proposta/Contrato, bem
como para o cumprimento de obrigacéo legal e/ou regulatéria, em observancia aos
principios e regras estabelecidas nas legislacGes sobre protecao de Dados Pessoais
vigentes, incluindo, mas nao se limitando a LGPD. -

O(s) Proponente(s)/Contratante(s) autoriza(m) o BANCO DO BRASIL S.A. a disponibilizar
todos os seus dados pessoais, inclusive os sensiveis, as empresas do seu conglomerado ou
aos seus prestadores de servico, com a finalidade especifica de realizar as atividades
necessarias a plena execugio deste instrumento, ao cumprimento das obrigacoes legais
e/ou regulatérias a ele vinculadas e para garantia da prevencao a fraude e a seguranca.

Os dados pessoais fornecidos pelo (s) Proponente(s)lContratante(s) as empresas que atuam
como Correspondente Bancario do BANCO DO BRASIL S.A. ou por este
contratadas/conveniadas terdo o tratamento de acordo com as determinagdes da LGPD e
serao encaminhados ao BANCO DO BRASIL, para possibilitar as tratativas necessarias a
abertura de conta decorrente desta Proposta/Contrato.

O(s) Proponente(s)/Contratante(s) declara(am) estar ciente(s) que: (i) o cumprimento das
obriga¢des decorrentes da LGPD somente serio exigiveis a partir do inicio de sua vigéncia;
e (ii) as informacbes acerca das atividades de tratamento de dados pessoais pelo BANCO DQ-,
BRASIL S.A. e forma de requerer o acesso aos direitos encontram-se declaradas em su.
Politica de Privacidade, cujo inteiro teor esta disponivel no site bb.com.br/privacidade.

O(s) Proponente(s)/Contratante(s) declara(am) estar ciente(s) ainda que o BANCO DO
BRASIL S.A., mesmo depois de encerrado a(o) presente Proposta/Contrato, mantera seus
dados pessoais arquivados para o cumprimento de obrigacéo legal e regulatéria, sob estreita
protecéo e seguranca de acessos.

O(s) Proponente(s)/Contratante(s) declara(m)-se ciente(s) e de pleno acordo com as disposicoes
contidas nas Clausulas Gerais do Contrato de Conta-Corrente e Conta de Poupanca Ouro e/ou
Poupancga Poupex, registrado no Cartério do 12 Oficio de Registro de Titulos e Documentos da
cidade de Brasilia (DF), sob o microfilme n.2 01027236 em 26/1 0/2023, que integram este contrato,
e também, com as Informagdes Essenciais - Conta-Corrente e Conta-Poupanca, formando um
documento unico e indivisivel, e que foi previamente disponibilizado ao(s) Proponente(s)
/Contratante(s) por meio de Mensagem SMS ou e-mail ou via fisica e, a partir do ato da assinatura
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ESCOLA MUNICIPAL PROFESSOR JASpON BRANDAO DA SILVA

(Nome do Estabelecimento)

Endereco: Rua Jodo Marinho Spindola. N 04, Cohab Cidade: Cabo de Santo Agostinho  Estado: Pernambuco

Autorizac¢io de Funcionamento: Portaria N°101083 Publicado no p.O

Cadastro Escolar n”: M 26153718

1 Historico Escolar do Ensino Fundamental

N S s = e

Pelo presente Historico certifico que LiVIA PATRICIA DE OLIVEIRA E SILVA
Filho(a) de JOSE CARLOS SILVA E SILVA

¢ ANTONIA ELIETE RODRIGUES DE OLIVEIRA
Nascido(a)em  19/05/1999 (Cidade BACABAL JF MA
Nacionalidade BRASILEIRA RG . Org. Exped.:

Concluiu a(0): 0 9° Ano do Ensino Fundamental nos termos da Lei 9.394/96, ¢ a Lei Federal
n® 11.274/2006.

INFORMACOES COMPLEMENTARES

I- O minimo para a promogdo é: 6.0 e 75% de frequéncia do total de horas letivas.

2- Progressdo Parcial: SIMD NAO N° de Componentes Curriculares|

3- Ensino Fundamental: 08 anos X |09 anos—Lein” 11.274/2006

4- Equivaléncia das séries com anos correspondentes SIM NAO| X
Artigo 01. Paragrafo da Resolugdo n” 001 /2010 do CME do Cabo de Santo Agostinho.

5. Modalidade de Ensino: Educagio de Jovens. Adultos e Idosos: SIM| X NAO
6- Parecer sobre a Continuidade dos estudos do(a) aluno(a); ¥ Fwkkkck
O(a) aluno(a) tem direito a matricula no 1° ANO do Ensino Médio

7- Dispensa de Educagdo Fisica: SIM NAO| X

( ) Lei federal n® 7.692/88 Alinea ( X ) Lei federal n® 9.394/96. Art. 26 §3".

OBSERVACOES: SEGUE EM ANEXO HISTORICO ANTERIOR.




HISTORICO ESCOLAR DO ENSINO FUNDAMENTAL
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ESCOLA MUNICIPAL MONTEIRO LOBATO

[ Endereso: Rua Aldino Francisco, s.fn., Cobab_| ["Cidade: Cabo de Santo Agostinho__ Estado: PE ]

Autorizagho de Fupcionamento: Portaria 2445 de 15/07/1996: Publicado no Dirio Oficial: de 16/07/1996 \

Cadastro Escolar: N° M. 101.010

ESCOLA NMUNICIPAL MONTEI ATS

Enderego: Rua Aiding Francisco, sf e FUNDAMENTA™ —
*;iﬁaqe: Caba de Santo Agostinho Estado: PE
Auiofufv T8 FUaRImeA. Poria Z45 CERTIFICADO i
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‘“‘*’“t AN B LT
I
| Tilho de ) T LA S 6
. PN
— | pascido em: - de_ W de_
!naturn'i de: VIOLLU QALY Estado de:
| pacionalidade: _ ] -
Concluiw:___ | do Ensino Eundamen(sl nos termos da lei 9394/96 \
L i -]
T INFORMACOES COMPLEMENTARES |

]

Regime de Progressio Parcial___%

A nota minima de aprovagio € 6,0 (antes e apds recuperacfio)

1
2-
3. Ensino Fundamental: ( ) 08 anos ()09 anos-/Lei n° 11.274/2006
4 Parecer sobre continuidade dos estudos do alung (&)
O Aluno (a) tem direito a e T 1 WO - s ook

----------- sadedesdanasaris

¢ Lrigidi 142
do Ensino..dveiomeiasiniio.

DISPENSA DA PRATICA DE EDUCAGAO FiSICA

( ) Lel Federal 7692/88. Alines.
() Lei Federal 9394/96. Art. 26 pardgrafo 3°.

.....

OBSERVACOES




HISTORICO ESCOLAR DO ENSINO FUNDAMENTAL,

PARTES

NUCLEO COMUM -

=~ i

PARTE I}WERSlFlCADA "

Componentes
curriculares

Lingua Pormguesa

Porrugués

Linyum Exwaageir Modema
Estudos Sociais

i

;

i

;
I

Educacio Moral e Clvica

é

-4

f

l

Ciénciss Fisicas ¢ Biologicas

i
|

Citncins Fisices ¢ Bioldgrens

i
|

i

i

i
!

||

Ensino Religioso

Educagho Fisics

g

-}

Ano

19

APROV 1

i

|1

11

Dias Letivos: .....

Estabeleclmenlo

R Resultado Final: PNM Parcial ()

chrovu;lo ()

Ano: .

s Cldadc

Eslado;

sedbernaibuass chiidurasacresaststanasranasistantaereareeiony

2°Ano (')
1° Séne( )

APROVT ~]"

hd g1

lll

3waanas
| |

.I. cagebracap

Tl

'111"1111

[T 1 |

Dias Letivos: .

ol v

Progr'usﬂn Parcial ()

Reprovado (

Estabelecimento: _

“en --.u...l'-.....t--u

Resultudu Final: Prggmlo Plenn ()

oy ehmsssuvnatderiacibons's

ANO: ks

s o e as b e i

hS‘BdU ............. Wlirertibrornneispsnarassanncseionarnenaiiie,

3 nrno()
2* Séne ()

arrOv [ -

]

]

| I

N

[ I

{

[ T T T 1 11

[T 1 1

Dias Letivos: .......omim. i ........ . Resulmdo Fmsl f_rpx[_csslo Plens { )

ngress!c Parcial ()

Reprovado () |

\ r.sl.noeleuJ acntu

R votassbesasssantasanns

L ans fape

vasan s obe

s enin

doadCibes

P

St

Ano: ..

s Cadade

o

fansuns

Eslado

Phadasidugharnaseransarsnsrecsinaisiadsrirangres

4% Ano (")
3* Série( )

APROV ]

[

J

"1 [

UK

[ 1]

f i

IJT[III

L1 L 1]

Dias Letivos: .0 &

Ruultado Final: Progressdo Plenl ( )

Reprovado ()

Estabelecimento: ...

duesans l{" pvlecapas

.........L...;.. deiei.

s

bt B

Progxgglo Parcial ()

I e Y )

Lstado:

5°Ano ()
4* Serie ()

'1!1

TT LI

]

HL T

=1 1

Dias Letivos: ...,

.. Resultado hnal Pmﬂs&lo Plena ()

Estabelecimento: .........

e

shensadesasase

sarne e

i 13 ? e

webiasban. -.|

Pro&reuio Plrual ()

Ano: i.. .

Cidade: ...

hau‘- {asasracbons dnvoassossns Esmdo chasdss

l

6° Ano( )

| APROY |

cH | |

A R

u—-—-—qi

b st

Dias Lelivos:

.. Resultado Final: PW Plena ()

Progressdo Parcial (

]

Reprovado (

5* Série ()

Estabalecimento: .. ..o.cocoecvvvereecorvnneens

sy

T e E L R L LR L Lo DL IRt

ANO: o

Cidlde eeBesmTTAIrEaRaTITeRRSas s ssyinanaryEaatsitusis

L —

7°Ano( )

6" Série ()

APROV

CH

[

Ding Lelivos: ..cismsmmsmsmiiei

.. Resultado Final!

Progressbo Parcial (

Reprovado () _L

Estabelecimento: .....oocove e ecivesierirenerieans

Progr_esslb Plena ()

AN oo e " e FHOOE sovieecneesnrserepsrsssernssssisotonsmissssis sotaicyitonss
APROV ' -
\ —
M e CH i
i g .¥ B = R . §
: | <3 Blas L ERVES: i s Resullado Fiaak Propressay Meie { ) Vrogproscls Pacial{ ) Perrauxdsl 3
[ 3o i [ EStabelecimento: it
T —— Cidade: .........cooconirimnrenndhn  BSWRAO! vt

3% Ano( )

EJA 5"/ &

APROV

CH

8" Serie ()

Dias Lefivos: wisaiwsnmssicinpses Resultado Final:

Progresséio Plena ()

Progressio Parcial (

Estabelecimento: .aimmnnmnsimns

Reprovado () ‘j

Ano: .

. EGY coosenrensri iR S e S e

APROV |

|

CH |

T

|

[t F]

Dias Lefivos: .

2° Segmento

... Resultadv Final: Progresséo Plena ()

Progressdo Parcial (

)

Reprovado ()

| AND: s e

Cidade: ..

-t

s erriesarsanisERsasassarnan

Estabelecnmenlo ...................... e et e e v aa e emaas sos erag ppss e nesnidsn PR SIS NSRRI a5 1S B RT YR ER VAT T Y ep ey

Pl

Esudo ...... et e e

/8

. EJA

APRCV | r

<

1

{ -

|

chu ||

L
L

2° Segmento

[Ano', S

g oo

e

Reprovado () \

Dias Letivos: ........... S N Resullqdo Final: Progress3o Plena () Progressao Parcial (
| Estabelecimento: ' .

B T L TR TR R ereren

1

. Estado: .

-

NIA

de de




i

el Jl': 9 &
ER =00,
» L A

A

ST N NQUNNG 707 B
- 3 i AN

o f Bel. Lourival Britu Pereira
XL
|

o5 A REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
N Jianii A REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
CARTORIO DE SAQ JOSE
3° REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS DO RECIFE
CERTIDAO DE CASAMENTO
RELIGIOSO COM EFEITO CIVIL

NOMES

GUILHERME GRIGOR MORAES DA SILVA 705.727.384-39
LiVIA PATRICIA DE OLIVEIRA E SILVA 70420336478

MATRICULA:
074971 01 55 2021 3 00010 126 0002538 94

NOMES COMPLETOS DE SOLTEIRO, DATAS E LOCAIS DE NASCIMENTO, NACIONALIDADE E Fll.lAtAO DOS CONJUGES

GUILHERME GRIGOR MORAES DA SILVA, CPF/MF n° LiVIA PATRICIA DE OLIVEIRA E SILVA, CPF/MF n°
705.727.384-39, RG n° 0762134 SEDS/SDS/PE, 704.203.364-78, RG n° 0554090920150 SSP/MA,
nacionalidade brasileira, natural de Jaboatéio dos Guararapes, nacionalidade brasileira, natural de Bacabal, Estado do
Estado de Pemambuco e registadc em Jaboatdo dos Maranhdo e registrada em Bacabal - 3° Oficio, Estado do
Guararapas - 2° Distrito, Estado de Pemambuco, nascido no  Maranhao, nascida no dia 19 de maio de 1999, filha de JOSE
dia 13 de margo de 1999, filho de RODRIGO LUIZ DA SILVA CARLOS SILVA E SILVA e ANTONIA ELIETE RODRIGUES
e JOELMA MORAES DIAS DA SILVA DE OLIVEIRA

DATA DE REGISTRO DO CASAMENTO POR EXTENSO : DIA s ) [ amo e =<
“1¥ints & TInco de ouiLhro de dois mil e vinte e um. 25 10 | 2021

REGIME DE BENS DO CASAMENTO
Comunhé&o parcial de bens

NOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR (QUANDO HOUVER ALTERACAO)
Nio consta alteragdo de nome

Local da Realizagao do Casamento:

Igreja Intemacional Assembleia de Deus.
Nome do Presidente da celebracao:

Pastor Horacio Domingos da Silva Filho.

/Y Yy

LA WEAYY

AA 001318171P

AVERBACOES/ANOTAGOES A ACRESCER
Ato registrado no livro B AUX-10, as folhas 126, sob o n® 2538. Data do registro: 25 de outubro de 2021. Data de celebragao do

Casamento Religioso com efeito civil: 28 de agosto de 2021.

AT ¥V A

Selo: 0074971.CWX09202101.02415

Consulte a autenticidade em www.tjpe.jus.br/selodigital
Guia n® 0014025521

ATO GRATUITO de acordo com a Lei n® 9.534/97.
Certiddo Emitida Por: Mozart Lopes Cavalcante

f LA AV FAAY

ANOTACOES DE CADASTRO
* As anotagdes de cadastro acima ndo dispensam 2 apreseniagac Go documento original, quando exigida pelo orgéo solicitante.

Nome do Oficio ¥ i . i 5
Rty ol de Pessoas Naturals de S50 José - 3° Distrito O contetido da certiddo é verdadeiro. Dou fé.

Oficial Registrador Recife, 25 de outubro de 2021.
Lourival Brito Pereira
Registrador Substituto
Mozart Lopes Cavalcante / /
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" REPUBLICA FEDERATIVA DO'BR
& : ARANMAO
ESTADO DO MAR

oPE . 70420336478 -:--un
REGISTROGERAL 0554090920150  DATADEEXPEDIGAD  25/03/2022
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REPUBLICA FEDERATWA.DO BRASIL \ToNiA ELETE RODRIGUES DE OLIVEIR

JUSTICA ELEITORAL - OSE CARLOS SILVA E SILVA

TITULO ELE'TORAL CODIGO DE VALIDAGAO e, A e e e i i o
| NOME DO ELEITOR- — — _ _ B hte T —— !
_ LIVIA PATRICIA DE OLIVEIRA E SILVA | XRR7.WIYW.SQNF.FDJ7 |
- DATA DE NASCIMENTO, | INSCRICAD — rZONA — - SEGAQ - '
1900511999 | 093673540809 | 086 0042 |
“MUNICIPIO/UF — — - _ _ r DATA DE EMISSAO —
] BOM LUGAR / MA I 18/03/2022 I Titulo Eleitoral emitido as 11:12 de

18/03/2022 com identificagdo biomeétriza



iy MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
PR N CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
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Transferéncia entre contas diversas

G3331716290071681
17/05/2024 16:41:54

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 600,00
Destinacao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacdo efetuada com sucesso.

17/05/202416:41:05
17/05/202416:41:54

Transagao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



1'&5':E"5jI’ CUTDANDD DA GENTE

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

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
EHRGAG s 3 5 5mmm 58 s 1 1 30 300 3 € 5 g 02 Poder Executivo _
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 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 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. - Eduhccao
DADOS DO EMPENHDO o
NOTA DE EMPENHO K° 15050014 VALOR DO EMPENHO.. RS 25.400,00 TIP0 DE LICITACAC. ndo zplicave
DATA 00 ENPZNHO... 15/05/2024 MODALIDADE. ....... ordingrio
SALDO ANTERIOR.... R$ 7.800.00 JALOR PAGO........ RS 800,00 SALDO DO EMPENKO.. RS 7,200 OC
_ LIQUMIDACAD
DATA NCTA DE LIQUIDACAO VALOR DA N/ PAGAWENTO ATUAL  NOTA FISCAL
15/05/2024 15050017 26.400,00 300,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos (
MAGNO TUCAS DE SOUSA STLVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia ]/
constante na presente nota ’

CRISTINA VIE{RA/DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE‘EDUCAGAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 17050013, de 17/05/2024

BANCO/FONTE \ CHEQ/REF VALR
B8 sovnnnns s 36.884-5 (WE) 500 00

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADOD
mut( nos
\ PET

ens) 2
B0 LUGAR-NA, ( PGTO REF, # APOT) FIVANCEIRG A EDUCADCRES DESTE WUNICIPIO DE 30K LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 17 de Maio de 2024
ASSTNATUTE &« vve v emenssosnsansmoentsansssnsasssssissorsnsins
Credor.... APOIO FINANCEIRO

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

quantia de & 500,00 ( Seiscentos Reais ) refarente a APOIQ FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO D



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

' RECIBO
" Recebidaentidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importdncia de RS 600,00 (Seiscentos

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados
para 30 dias, no periodo de 15 de abril a 15 de maio, 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 trabalhados

. 1 | 2 3 | 4 , 5 6 | 7
8 9 10 11 12 13 - 14
s 16 17 s 19 20 21
» | 23 | 24 | 25 | 26 | 21 28
29 30 31 | Totaldedias devoluntariado 30
Q'l;.ntiaade de dias de voluntariado 30 B
Valor diario do ressarcimento © R$20,00 i
“Total do ressarcimento* o ~ R$600,00 N

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

20,00

Nome do Voluntario: Pryscylla Gomes Bezerra. CPF: 619.513.833-97

Assinaturaﬁ\;\b\&x%ﬂ@@ JSneat, «ﬂ%}w@ (-@anc&u
Atesto

[ Os materiais foram recebidos
prestados

Local: Bom Lugar —-MA  Data:15/05/2024. T As despesas foram realizadas

E-mail: pi’efeitura. - site: www.bomiugar.ma.gov.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ’
REGISTRO CIVIL BAS PESSOAS NATURAIS T

CERTIDAO DE CASAMENTO

_NUMES: L - =
_ JOSE AILTON DE ALENCAR LIMA | 619.564.763-26 7
?RYSCYLLA GOMES BEZERRA ALENCAR [619.513.833-97

MATRICULA:

157685 01 55 2019 2 00001 051 0000102 28

— RGeS CORIp 3&5 de solteiro, datas € lacais de nascaments, Fi{'-ﬁﬁaﬁd &5 € ﬁn:u,.qu do5 Conjuges

JOSE AIL'!OR DE ALENCAR LIMA, solteiro, brasileiro, nascidc em BACABAL-MA a 20 de julho da
1998 lavrador, filho de JOSE AIRTON DOS SANTOS LIMA e MARTA CICERA LEITE DE ALENCAR;

PRYSCYLLA GOMES BEZERRA, solteira, prasileira, nascida em BACABAL-MA a 18 de outubro de 7

2002, lavradora, filha de NALDO DE ASSIS BEZERRA @ PATRICIA MELO GOMES BEZERRA y g
: W
: A
:‘?7

——DATA DO REGISTRO DO CASAMENTO POR EXTENSO . DIA— —MES- —ANO—— 7 .
‘o:.to de fevereiro de dois mil e dezenove ¢! pg ¢ i 02 2019 -
I —l

_ ——REGH-IE DE BENS DG CASAMENTO -
1Comnhao Parcial <
r_uouz QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR {QUANDO HOUVER ALTERAGAO) v 0
—rt

| PRYSCYLLAGOHESWERRAALENCAR e T

| S
r‘ AVERBAGOES M.NOTACOES A ACRESCER

=
~
< €
S
MOTACOES DE CADASTRO - —— ¢
AEN NUMERG ) - t)(?t,l}sl.,.ﬁu A CRGAU EXPERIDUR vALIDAL =
&G 9536560420!43 : 22;03;2014 SSP/MA °<
oIE IS -o T s il -~ =
PASSAPORTE —o— -—o— —0—— —em s
T CART. RAC, SAUGE Ta— —o—- o - =
RG 0536003020149 !?-'ostou SSP/MA \
mm:: et —- ——p— —o-- =
BASSAPORTE g - i g A
: CART. NAC. SAUDE -0 . —a-- Sy
| OOCUMENTD NUMERD ~ ZONA/SECAC “MUNICIPIO 123 CEP -
TITULO BLEITOREL G?"-’SB?S} !94 65/0174 mu LUGAR MA 65704000
12 TITULO ELEITORAL - - 4 . -~ - B5704000 73
CARTORIG DE BOM LUGAR O conlendo 8a ceriiat e YeiQagesro. o e ‘:“-
ioiza Barbosa Bonifacio, Bom Lugar, 08 de fevereirc de 2019. %
Registradora. -
” Bua Manocel Severo, s/n Centro
bom;ugarpartorlo@gmall com

Bom Lugar - :gz-a
el 99 84"5-6-6




Transferéncia entre contas diversas

(G3331716290071681
17/05/2024 17:23:01

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome PRYSCYLLA G BEZERRA
Agéncia 1316-1
Conta corrente 19294-5
Valor 600,00
Destinagéao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

17/05/202417:22:32
17/05/202417:23:01

Transagdo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDD DA GENTE

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

CLASSIFICAGCAD ORCAMENTARIA

2 Poder Executivo _

Manut. e Desenv. do Ensino - MDE |

2 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
0 outros serv, de terceiros pessoa fisica
8 outros servicos de pessoa fisica
S

ORGAD. 5.0 4 5 6 5w o v § wewim £ 6 3 Wwrnga
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07.
CLASSIFICACAO _12 361 0009 2.1
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90
SUBELEMENTO 3:3.90.
00
A

FONTE DE RECURSO..... 1 Receita de imposto e transf. - Educacao

DO EMPENHOQ .
4 VALOR DO EMPENHO.. RS 26,400,00 TIPD DE LICITAGAC. ndo aplicavel -
0 VODALIDADE........ Ordinario

00.00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALD DO EMPENKO.. RS 7.200,00

NOTA DE EMPENHO K° 1505
DATA D0 EMPZNHO... 15/0

SALDO ANTERTOR.... RS 7

_ LIQUTI CAO
ATA NGTA DE LIQUIDACAO LR DA NF  PAGAMENTO ATUAL  KOTA FISCAL
15/05/2024 15050017 26.400,00 200,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO LBCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia A A
constante na presente nota /2242%4;?%

CRISTINA VIEIRg/D SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 17050014, de 17/05/2024

BANCO/FONTE CHEC/REF VALOR

BB i R 30 8845 (woe) 300,00
AUTE%L% ARAUJO SILVA

SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO
Recebi(eros) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOLO FINANCEIRD A EDUCADORES 0ESTE MUNICIPIO D
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF, A 4POI0 FINANCEIRO A EDUCADCRES DESTE MUNICIPIO DE BON LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 17 de Maio de 2024

ASSTNATUTA «vvveveerererroosrrnasnasinoanns 65§ 8 6 SR B s
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO

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

RECIBO

" Recebi daentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de RS 600,00 (Seiscentos |
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentagao, utilizados

para 30 dias, no periodo de 15 de abril a 15 de maio, para desempenho de atividades como voluntario

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

assinado.

Assinale _z_ibai,lo com um _c-irculo___nosidias _trabal]fl_ados

I 2‘314;'?__‘6‘"7

B s w0 1z 13 14

—s 16 17 18 19 20 21 N

—» 23 | 24 25 | 2 21 28

29 30 31 Total de dias de voluntariado |30
‘Quantidade de dias de voluntariado 30 -
!Valoﬁiérioaorgsarciaeng B B R7$20,007!
Total do ressarcimento® - ,'_- " R$ 600,00 h
0 valor mensal é o resultado da c@nlrﬂ&de de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

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

| Assinaturaijde:c' %manczs (’/a ‘én/a. ﬂfu{iﬁ

Atesto

[ os materiais foram recebidos
] Os Servigg$/foram prestados

Local: Bom Lugar - MA Data:15/05/2024.

"~ E-mail: prefeitura. - site: www.bomlugar.ma.gov.br



N

IDENTIDADE 2

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL [ 1'nEANe VoA DA CUNHA
JUSTIGA ELEITORAL | DUZIVAN FERREIRA CRUZ
~ NOME DO ELEITOR —\
| JOSE ARMANDO DA CUNHA CRUZ QYOE.HI+S.0CVH./ICHZ
DATA DE NASGIMENTO, - INSCRIGAO [ Z0NA SEGAO— |
| 0310212003 | 081699021163 | 086 { o042 |

MUNICIP1O / UF DATA DE EMISSA
[ T { 07/11/2019 Titulo Eleitoral emitido &s 10:40 de

BOM LUGAR / MA
07/11/2019 com identificacéo biométrica




CEDERATIV, |
e A 8,

REGISTRO CIVIL

i ESTADODE Maranhioc
L COMARCA DE Bacabsl
s ) =5-~ara]
MUNICiPIO DE al

DISTRITO BE

oncial  Efetiva  do Registro Civi

NASCIMENTO N.° st

rgst

- CERTIFICO que, &s fis. 237 goiorne_A=58 de Registo ae \ascmentos.
- foi feito
nascd O aos trés{03) de _fevereiro(02)} de __2,003

as 18 horas e 1C _minutos, em Hospital Veloso

Soste, Bacabal ,Marsnhdo.

, do sexo_ MasculinoQe
Nuziva» Perreirs Cruz

- - -'v-‘—-»i"-‘ e e o o S

Sendo avos paternos Katalino Ferreira Cruz
pranciscd Iins Ferreird

e Dona
o e avos matemos Era:’\ 800 .;,. Ze X %
~ e Dona Raimunds ¥ieira 43 Curh®

Foi deciarante < ?ﬁ?ﬁﬂ‘ pai.
e serviram de testemunbias ;

Observagoes:

&s mnstantes"ée £8TED. ;

O referido é verdade e dou fé.

BACABAL(MA)







Transferéncia entre contas diversas

(G3331716290071681
17/05/2024 16:57:03

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome JOSE A CUNHA CRUZ
Agéncia 1316-1
Conta corrente 19271-6
Valor 600,00
Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

17/05/202416:56:29
17/05/202416:57:03

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 ORCAMENTARIA

3] (.11 02 Poder Executivo
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO _12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvo1v1mento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTOQ 3.3.90.36.99 Outrgs servicos de pessoa fisica
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
DADOS DO EMPENHO .
KOT4 DE EMNPENHO N° ’505 014 VALOR DO EMPENHO.. RS 25.407,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA D0 EMPENHO... 15/05/2024 H00ALIDADE. . ..., ordinario
SALDO ANTERIOR.... RS 7.800,00 VALOR PAGO........ RS 620,00 SALDO DO EMPENKO.. RS 7.200,00
LIQUIDA g AO
DATA KCTA DE LIQUI D’%H“ VALOR DA NF AGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
15/05/204 15050017 26.400,00 50,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO LU DE SOUSA SILVA

LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia : /7
constante na presente nota ,/Qédaéé7?/
CRISTINA GfEIE%ﬁB% SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO
ORDEM DE PAGAMENTO N® 17050015, de 17/05/2024
SANCO/FONTE (HEQ/REF WL
B ssnsennivns 3¢.B54-5 (W) 300,00

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADOD

Recebi(eros) a quantia de &S 00,0 0 <e1scentos Reais ) referente a APOIG FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO D
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF‘ A APOI) FINANCEIRD A EDUCADCRES DESTE MUNICIPTO D B0M LUGAR-MA, )

Bom Lugar, 17 de Maio de 2024

ASSTMATUTA & v vt v v e vevesoneesnennaneeeeesnaearsessnssnnesassons
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

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

RECIBO
- Recebidaentidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados

- para 30 dias, no periodo de 15 de abril a 15 de maio, para desempenho de atividades como voluntario

- na entidade Unidade Escolar Jodo Rita, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo de Adesio assinado.

' Assinale abaixo com um circulo nos dias‘i trabalhados

1 2 . 3 | 4 ] s 6 7
8 9 10 T T 14 |
15 16 1718 19 20 21
2 23 [ 24 25 | 2 | 77 28
29 30 31 Total de dias de voluntariado 30
Quantidade de dias de voluntariado L B ]
Valor difirﬁiordo_rf:_ss_argi@cpto_ . RS$20,00
Total do ressarcimento* N R%éO0,0Q ]
*O valor mensal ¢é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdario X RS
20,00
Nome do Voluntério: Erica Martins Pereira. CPF: 633.308.823-44
~
Assinatura:_(a20, 05 DI Tionns vz e
Atesto
E:] Os materiais foram recebidos
Local: Bom Lugar— MA  Data:15/05/2024. [] 0s Servigos foram prestados
X As despesas foram realizadas

il / :
Mag e Sousa Silva
a n® 2086-2 ] _

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

~ E-mail: prefeitura. -
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| B 1 Tzimes Poreira
Bacab " T e
DISTRITO DE oo 2080 i Gosé firtizt 4
L . Rua
............ Ana.Maria . Gomes.Pereira.........|..... 508

Oficial ... Bfetiva Regi ivi T Y

cia do Registro Civil ¥ co1s0041s 5

~ & "GRATUITG *
CERTIDAO DE NASCIMENTO =~~~
A —

Certifico que as folnas .2 .. ..ovoveeereren., ,sobon°... 66,008 . do ivio
napero A0S e, [T de assentamentos de nascimentos, esic regisiiodo ¢ ge
L BRICA MARTINS PERBIBA o ..
dosexo . feminino . , COr ... XaXeXeXo¥eXs. ..., na cidade de .Bacabal . ...
................................. . no estado do Maranhdo, no dia ...28........ de ....fevereirs(02)  doano de
22005 —em o hospital Veloso Cosbam . .
as 22 tr‘: ..... horas.

O(q) registrado(a) é filho(a) de ... ARTORIO DO FASCIMERTy (_ooiee
oo ECTraE SR VELRR gty e SO0 T
v KA e A5 B -
natural de ............... D e seseemmenesss i e ind AR estado do ......... Margnhac
~ndo avos paternos........ RELOEAG RIVEA FRERIIS. i iivaninn i s e S S
“w ... e Rodragina 40 NaGtlBel. .. oo e R e
e matermnaos .......: e Xo X TaXa e aZaXh. oo i i ST e v s s
& oo AL B BUOL T O I TOT B TERRLIIE o siiind s 485 AR S A 5P S R S S
Foi declarante ................ L O VOO ——
e serviram de testemunhas ......... ag constantes do termo - ...
ODSBIVACOGY! .. QR - Bitihen v soonre smemswssmnontons sasnstsd 643 LS AR RS T AR S S B o3 SRS S A AT S s P
O referidg é verdade e dou fé.
........... BACABAL(MA) A% de......=2b;il . de..2:00% -
S
ANV e e R - I



Transferéncia entre contas diversas

(G3331716290071681
17/05/2024 16:46:29

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagéao
Data

ERICA M PEREIRA
1316-1

19198-1

600,00

0

Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacgao efetuada com sucesso.

17/05/202416:45:50
17/05/202416:46:29

Transacao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



Py

‘l?i;!:;ﬁjli CUTOARDY DA GENTE
. . 3.

) ORDEM DE PAGTO
Maranhao

Governo Municipal de_Bom Lugar ,
Manutencao 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 Outros 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 EMPENHO
NOTA DE EMPZNHO A° l5Q§Q014 VALOR DO ENPENHO. . RS 20.400,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA D0 EMPENHO. .. 15/05/2024 MODALIDADE........ ordinarid
SALDO ANTERICR.... RS 7.800,00 VALOR PAGO........ RS 600,20 SALDO DO EMPENHO,. RS 7.207,00
_ LIQUIDACADO
DATA NCTA DE LIQUIDAGA VALR DANE PSEEMENTO ATUAL  NOTA FISCAL
15/05/2024 15050017 26.400,00 500,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos P

MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia ]
constante na presente nota 7 éeéy

CRISTINA VIEIKA DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 17050016, de 17/05/2024
EANCO/FONTE CHEC /REF AL

. 36.884-5 () 300,00
_AE;;;;2£2EE§§ié§;Ef;)

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Receti(eros) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reals ) referente a APOLO FINANCEIRD A EDUCADORES DESTE WUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA. ( PGTQ REF. A APOIO FINANCZIRO A EDLCADCRES DESTE MUNICIPIO DZ BOM LUGAR-MA. )

Bom Lugar, 17 de Maio de 2024

ASSTNATUIE vttt et ettt e et 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



!‘oﬂlnlnll‘ha

ESTADO DO MARANHAO

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

RECIBO
" Recebidaentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de RS 600,00 (Sciscentos |
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentacdo, utilizados
para 30 dias, no periodo de 15 de abril a 15 de maio, para desempenho de atividades como voluntario
" na entidade Unidade Escolar Francisco Arraes de Moraes, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo de
' Adesdo assinado.

Assinale abaixo com um circﬂ.llo nos giagtirati)a}hgdgsi

I 2 3 | 4 | 5 | 6 7
—s 9 1 . u | 12 1B 14
1 1. | 17 |18 | 1 |2 21 |
._ 2 | 23 | 24 | 25 T2 27 28
"9 30 31 | Total de dias de voluntariado 30
Qaar;tiziaée_dé ciia; &e;dil'u;néri;doi - _30_ -
'Valor diario do ressarcimento - ﬁ - 7R_$2_0,70707 '
i’otal_do ressarcimento® o | RS gO_O,(_)O' j _
*O) valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntario X RS

20,00

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

~ L]
Assinatura: Q%'n:r\r{‘x__ AT\QN\C('\ An @llx\ﬁ LS =van

Atesto

] Os materiais foram recebidos
] 0Os Servigos foram prestados

Local: Bom Lugar - MA Data:15/05/2024, 3 Asdesp foram realizadas
em ]9/ 109% X024

cas de Sousa Silva
Matricula n® 2086-27

E-mail: prefeitura.

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






Transferéncia entre contas diversas

G3331716290071681
17/05/2024 17:01:05

Debitado

Nome BMELTE T
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome LARISSA FRANCO OLIVEIRA
Agéncia 528-2

Conta corrente 85148-5

Valor 600,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacéo efetuada com sucesso.

17/05/202416:59:47
17/05/202417:01:05

Transagao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



—

) ORDEM
Maranhio |

Governo Municipal de Bom Lugar
Manutencao e Desenvolvimento

(UIDANDD DA GENTE

DE PAGTO

do Ensino - MDE

CLASSIFICACAQ

ORCAMENTARIA

NOTA DE ENPENHO N® 15050014
DATA DO EMPENKO... 15/05/2014

DO
VALOR DO EMPENKO. . RS 26,400,00
YODALIOADE........ ordinarnd

TIP0 DF LICITACAG. ndo aplicéve! -

ORGRD.. .« csmsusimmpnswamnne .. 02 Poder Executivo )

UNIDADE ORCAMENTARIA..... §2°07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE

CLASSTFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencao & Desenvolvimento do Ensino.

CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv. de terceiros pessoa fisica

SUBELEMENTO 3°3790.36.99 Outros servicos de pessoa Tisica )

FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS EMPENHDO

SALDO ANTERIOR.... & 7.800,00 ALOR PAGD. .. vuvi RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 7.200,00
) LIQUIDAC AO
DATA NOTA DE LIQUIDACA VALOR DA NF AMENTO ATUAL ~ NOTA FISCAL
15/05/2024 15050017 26.400,00 500,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos R
MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

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

ORDEM DE

BANCO/FONTE \
| —— 30.884-5 (0E)

PAGAMENTO
CHEQ/REF

E i ; 500,00
AUTE ARAUJO SILVA

VALOR

NO 17050017, de 17/05/2024

SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACGCAD

Receti (emos) a quantia de &S 500,00 ( Seiscentos Reais ) refarente 2 APOL0 FINANCEIRD A EDUCADORES DESTE MUNICLPIO OF

BON LUGAR-KA. ( PGTO REF. A 4POI0 FINANCEIRO A EOLCAD

(RES DESTE WUNICIPIO DE BOM LUGAR-HA. )

gom Lugar, 17 de Maio de 2024

ASSTNALUFE + o vsorvonessonnsessnnsentssnssmsersnnesenssnssssy

credor.... APOIO FINANCEIRO
Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000
C.N.P.3... 01.611.400/0001-04



= S— S s R— —

ESTADO DO MARANHAO

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

RECIBO

Recebi daentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de RS 600,00 (Seiscentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados
~ para 30 dias, no periodo de 15 de abril a 15 de maio, para desempenho de atividades como voluntario
. na entidade Unidade Escolar Sdo Jodo, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo de Adesdo assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados
. R R e

1 2 3 4 5 6 7
8 9 10 1t | 12 |13 |1
15 6 17 1819 T2 T
o2 23 24 25 | 26 | 2T E
29 30 31 | Totaldedias de voluntariado | 30
‘Quz;‘lticii'ade:ieaias de voluntariado 30 |
Valor diario doiréssa_rciTneth?) a '_‘ - R_$2OE)07
Total do ressarcimento*  R$600,00
*O valor mensal é o resultado ddﬁc}im;m_iaide‘?ie dias de trabalho voluntdrio X RS

’ 20,00

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

Assinatura: M&RM\ ‘&Lm Fm)q’nfbg Souna

! Atestio

jai bidos
. - . 1 Os materiais foram rece
Local: Bom Lugar - MA Data:15/05/2024. e O gocam i

] Asdes foram realizadas
Em _ Al

A .
Madt»o’Lucas de Sousa Silva

Matricula n° 2086-2

E-mail: prefeitura. _-site: wwwbomlugarma.govbr
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Transferéncia entre contas diversas

(G3331716290071681
17/05/2024 17:09:58

Debitado
Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome MARIA ALINE FEITOSA SOUSA
Agéncia 1087-1

Conta corrente 55659-9

Valor 600,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

17/05/202417:09:31
17/05/202417:09:58

Transagio efetuada com sucesso por: JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



(UIDANDD DA GENTE

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

CLASSIFICACAD ORCAMENTARIA
CIRGRIE. &, s 5 5 5 v 6 5 o WS & % 3 Wimiicd 3 02 Poder Executivo ,
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO0 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 oOutros servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS D 0 EMPENHO .
NOTA DE ENPENHO K° 15050014 VALOR DO EMPENHO.. RS 25.400,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENHO. .. 15/05/2024 HODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERICR. ... RS 7.800,00 VALOR PAG0........ RS 600,00 SALDO DO EWPENHO.. RS 7.200,00
. L I CAO
DATA. NOTA DE LIQUIDACAD AL | DAGRRENTO ATUA NOTA FISCAL
15/05/2024 15050017 26.400,0 200,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAQ

ORDEM DE PAGAMENTO N° 17050018, de 17/05/2024
BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR

BB, 39.884-5 (wE) a%%% ag,00

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Receti(eras) 2 quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reafs ) refarente a APOIO FINANCEIRQ A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOIO FINANCEIRO 4 EDUCADCRES DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 17 de Maio de 2024

RS ATTATIT oo v oo v oeon s 5 GeiE 555 A0 B 6 5o G5 5 e £ 5 WS 65 4 ST 5 FuiE 656
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
S gy wse Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

RECIBO

" Recebi daentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentagao, utilizados :
para 30 dias, no periodo de 15 de abril a 15 de maio, para desempenho de atividades como voluntario
" na entidade Unidade Escolar Sdo Francisco, conforme art. 3° Lei 9.608 € Termo de Adeséo assinado.

Assinale abgixo com um cirpglo nos gias _trat@lhgdos

1 > | 3 | 4 | 5 | 6 [ 71
s 9 10 mn 1 1 13 | 14
—5 16 | 1w |18 | 19 |20 | 21
—» 3 | 2 | 2 | 26 |21 | 28
29 30 | 31 1gt§l_dg dias de voluntariado 30
Quantidade de dias de voiumanado _ - 30 .
Valor diario do ressarc1ment0 ] - 7 : : Ei$§ 0:
Total do ressarmmento* - R$600 00
() valor mensal é 0 ) resultado da quanndaa’e de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

' Nome do Voluntario: Talia Rodrigues de Lima. CPF: 082.494.063-62

Assmatur P ‘}Zc.(fbu,uyw-f é«‘iﬁ ZU*\@\
Atesio
[Jos matefiais foram recebidos

[ As despesas foram realizadas

Em_ 10K

Magpd-tucas de Sousa Silva
Matricula n® 2086-2_

T E-mail prefertura rf - site: www. bomlugarma govbr



CARTEIRA OE IDENTICADE

JUSTICA ELEITORAL
TITULO ELEITORAL
r NOME DO ELEITOR
| TALIA RODRIGUES DE LIMA J

f DATA DE NASCIMENTO,| Tmscmgﬂo —zONA = GAO
09 211997 076114541163 j 0159 j

DATA DE EMISSAO —

1 6!05!2323 _j

r MUNICIPIO / UF
1 BOM LUGAR | MA

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL rwh«cﬂo

NOEMIA RODRIGUES SILVA
| FRANCISCO VIEIRA DE LIMA

~ONHGC DE VALIDAGAO

T6SV.Y+FQ.JDCZ.G5W8

Titulo Eleitoral emitido as 08:09 de

|
|
|
1

6!05!2023 com identificag3o biometrica



Transferéncia entre contas diversas

G3331716290071681
17/05/2024 17:26:23

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome TALIA RODRIGUES DE LIMA
Agéncia 27820
Conta corrente 25980-2
Valor 600,00
Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacéo efetuada com sucesso.

17/05/202417:25:54
17/05/202417:26:23

Transacao efetuada com sucesso por: JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



o iy

1‘t;;!:g{l' CUIDANDO D& GENTE

T A

) ORDEM DE PAGTO
Maranhao

Governo Municipal de_ Bom Lugar ,
Manutencdo e Desenvolvimentdo do Ensino - MDE

CLASSIFICACAD ORCAMENTARIA
ORGAOD . + v vvvvn v esrnesnnnnnnss 02 Poder Executivo _
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 °07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE .
CLASSTFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencao e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 373790.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHO . . .
KOTA DE ENPENHO A 15030014 JALOR DO EMPENHO. . RS 26.400,00 TIP0 DE LICITACAC, nao aplicave! -
DATA DO EMPENHO... 15/05/2024 YODALIDADE. ....... Ordinar1y
SALD0 ANTERTOR.... RS 7.800,00 VALOR PAGD. ...\ RS 630,00 SALD0 DO EMPENKO.. RS 7.200.00
_ LIQUIDACADO
DATH NCTA DE LIQUIDACAO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL HOTA FISCAL
15/05/1024 15050000 26.400,00 /| #0,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

,
MAGNB’CHE&é DE SOUSA SILVA

LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia ] ///

constante na presente nota »-/<;Z 77
CRISTfﬁﬁ'VIEEQA/DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE—EDUCACAQ

ORDEM DE PAGAMENTO N® 17050019, de 17/05/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
T — 30.884-5 (wE) 300,00

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Recebi(enos) & quantia demawﬁﬂ(sﬂxwwsmﬂsjrﬁyemeaMMOFMMQMUAwaM%Smmiwmmnaﬁ
BON LUGAR-WA, (NWRH.AAMHFHMGROAEMGM%SDBHHWKPNBEB%L%MML}

gom Lugar, 17 de Maio de 2024

ASSTMATUTE vy eeonensssssssnnnensssnssesasstaserasnanssssaie:
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. 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

 Recebidaent i d a d e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de RS 600,00 (Seiscentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentagdo, utilizados

para 30 dias, no periodo de 15 de abril a 15 de maio, para desempenho de atividades como voluntario
~ na entidade Unidade Escolar Sdo Francisco, conforme art. 3° Let 9 608 e Termo de Adesdo assinado.

- Assinale abaixo com um circulo nos d_iasitrapalih_a(_ig)si -

T T 2 | 3 | 4 | 5 6 7
STy 9 110 1 T2 iz s
—5 16 | 17 |8 | 1 — 20 | 21
“» 3 24 | 25 % 27 28
o9 3031 Totaldedins devoluntariado 30
"Quantidade de dias de voluntariado R
lor Gisio dorosarcimento | R82000 |
“Total do ressarcimento* | RS 600,00
*() valor mensal ¢ o resultado da g uantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS

20,00

| Nome do Voluntario: Madalena do Nascimento de Araujo. CPF: 622.159.333-64

Assinatura:gmf‘tf{nla\(\ A8 Nen S L«:@ C{)» .Ah’rujlr {

Atesio

E] Os materiais foram recebidos
Local: Bom Lugar - MA Data:15/05/2024. [ Os Servigos ra prestados

17
MagnWs de Sousa Silva
atricula n® 2086-2 7

... .. -site www.bomlugarma.govbr

" E-mail: prefeitura.
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Transferéncia entre contas diversas

(G333171629007 1681
17/05/2024 17:05:51

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome MADALENA N ARAUJO
Agéncia 2419-8
Conta corrente 21471-X
Valor 600,00
Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacao efetuada com sucesso.

17/05/202417:05:02
17/05/202417:05:51

Transagio efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



ey

‘lﬁj:g'éj’; CUIOMDD G GENTE

s G .

) ORDEM DE PAGTO
Maranhdo .

Governo Municipal de_Bom Lugar ,

Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICAGAD ORCAMENTARTIA
ORGEO.. . .« x wonp p o508 3 5 804 1 5 R & 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 oOutros servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educagao
DADOS DO EMPENHO . .
NOTA DE EMPENHO K° 15050014 VALOR DO EMPENKO.. RS 25.400,00 TIPO DE LICITACAQ. ndo aplicave! -
DATA DO EMPENHQ. .. 15/05/2024 HODALIDADE........ ordindrio
SALDO ANTERIGR.... RS 7.800,00 VALOR PAGO.......s RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 7.203,00
_ LIQUIDAC AO
DATA NCTA DE LIQUIDAGAO VALOR DA NF PAGAMENTD ATUAL  NOTA FISCAL
15/05/2024 1505001 26.400,00 300,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos (
MAGNO LUGKS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia /e
constante na presente nota 6// 44/7

CRISTINA VIEYRA/DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAQ

ORDEM DE PAGAMENTO N° 17050020, de 17/05/2024

BANCO/FONTE _ CHEQ/REF VALOR

BBuvveeerrenren 308845 (W0E) 2%"5“ 300,00

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Receti(eros) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reais ) refarente a APOI0 FINANCEIRD A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE

BON LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOL) FINANCZIRO A EDUCADCRES DESTE MUNICIPIO DE 80W LUGAR-HA. )
Bom Lugar, 17 de Maio de 2024

ASSTIOATUTE o v e 6 s wwa s w s mme § s e asiuon v oa e amiw oowwisie o B3 laln o 338 bidia 883
Credor.... APOIO FINANCEIROQ

Endereco.. 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 daentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte € alimentagdo, utilizados

para 30 dias, no periodo de 15 de abril a 15 de maio, 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 qu)_ai_xorcpm yrzl_cirpglg nos dias :{rabz_lll_)adofs; 7 S

1 2 | 3 | 4 [ 5 6 7

% 9 10 u 12 1 14

s e 7 18 | 19 |20 21

T | 23 24 25 | 2 21 28

" 29 30 31 | Totaldedias de voluntariado 30
Quantidade de dias de voluntariado 30
‘Valor digrio do ressarcimento | R$20,00
Total do ressarcimento* CR$60000

0 valor mensal ¢ o resultado da quant idade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

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

X (m . N i) (’2}1 !
Assinatura: ¢ ¢ )L@U.Q rd OGO \FOAND,

Atesto

1 0Os materiai m recebidos
[ Os Servigos foram prestados

i : Lugar — MA Data:15/05/2024.

Local: Bom Lugar - M e L] Asd ram realizadas
Em,_ N
(
Madno Lucas de Sousa Silva

Matricula n® 2086-2

E_-mailrzﬂprrefeitura,- - site: www.bom!ugér.ma.gov.br
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CERTIDAO DE NASCIMENTO
JERCILENE :::EA;VA PEREIRA
MATRICULA:

030601 01 55 2000 1 00016 284 0019134 41

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIiA MES ANO

T :
'

Oito de fevereiro de dois mil A1 08 {1 02 | ! 2000

.. HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAO

e

| 17:30 | [Bacabal/MA

MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGAO LOCAL DE NASCIMENTO SEXO

L w4

Igiéo ha. —

acabal/MA {gospitai Santa Teresinha feminino

FILIAGAC

[ANTONIO SARAIVA PEREIRA e RAIMUNDA ALVES PEREIRA

AVOS

‘“Pnatems:MARlA JANUARIO PEREIRA — o
Matemos:FRANCISCA ALVES PEREIRA

GEMEO NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)

Nac J!

DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERD DA DECLARACAC DE NASCIDO VIVO

Treze de setembro de dois mil Sem Informagao

OBRSERVACOES

22 \ia da Certiddo
Emolumentos: R$ 29,60 + FERC: R$ 0,90 = TOTAL: RS 30,50 (Selo de Fiscalizacéo n° 000023018901)

CARTORIO EXTRAJUDICIAL DO 4° OFICIO DA O contetido da certiddo é verdadeiro. Dou Fé.
COMARCA DE BACABAL/MA Bacabai, 14 de abril de 2016

L7 oncm Regiswador Carolina Graziela Souza Mendes Roberto .

5 Enderego: RUA BARAO DE CAPANEMA, 339-A, CENTRO —

Municipio/Comarca/ir: Bacabal/MA ,(/z.c: s e Lo Fom
Carla Adriana Westfail dos Santos
Tabelid Substituta

Bacabal — Maranhiio CEP 65.700-000 - Fone: 99 36214273

L= Vafido somente com selo de autenticidade

L ~R e B e em—— g “ARTORIO DO 82 OFCE -
| - £ BACABAL - MA

T T B " Carolina Robertc

e o : ’ * Titular

/ B +.1» Rarao de Capanema, 339-A

. w0 3acabal IMA CEP- 85.700-00C
(09) 3621-4273




Transferéncia entre contas diversas

G3331716290071681
17/05/2024 16:55:37

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome JERCILENE SARAIVA PEREIRA
Agéncia 1087-1
Conta corrente 55721-8
Valor 600,00
Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEBB4622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacdo efetuada com sucesso.

17/05/202416:55:07
17/05/202416:55:37

Transagao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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. ORDEM DE PAGTO
Maranhao

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

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA

A e v 5 w5 5 o 2 5 0 0 B 3 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 Tisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacgao
DADOS DO EMPENHOQ
NOTA DE EMPENHO K® 15050014 VALOR DO EMPENHO.. RS 25,400,00 TIPD DE LICITACAC. ndo aplicdvel -
DATA DO ENPENKO... 15/0%/2024 HODALIDADE........ orainario
SALDO ANTERICR.... RS 7.800,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENKO.. RS 7.200,0C
) LIQUIDACADOD
DATA NCTA D LIQUIDACAO VALOR DA KF GHENTO ATUAL - NOTA FISCAL
15/05/2024 15050007 26.400,00 500,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos [
MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia 7/
constante na presente nota u//

7
CRISTINA JEEfEB/BE SOUSA MIRANDA
il

SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 17050021, de 17/05/2024
BANCO/FONTE CHEC/REF VALDR
BB 3¢.884-5 (wnt) 200,00

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Recebi(enos) a quantia de &S 00,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES TESTE MUNICIPIC

BON LUGAR-NA, ( PGTO REF. A APQI0 FINANCZIRO A EDUCADCRES DESTE MUNICIPI( DE BOM LUGAR-HA, )
Bom Lugar, 17 de Maio de 2024

ASETIEEIRA, . con o o o comin v o e s & 2w o & 5 i 5 0 3 B0a0e £ 5 % Wt 5 5 5 00000 5 5 & W
Credor.... APOIO FINANCEIRQ

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

Recebidaentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados

para 30 dias, no periodo de 15 de abril a 15 de maio, para desempenho de atividades como voluntario

na entidade Unidade Escolar Manoel Campos Sousa, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de Adesido

. assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 2 ] 3 4 s ] 6 | 7

S S R S TV RV U P A S R

s w6 118 1200 21

Ty 23 w25 26 21 28

" 29 30 31 | Total de dias de voluntariado 30
Quantidade de dias de voluntariado 30
Valor didrio do ressarcimento © R$20,00
Total do ressarcimento®* | R$60000
*() 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: 6,13.&9; dn. “/\-;‘Q\;"u.v a’bu];dlﬂ“

Atesto

[] 0Os materiais foram recebidos

- [] Os Servigos foram prestados

Local: Bom Lugar — MA Data:15/05/2024. As despesas jorim realizadas
/.,

Em 7

- site: www.bomiugar.ma.gowbr

T E-mail: prefeitura. -
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GISELLE DA SILVA SARAIVA
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03/05/2004
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cmrémo " REGISTRO ciL

ANA MARIA GOMES PEREIRA

- Oficial do Registro Civil
eERT: DAO DE NASCIMENTO
: . ) i
CERTIFICO que, asFis... 225 ..doLivioA. ... D e il s,
for lavradooassentodonascrmentode Glsm DA SILVA SAEA.I?A B R e
Tsmine

.................... -x:-x-dosexo
nascid & no dia.. TXe8L03) de .. ﬁiaw‘})ﬂei’cls&x .......... e
Quatro(2004) ... as18350 . horas, e, 0. Hosptial Veloeo Tostm
Bacabal = METADOBO ... -
ﬁlh....t...deAHTORIO GILTON SARAIVA FPEBEIRA ...l
natural P o R
e Dona..... MATRA. m;cA QLIVEIRA.DA.SILYA .

Antonio Saraiva Pereira

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

sendo avos paternos...

PALETIIOS. ..orr s enemserrrsomsersssrs s ESE—— B
e Dona. Raimunds Alves. Persm ..............................
¢ avos maternos. Yaidemar Fereira da Silve
e Dona . S€5AStAANA OLIVEITR s

20C4 tendo sido



Transferéncia entre contas diversas

(333171629007 1681
17/05/2024 16:54:12

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome GISELLE DA SILVA SARAIVA
Agéncia 1087-1
Conta corrente 55722-6
Valor 600,00
Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

17/05/202416:53:36
17/05/202416:54:12

Transagao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



S

CUIDANDO DA GENTE

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

CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA

ORGAD. .ttt ve ettt einnsss 02 Poder Executivo ‘
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 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 pessca fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100160 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHO . . .
NOTA DE EMPENHO A" 15050014 VALOR DO EMPENKO.. RS 26,4000 TIPD OF LICITACAC. ndo apilcavel -
DATA D0 ENPENHO... 15/05/2024 HODALIDADE........ ordindriy
SALDO ANTERTCR.... RS 7.800,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 7.200.00
. LIQUIDA g AO
DAT NCTA DE LIQUIDAGAO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL  NOTA FISCAL
15/05/2024 15050017 26.400,00 500,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos .
MAGNO LUGKS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia g g
constante na presente nota d;222%£;?/7

CRISTINA VIEIRA Df -50(USA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 17050022, de 17/05/2024
BANCO/FONTE CHEC/REF VALOR

B0cs soomnsmmanns 39.884-5 (wo) Eﬁgé 300,00

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Receti(enos) a quantia de RS 800,00 ( Sefscentos Reais ) referente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE WUNICIPI) DF
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOI) FINANCZIRO A EDUCADCRES DESTE MUNICIPIO DZ BOM LUGAR-KA. )

Bom Lugar, 17 de Maio de 2024

ASSTNATUTA oottt e e e e e e e e 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
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

" RECIBO

~ Recebidaentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importdncia de R$ 600,00 (Seiscentos

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados
para 30 dias, no periodo de 15 de abril a 15 de maio, para desempenho de atividades como voluntario
na entidade Unidade Escolar Sdo Jodo, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo de Adesio assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 | 2 3 | 4 5 6 7
8 9 10 11 12 13 14
5 16 17 18 19 20 2]
2 | 23w |25 | 26 | 23w
29 30 31 Total de dias. de voluntariado 30
6uamida@ d;dias de voluntariado f_ . 30 .
Valor diario do ressarcimento L ~ R$20,00 |
‘Total do ressarcimento* RS 600,00
*O valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00
| Nome do Voluntario: Francisco Dantas da Silva. CPF: 942.583 253-68
Assinatura: J’{OW&A-@C? : o Qar SV
Atesto
] Os materiais foram recebidos
- ugar — i 24.
Local: Bom Lugar - MA  Data:15/05/2024 ] Os Servigos foram prestados

Magnt Licas de Sousa Silva

Matricula n° 2086-2

~ E-mail: prefeitura. . . £ @mal con - site: www.bomlugarma.govbr
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FATURA DACE

LAGO DA PEDRA - MA 28/09/198:

W R

= '
. NASC. N.24356 FLS.105 LIV.65R




DO

BRASIL

- L

ol

i

o0

s

|
4

il

=

.

o

o




Transferéncia entre contas diversas

(G3331716290071681
17/05/2024 16:47:48

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 600,00
Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEG64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

17/05/202416:47:20
17/05/202416:47:48

Transagao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDD DA GENTE

- ORDEM DE PAGTO
Maranhao . .
Governo Municipal de_Bom Lugar ,
Manutencdo e Desenvolvimentd do Ensino - MDE

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
ORAE & o5 5 900 2 3 9 50050 0 0 1 O 8 5 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 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de impostc e transf. - Educacao
DADOS D 0 EMPENHO .
HOTA DE EMPENHO A® 15050014 VALOR DO EMPENHO.. RS 25,400,00 TIP) DE LICITACAC. ndo aplicdve! -
DATA 00 EMPENHO... 15/05/2024 WODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERTOR.... RS 7.800,00 TALOR PAGD........ RS 000,00 SALDO DO EMPENKO.. RS 7,200,00
_ LIQUIDACAOD
DATA NCTA DE LIQUIDACAO VALOR DA N BAGRMENT RTUAL - NOTA FISCAL
15/05/2024 15050017 26.400,00 300,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos ( A
MAGNO LUEAS DE SOUSA STLVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia ﬁfj '7/f
constante na presente nota ( jégggiz' -
CRISTINA VIElég/dE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO
ORDEM DE PAGAMENTO N° 17050023, de 17/05/2024
BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR

Beo i, 38.884-5 () 500,00
AUTEE%?QARAUJO SILVA

SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Recebi(eros) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO OE
BON LUGAR-NA, ( PGTO REF, & APOIQ FINANCEIRO A EDLCADCRES DESTE WUNICIPIO DT 30M LUGAR-MA. )

Bom Lugar, 17 de Maio de 2024

ASSAMATUTR o o 6 5 5reis & £ 6 wims o & 55955 & 5 & SFwE § & 4 i ¥ & 4 w0 v v o woees: = = wei o 5 8
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

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

" RECIBO

Recebi daentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentagio, utilizados
para 30 dias, no periodo de 15 de abril a 15 de maio, para desempenho de atividades como voluntario
na entidade Unidade Escolar Francisco Arraes de Moraes, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de

Adesdo assinado.

Assiq_a_l_c a@xo__ggm um circulo nos dias trabalhados S
1 | 2 3 4 5 | 6 7 |
8 9 10 i 12 13 14|
15 16 17 18 19 20 21
2 | 23 | 24 25 1T 26 [ 27 | 28
~ 2% 30 31 | Totaldedias devoluntariado | 30 |
Quantldade de dlas de voluntariado 30
Valor diario do ressarmmt,nto I R$20 00
- R$ 600,00

‘Total do ressarumento*
*O valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS

20,00

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

Assinatura: Andnae. irdis Torvuorne. Agaha

Atesto

|:| Os materiais foram recebidos
] Os Servigos foram prestados

Local: Bom Lugar - MA Data:15/05/2024.

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

(G3331716290071681
17/05/2024 16:36:38

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome ANDREIA P FERREIRA
Agéncia 13161
Conta corrente 19195-7
Valor 600,00
Destinacéo 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

17/05/202416:36:05
17/05/202416:36:38

Transacéo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



)

oy

‘ljj::"AI' CUIDANDD DA GENT:
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) ORDEM DE PAGTO
Maranhao

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

CLASSIFICACAOD ORCAMENTARTIA

ORGAOD. v vt eeseeeenninnnss 02 Poder Executivo _
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 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 )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
DADOS DO EMPENHO
KOTA DE EMPENHO K° 15050014 VALOR DO EMPENHD.. RS 26,400 00 TIPO DE LICITACAO. ndo aplicvel -
DATA DO EMPENHQ... 15/05/2024 HODALIOADE.. ... .. ordinariy
SALDO ANTERIOR.... R§ 7.800,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO. . RS 7.200,00
_ LIQUIDACADO
DATA NCTA DE LIQUIDACAD VALOR DANF - DAGAMENTO ATUAL  NOTA FISCAL
157052024 15050017 26.400.00 [ 400,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos i )
MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia

A g /]
constante na presente nota éﬁ(2¢62§%;

CRISTINA VIEIRA PE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 17050024, de 17/05/2024
BANCO/FONTE CHEC[REF VALOR

R 30,8045 () 500,00

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

Recebi(emos) a quantia de RS 800,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOIO FINANCEIRO A EOUCADORES DESTE MUNICIPIO OE

BON LUGAR-NA. ( PGTO REF. A 4POI0 FINANCEIRO A EDUCADCRES DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-WA, )
Bom Lugar, 17 de Maio de 2024

RESTTTARUIT i 55 5 5imi £ 5 irm o 9 s o 5 3 ropats & 3 8 e . o 0 i 5 5 3 MO 3 2 2 350 . 0
Credor.... APOIO FINANCEIRQ

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



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

RECIBO

Recebi daentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentagdo, utilizados

para 30 dias, no periodo de 15 de abril a 15 de maio, para desempenho de atividades como voluntario

na entidade Unidade Escolar Sao Francisco de Assis, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo de Adesdo

' assinado.

Assinale abaixo com um chgu}o_ nos dias trabalhados_

1 2 3 | 4 | 5 | 6 | 7
8 9 10 1 1z | 13 | 14 |
s 16 17 18 1920 21
T m | 23 | w4 |25 | % |2 | %
29 30 | 31 | Total de dias de voluntariado | 30
E(jlantidadeide diasgvoluhtariado R 30 N
Valor diario do ressﬁ_mento— T R$20,0—0 |
‘Total dz)_reséércimenmi*r RS 6(@)0 -
() valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS

20,00

Nome do Voluntario: Maria de Fernanda Menezes Bezerra. CPF: 631.844.993-08

Assinatura: ’_/M ooy &Y ROx 44 bﬂﬁk \/l/LQ/Vlé'.?jX}) ﬁ? -\Qﬂgﬁ?ﬁa.

Atesto

1 Os materiais foram recebidos

, 1 os Servigos
Local: Bom Lugar - MA  Data:15/05/2024. <] As despesag foram realizadas

Emi

_ﬂg—;ﬁ;il':"pn:é%g&;ﬁ. . - site: ww&.‘bomlugar.méjéov.br
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- FILAGAQ s
NAGELA CARINE FERNANDES MENEZES

MARCELO MONTEIRO BEZERRA
- CODIAO DE VALIDAQROD
CKOJ.BX80.8DC8.QGTS

Titulo Eleitoral emitido as 10:38 de




Carteira de Trabalho Digital

Dados Pessoais Data de emissao: 08/04/2024

Nome Civil: MARIA FERNANDA MENEZES BEZERRA
CPF: 631.844.993-08

Data de Nascimento: 16/05/2005

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira

Nome da Mae: NAGELA CARINE FERNANDES MENEZES

Dx inado digital pela Dataprev em 08/04/2024.
Eswdmmmemddomnmdodeummdemnmmqéooﬁdal




-. e serviram de testemunhas
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ESTADO DE MARANHAO Washington José Barros Bringel

REGISTRO C/[GARTORIO BRINGEL

4° OFICIO

COMARCA DE__BACABAL o

TABELTAD - CPE.: 008.016.773-49

BARAO DO RIO BRANCO, 206

MUNICIPIO DE___ BACABAL®

EQONE: {88625
952 15ety

BACABAL - MA

bisTRITO D BACABAL

WASHINGTON JOSE BARROS BRINGEL

Oficial do Registro Civil

CERTIDAO DE NASCIMENTO

: CERTIFICO que, 3s fls. e do Livio A_24 ,sob N.o de
- Ordem_27.703 foi lavrado o assento do nascimento de MARIA FERNANDA
. MENEZES BEZERRA = = = = = =
do sexo s ,nascid_& _nodia__dezesseig- _
16 de maioc de dois mil e cinco~ 2005 -
15,20 o Hogpital Veloso
as horas, em o
Costa~ BACABAL= Maranhao et ~—— < v,
cin & 4o MARCELO MONTEIRO BEZERRA (Maranhenses)

o de Dona._ NAGELA CARINE FERNANDES MENEZES

I 4
Sendo avds paternos Jose Alves Bezerra

zenita M _nteiro Bezerra
e Dona [o]

L aves maternos. J0s€ Ailton de Menezes

! & Dana Vanubiadlmeida Fernandes Menezes

. O assento foi lavrado em_+3___de maio

de 2005  tendo sido declarante

o pai-

ag constantes do termo

ngo ha

Observacdes: =

s iw

O referido é verdade e doy fé.
Bacabal- Maranhgo - 19




»
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Transferéncia entre contas diversas

(333171629007 1681
17/05/2024 17:15:37

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome MARIA F MENEZES BEZERRA
Agéncia 1087-1
Conta corrente 55754-4
Valor 600,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacio efetuada com sucesso.

17/05/202417:15:09
17/05/202417:15:37

Transag&o efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



(UIDAND DA GENTE

ORDEM

Maranhao |
Governo Municipal de_Bom Lugar

DE PAGTO

Manutencao e Desenvolvimentd do Ensino - MDE

CLASSIFICACADOD

ORCAMENTARTIA

Poder Executivo ,
Manut. e Desenv. do Ensino - MDE

Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino.
outros serv, de terceiros pessoa fisica
Qutros servicos )
Receita de imposto e transf. - Educagao

de pessoa fisica

ORGAD . v v vt v e i et 02
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07.
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99
FONTE DE RECURSO..... 1500100100
DADOS DO
NOTA DE ENPENHO A° 15050014 VALOR DO ENPENHO.. RS 25.400,00
DATA DO EMPENHO... 15/0%/2004 MODALIDADE....... ordinari
SALDO ANTERIOR.... RS 7.800,00 VALOR PAGD....... kS 600,00

_ LI
DATA NCTA DE LIQUIDACAC VALR DA
15/05/2024 15050017 26.400

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

NE
00

QUIDACAD
PAGANENTO ATUAL

M\

EMPENHDO

TIPO DE LICITACAC. ndo aplicve! -

SALDO DO EMPENKO.. RS 7.203,00

ATLAL NOTA FISCAL
300,00

MAGNO YOCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

Ll

CRISTINA VIEIRA Df SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE

PAGAMENTO

BANCO/FONTE CHEC/REF

BB ssiianinns v 39.804-5 (WDE)

N® 17050025, de 17/05/2024

VALOR

gEﬁffﬁ o000

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Recebi(enos) a quantia de &S 4(0,00 ( Seiscentos Reais ) refzrente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA, ( PGTO REF, A 4P0I0 FINANCEIRO A EOUCADCRES DESTE UNICIPIO DE B0M LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 17 de Maio de 2024

WEETTEITITER o« 2 0 e s o 4 0 smiom s m ot s e & = oo smekion o 8 B e B B i e i 3 BUBOE 55 4 BB B8 8

Credor.... APOIO FINANCEIROQ

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

C.N.P.J... 01.611.400/0001-C4



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

- _ 7 " RECIBO

Recebi daentida d e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentagéo, utilizados

para 30 dias, no periodo de 15 de abril a 15 de maio, para desempenho de atividades como voluntario

na entidade Unidade Escolar José Monteiro Miranda, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo de Adesdo

assinado.

 Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados -
' 1 | 2 3 ' 4 ‘ 5 ' 6 = 7 :
8 9 10 12 | 13 | 14

15 16 _ 17 18 19 _; 730_ 121

» 23 24 25 26 27 1 28
29 : 30 : 31 _ Total de dias de volu__n_fariéd_ - 3L |

”Q_Liangdaaz d;diz;;deivold_ﬁtariado- 300 N

Valor didrio do ressarcimento . R$20,00

ssarcimento® | R$60000

Total do ressarcimento™
*O) valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho vol untdrio X RS

20,00

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

Assinatura:vMﬂ}//\@U%)TWﬁ‘dPA Eﬂpf fé :{)0)0/3 %nm.
Atesto

i
] 0s materiais foram recebidos

Local: Bom Lugar - MA  Data:15/05/2024.

Magngytdcas de Sousa Silva
atricula n® 2086-2

- site: www.borﬁl_t.:é;;.;{é.gbv.br_

 E-mail: prefeitura.



DEAGOSTO:DE 1983y




: REP[:"ELE cA FED PO

P




CARTORIQ DO REGISTRO CIVIL

Oficial do Registro Civil

CERTIDAO DEvNASCIMENTO

e avés maternos ...‘.'9.?9....&..’;...3?:_].-.‘.’5 ................................. S o e T -
e Dona..M.‘%}.'?.-P...Eﬁ???:???...?}.’9.?!?%!..;a,.ﬁ....’.:.“.;'r.?!...;.-.-‘, ................................................ S
o assento foi lavrado em ..... CT....... de........ BBTCO. de 21903 ........... tendo sido:
. declarante.......... 9._.?;?.!_:39...!?3:.‘. ................................ B TSI S —
8 e serviram de testemunhas........‘..._.....?.!3....%Eﬁ?ﬂ@?ﬁ?.ﬁ?..,?ﬁ@! .................................................... .
Observacoes..... B B My et e sns e T e e e

O referido é verdade e dou fé.

BACABAL -MA,.. Q7. . de




Transferéncia entre contas diversas

G3331716290071681
17/05/2024 17:07:15

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 600,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 17/05/202417:06:43

JEB664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacao efetuada com sucesso.

17/05/202417:07:15

Transagao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



. LG,
o oy

‘Iéi:::;%" CUIDANDD DA GENTE
. p—

) ORDEM DE PAGTO
Maranhaoc . |
Governo Municipal de_Bom Lugar _
Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACADQD ORCAMENTARIA
13206 N — 02 Poder Executivo _
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolvimento do Ensinc.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTOQ 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica ]
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacac
DADOS DO EMPENHOQ

NOTA DE EMPENHO N° 15050014 VALOR DO EMPENHO. . RS 26.400,00 TIP0 DE LICITACAC. ndo aplicav! -

DATA DO EMPENHO... 15/05/2024 HODALIDADE........ ordindrio

SALDO ANTERIOR.... RS 7.800,00 VALOR PAGO........ RS 60,0 SALDO DO EMPENHO.. RS 7.200,00

_ LIQUIDACAO
DATA NCTA DE LIQJIDAGAQ VALOR DA NF PAGMMENTO ATUAL  NOTA FISCAL
15/05/2024 15050017 26.400,00 500,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos (
MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia Z;%ZZZ/ /
constante na presente nota A 44/7

CRISTINA VIEIRA DE 40USA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUEACAQ

ORDEM DE PAGAMENTO N° 17050026, de 17/05/2024

ANCO/FONTE CKEQ/REF ALK
BBisss cvminmmns ae 39.884-5 (WE) 7 00,00

AUTERLT ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

keceti(emos) a quantia de &S 800,00 {
BOK LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOI0 FINANCEIRO A FDUCADCRES DESTE KUNICIPIO 0T BOM LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 17 de Maio de 2024

ASSTMATUE « vttt ettt ettt e ettt et e e e
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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

seiscentos Reais ) referente a APOLO FINANCEIRD A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE



7N ESTADO DO MARANHAO
‘\_ PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM L UGAR

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

S | 'RECIBO

pal de Bom Lugar, a importancia de RS 600,00 (Seiscentos

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados
para 30 dias, no periodo de 15 de abril a 15 de maio, para desempenho de atividades como voluntario
- naentidade Unidade Escolar Sao Jodo, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo de Adesdo assinado.

Recebidaentidade Prefeitura Munici

- Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 2 3 4 5 6 7
8 9 101 23 4
5 6 1 (18 | ™ |
22 23 | 24 | 25 26 | 27 28 |
230 51| Total e dins de voluntariado | 30
Quantidade de dias de voluntariado 39
:Valokidgirii() do rés;irzhhento_ o - R_SEOIJO
al do ressarcimento  RS60000

Total do ressarcimento*
*O valor mensal é o resultado de quantidac
20,00

j(,)_d(?CE(J.S' de ;r;b_dﬁm voluntdario X RS

- Nome do Voluntirio: Francisco Leonardo da Silva Moura. CPF: 623.909.583-46

Wonondn da 5{,@\/@ WMOLL N .

Assinatura:_-)/ ), Ly

Atesto

] os materiais foram recebidos

(] Os Servigos foram prestados

Local: Bom Lugar - MA Data:15/05/2024.
As despesds fc#'am realizadas

; :
Magn%tl)c{s de Sousa Silva

tricula n® 2086-2

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

“E-mall: prefeitura. ...



® " REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS X5
A AN
CERTIDAO DE NASCIMENTO 4
NOME:
FRANCISCO LEONARDO DA SILVA MOURA
MATRICULA:
0298920155 2000 1 00052 234 0054703 16
DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA MES ANO
[Treze de abril de mil novecentos e noventa e nove ] [ 13 1 o4 | 1998 ]
HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAO
— H7:40 |  |Bacabal-Maranh3o _ |
MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA LOCAL DE NASCIMENTO SEXO
FEDERACAO
— MA ital e Matemidade Santa M
PMH F'-_bsp«al -

FILIAGAO
[FRANCISCO MORAIS DA SILVA E MARIA ELITA DA SILVA MOURA

AVOS ¢
TERNOS: MARTIN MORAIS DA SILVA E FRANCISCA CARLOS ANDRADE

IMATERNOS: GIL ALVES MOURA E CORINA PEREIRA DA SILVA MOURA

GEMEO NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)
~[_No | | |

~  DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERO DA DECLARAGAO DE NASCIDO VIVO
[Onze de julho de dois mil 1 1. ]

OBSERVACOES AVERBACOES
AVERBADO quanto a Fiiagio Patemna

CARTORIO 3° OFICIO ntetido da certiddo é verdadeiro. Dou fé.
ARTHUR ROCHAEL PEREIRA ARALJO al - MA, 20de novembro de 2012, |

RUA MANOEL ALVES DE ABREU N° 161

CENTRO ., AN s
BACABAL-MA , NASIAG Tlor T
{98) 3621-0883 _ = l\_/;ﬁ =% ._‘f _;;,r. -:;-‘*




ey e gioed

L §23909583-46 - ‘s o S

i

- FRANCISCO_LEONARDO DA SILVA MOURA

Y MORAIS DA SILVA E MARIA ELITA

DATA DE RASTIMENTOD

_ 13/04/1999
0054703 FLS.234 LIV.00052

N°7-116 DE 200883



: mmmawmde

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
JUSTICA ELEITORAL

TITULO ELEITORAL

I-NGEDOELETTOR
| FRANCISCO LEONARDO DA SILVA MOURA

| ] oo ]

13/04/1999 || 077015201171 0156
MUNICIPI0 / UF | DATA DE EMISSAO—
[_BOH LUGAR / MA | ( 29/04/2022

CODIGO DE VALIDAGAD

|




Aplicagao em poupanga

(333171629007 1681
17/05/2024 16:50:20

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome FRANCISCO L SILVA MOURA
Agéncia 528-2

Conta corrente 510085184-4
Variagcao 51

Valor 600,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacao efetuada com sucesso.

17/05/202416:49:49
17/05/202416:50:20

Transacao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



“kg;:;;il' CUTOANDD DA GEATE

) ORDEM DE PAGTO
Maranhao

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

CLASSIFICACAD ORCAMENTARIA
ORBRD . : 5 5 0w & » owig & 5 5 s 6 5 3 Wy 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. - Educacao
DADOS DO EMPENHOQ _ . .
NOTA DE ENPENHO N° 15050014 JALOR DO EWPENHO. . RS 26,400,00 TIPD DE LICITAGAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENKO... 15/05/2024 MODALIDADE........ 0rdinario
SALDO ANTERIOR.... RS 7.800,00 VALOR PAGD........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO., RS 7.200,00
) LIQUIDA E AO
DATA NOTA DE LIQUIOACAD VALOR DA NP PAGAMENTO ATUAL  NOTA FISCAL
15/05/2024 15050017 26.400,00 300,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

MAGNO LUCAS DE SOUSA STLVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia Y 7
constante na presente nota AZ:;Q%ééfé

CRISTINA VIEfRAE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 17050027, de 17/05/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALR
1 IA——— 300,00

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Recebi(enos) a quantia de &S 500,00 ( Seiscentos Reafs ) referente a APOID FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO O
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF, A APOIO FINANCEIRO A EDUCADCRES DESTE MUNICIPIO Di BOM LUGAR-BA. - )

Bom Lugar, 17 de Maic de 2024

NGSTIIARUTE & 5 5 oo 6 5 5 500 o5 & e 6w 2 wains = o o womons « m momoms o % B30 8 8 0 8 W0 3 5 3 5
Credor.... APOIO FINANCEIRQ

Endereco.. 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
" Recebidaentida de Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importincia de R$ 600,00 (Seiscentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentagdo, utilizados

~ para 30 dias, no periodo de 15 de abril a 15 de maio, para desempenho de atividades como voluntario
na entidade Unidade Escolar Jodo Rita, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de Adesio assinado.

Assinaleiabaixo com um _circulo nos dias nagalhagos

1 2 3 | 4 ' 3 ‘ 6 7
g 9 w0 o n 12 1B 14
s 16 | 17 |18 | 19 20 21
3 a4 25 26 |21 28
2930 31 | ‘Totaldedias devoluntariado 30
E)li_ént_idgde de dias de V(ﬁuhta;iﬁao_ T 30 E
'Valor;lié_lri(; do rgss_aré_in;ento_ T -R$720,00_
Eotal?io-re;sa;ciringnt(-)_*i N 71 B E?S 60600 ]
: *() valor mensal é o resultado da cﬁ:antﬁiade_de_dr‘av de trabalho voluntdrio X RS
20,00

Nome do Voluntario: Marlon Farias de Oliveira. CPF: 630.187.793-47

Assinatura:, /Ao . Kosson ge 0 VIO S

Atesto

1 0s materiais foram recebidos
Local: Bom Lugar — MA Data:15/05/2024. [ Os Servigosforam prestados

Mag#eLucas de Sousa Silva

Matricula n® 2086-2‘

' ' o - sites Ww.bé?nlugahmé.g_bv:ﬁf i _

" E-mail: prefeitura.
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Transferéncia entre contas diversas

(G3331716290071681
17/05/2024 17:19:19

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome MARLON FARIAS DE OLIVEIRA
Agéncia 528-2

Conta corrente 82367-8
Valor 600,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

17/05/202417:18:50
17/05/202417:19:19

Transacéo efetuada com sucesso por: JEG64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDD DA GENTE

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

CLASSIFICAGCAD ORCAMENTARIA
ORGRD , . .« 50055 8 omi s 5 6 & 3 S8 & 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 Tisica
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 N° 15050014 JALOR DO EMPENKO. . RS 26.400.,00 TIPO DE LICITACAD. nao aplicavel -

DATA DO EMPENHO... 1§/05/2024 WODALIDADE........ ordinario

SALDO ANTERICR.... R§ 7.800,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 7.200,00

, LIQUIDACADO
DATA NCTA DE LIQUIDACAO VALOR DA NF  PAGAMIATO ATUAL  NOTA FISCAL
15/05/2024 15050017 26.400,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos
vAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia 'Zgzﬁéb//
constante na presente nota /KZV %

CRISTINA VIEIRA BE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACRO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 17050028, de 17/05/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
BB s i 39.884-5 (wnE) 300,00

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Recebi(enos) a quantia de RS 600,00 ( Seiscentos Reats ) referente a APOL0 FIVAKCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOTO FIMANCEIRD A EDUCADCRES DESTE MUNICIPIO DE BOW LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 17 de Maio de 2024

ACTTMARRTE. 5 5w s « wm o 0 5 avara @ 5 wm s 5 » anmom o & % oome @ v 2 gomed & 8 & BRI § 8 6 0%
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

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

" RECIBO

Recebi daentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentagao, utilizados
para 30 dias, no periodo de 15 de abril a 15 de maio, para desempenho de atividades como voluntario
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 | 5 | 6 7
—— T ¢ 10 10 12 13 14 i
s 16 o7 _ 18 19 20 [ 21 |
— 23 | 24 | 2 | 26 | 21 | 28 -
29 30 31 Totalde @as_’_ae_@u'._;m@o_*; 30|

:Q;a;tidade de d?zis_(ié‘voTurEariado T 30 - a
alor didrio do ressarcimento | R$20,00
“Total do ressarcimento® B B 7R$_600,070_ 7

*() valor mensal é o resultado da q;umzdad; de dias de trabalho voluntdrio X RS

20,00

' Nome do Voluntério: Lucas da Silva Maranhdo. CPF: 609.948.823-51

Assinatura: ﬁcoazs Jé/ JLW Ww/@:o

Atesto
[ 0s materiais foram recebidos
[ Os Servigos feram prestados
Local: Bom Lugar - MA  Data:15/05/2024. 21 As despe an reslizadas

Magngltcas de Sousa Silva
Matricula n° 2066-2

- site: Ww.t;dﬁimgar.ma.goﬁ.br

" E-mail: prefeitura. .
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Transferéncia entre contas diversas

(G3331716290071681
17/05/2024 17:04.04

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome LUCAS DA SILVA MARANHAO
Agéncia 528-2

Conta corrente 63456-5
Valor 600,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacao efetuada com sucesso.

17/05/202417:03:28
17/05/202417:04:04

Transacao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERL! ARAUJO SILVA.



ey
"k%::::%l' CUTDANDD D4 GENTE
St

. ORDEM DE PAGTO
Maranhao

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

CLASSIFICACAD ORCAMENTARIA
ORGAD ¢ 5 5 0 s x5 3 i 8.5 5 s 5 5 g 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. - Educacao
DADOS DO EMPENHO
NOTA DE ENPENHO A® 15050014 VALOR DO EMPENKO. . RS 26.400,00 TIPO DE LICITACAC. nao aplicave] -
DATA DO EMPENHO,.. 15/05/2024 MODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERICR.... RY 7.800,00 VALQR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO,. RS 7 200,00
: LIQUIDACAO
DATA NCTA DE LIQUIDACAO VALOR DA NF  PAGAMST ATUAL  NOTA FISCAL
15/05/2024 15050017 26.400,00 0,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos ,
MAGNO LUJAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia ) Vi
constante na presente nota / {)//

CRISTINA VIEIRA DE/SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDbE£CRO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 17050029, de 17/05/2024
SANCO/FONTE (HEC REF VALK
U, Ut

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Receki(eros) & quantia de RS 300,00 ( Seiscentos %eais ) referente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO D

BON LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOI0 FINANCEIRQ A EDUCADCRES DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-HA, )
Bom Lugar, 17 de Maio de 2024

ASSTNATUI vttt vttt ettt et et e
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

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$ 600,00 (Seiscentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte € alimentag¢@o, utilizados

para 30 dias, no periodo de 15 de abril a 15 de maio, 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 trabalhados

1 | 2 | 3 | 4 5 6 7
=% 1 9 | 10 |1 | 12 |13 |14 |
15 1. 17 18 19 22 21
2 23 24 25 26 21 28
29 30 31 Total de dias de voluntariado 30
‘Ouantidade de dias de voluntariado 30
"Valor didrio do ressarcimento |  R$20,00
Total do ressarcimento* RS 600,00

*() valor mensal é o resultado da c;u;n!ic_z‘ug’e_dé dias de trabalho voluntdrio X RS

20,00

Nome do Voluntario: Carleane Lopes da Silva. CPF: 629.309.673-82

Assinatura: (ﬁu%m MJC{--:; . 198

n /) '/;"1

hbd (L&

Local: Bom Lugar - MA  Data:15/05/2024.

Atesto
] Os materiais foram recebidos
] Os Servigos foram prestados
[X] As despesag/foram realizadas

Em

/
Maghd |

Metficula n° 2086-2

© E-mail: prefeitura. : L

- - site: www.bomlugarma.gov.br
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Transferéncia entre contas diversas

(G3331716290071681
17/05/2024 16:39:32

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome CARLEANE LOPES DA SILVA
Agéncia 1087-1
Conta corrente 55635-1
Valor 600,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagéo efetuada com sucesso.

17/05/202416:38:45
17/05/202416:39:32

Transacgao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDD DA GENTE

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

CLASSIFICACAD ORCAMENTARIA
ORGAD. . v v e e i en i enss 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 outros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS D0 FEMPENHOQ . . .
NOTA DE ENPENHO £° 15050014 VALOR DO EWPENKO. . RS 26,400,00 TIPO O LICITACAC. ndo aplicave!l -
DATA DO ENPENKO... 15/05/2014 MODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERICR.... RS 7.800,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENKO.. RS 7.200,00
) LIQUIDACAO
DATA NCTA DE LIQUIDACAD VALOR DA NF PREAENTO ATUAL  K(TA FISCAL
15/05/2024 15050017 26.400,00 300,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos .
MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia i i
constante na presente nota Jid
CRISTINA VIEIggﬁgE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EBUCACAO
ORDEM DE PAGAMENTO N° 17050030, de 17/05/2024
BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
BB, 39.884-5 (WoE) 500,00

e

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

Recebi(emos) a quantia de &S 800,00 ( Seiscentos Reals ) referente a APOLO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOIO FINANCZIR( A EQUCADCRES DESTE MUNICIPTO DE BOW LUGAR-HA, )

Bom Lugar, 17 de Maio de 2024

AS ST MATUIE + v vt v v e e e e e e e e e e e e e e et e et e e
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
Recebidaentida d e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos '

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentagdo, utilizados
para 30 dias, no periodo de 15 de abril a 15 de maio, para desempenho de atividades como voluntario
na entidade Unidade Escolar Vanilda Loiola Rodrigues, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de Adesao

. assinado.

- Assinale abaixo com um c_irgulp po&_s_qjag tr_ab_alyagog - S

1 2 | 3 4 5 | 6 7
—< 9 10 1 u_ | 12 |13 | 14
—1 1 16 | 1 | 18 | 1 |20 |21
5 23 24 25 26 | 271 28
29 30 | 31 Total de dias de voluntariado | 30 :

"Quantidade de dias de voluntariado | 30 -
Valor didrio do ressarcimento . i{*g;z(igof
"Total do res_s;arc?ménzog | RS 6_()0,06 -

*O valor mensal é o resultado da qz;c?nficlac/e de dias de trabalho voluntdrio X RS

20,00

Nome do Voluntario: Vinicius Sousa Gomes. CPF: 085.316.833-43

4 N i - > »
Assinatura: A\ binvu s, o s Senaac (o 078

Atesto
] 0s materiais foram recebidos
[T] 0s Servigos foram prestados

Local: Bom Lugar — MA Data:15/05/2024.

T Eomall: prefeitura. 1 horl o (il o - site: www.bomlugar.ma.gov.br
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Transferéncia entre contas diversas

(G3331716290071681
17/05/2024 17:27:40

Debitado

Nome PMBL - MDE 7
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome VINICIUS SOUSA GOMES
Agéncia 2954-8

Conta corrente 56875-9

Valor 600,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacao efetuada com sucesso.

17/05/202417:27:11
17/05/202417:27:40

Transacao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



Maranhao

ORDEM

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

CUIDANDO DA GENTE

DE

PAGTO

CLASSIFICACAD

ORCAMENTARTIA

OBEED . 5 5 0 apo 65 womi 4 4 g £ 5 SEE & 02 Poder Executivo )
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 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 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° 15050014 UALOR DO EMPENHO. . RS 26.400,00 TIPO D LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA D0 EMPENHO... 15/05/2024 NODALIDADE........ ordinarto
- SALDO ANTERIOR.... RS 4,200.00 VALOR PAGD... ... RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 3.600,00
_ LIQUIDACAD
DATA NCTA DE LIQUIDACAO VALOR DA NF RUAMENTO ATUSL  NOTA FISCAL
19/05/2024 15050017 26.400,00 30,0
Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos C .

MAGNO LUCAS DE
LIQUIDANTE

SOUSA SILVA

PAGUE-SE a

constante na presente nota

importancia

d
//? 7 /
CRISTINA VIEIR%LDE SOUSA MIRANDA

SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 21050001, de 21/05/2024
— BANCO/FONTE CHEC/KEF ALOR
1T ' | S 013 300,00
.
AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS
QUITACADQD

Recebi(enos) a quantia de &§ 500,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOLO FINANCEIRO A EOUCADORES DESTE WURICIPIO Ot
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF, A APOI0 FINANCEIRO A EDUCADCRES DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-MA. )

Assinatura
Credor....
Endereco..
CiNaPidsns

Bom Lugar, 21 de Maio de 2024

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

APOIO FINANCEIRO
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

FORMULARIO DE PAGAMENTO ACOMO APOIO FINANCEIRO
PARA EDUCADOR

ANEXO |

1. DADOS CADASTRAIS DO BENEFICIARIO

Nome do beneficiario: Maria Caroline Ferreira da Conceicéao

O e T

ol

OBS: Participante, informar més/ano da sua solicitacéo.
pés preenchimento devido, apagar essa instrucéo)

Matricula do beneficiario ou RG: |

Data Nascimento: 02/11/2005 i

¥ RG: 066897332018-0 SSP/MA
Endereco: Povoado Centro dos Limas — Zona Rural

Cidade: Bom Lugar UF: MA | CEP: 65704-000 r

Telefone: 99 99217 4342 E-mail 1

mc6796137@gmail.com

Funcgao: Monitora escolar

Atividade: Ministra aula de Horta na Periodo vigéncia: de | Assinatura:

Escola. 15/04/24 a 15/05/2024 ”" z

N ornee i,f’r'uu;.l AL

D ouine: e ;

- Comcu (a

§

i

2. ESPECIFICACAO 3

|Pagamento referente ao (més/ano). 15/04/24 a 15/05/2024

B o - e PR

b 5 oane i

Email: municipiobomlugar@gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.br
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001 -04

Tipo de despesa a ser executada:

(x) apoio financeiro para cobrir despesas de suporte para a realizacao das atividades desempenhadas.

Valor:R$ 600,00 (seiscentos reais)

- Observagoes:

. Este documento deveré ser assinado pelo beneficiario e pelo dirigente da unidade
ou coordenador do programa. No caso de TED ou contrato, o formulario devera
ser assinado pelo beneficiario e pelo gestor.

= Deve ser informada apenas uma conta corrente cujo titular seja o proprio beneficiario
(n&o pode ser conta conjunta).
2 Além do Formulario, o processo devera compreender 0s seguintes documentos:

1 Documento de encaminhamento contendo: nome do beneficiario, critérios ou
edital de selecao, aprovacéo do érgéo colegiado
(quando for o caso), valor total da despesa a ser homologada;

2. Copia da Nota de Empenho que custeara a despesa,

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



ESTADO DO MARANHAO

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

RECIBO

Recebidaentidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$

1.200,00 ( mil e duzentos reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a

transporte e alimentagdo, utilizados para 60 dias, no periodo de 15 de mar¢o a 15 de maio, para

- desempenho de atividades como voluntario na entidade Unidade Escolar Vagno Vieira Melo,
conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de Adesdo assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias traba!hadg)s

1 2 3 4 | 5 | 6 7
T T e T S T R R T S B VI
s 1617 18 19 20 [T
22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 21 | 2w
29 30 31 | Total de dias de voluntariado 60

Quantidade de dias de voluntariado 60
Valor didrio do ressarcimento ~~~~ R$20,00
Total do ressarcimento*  R$ 120000

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

- Nome do Voluntirio: Maria Caroline Ferreira da Conceigdo. CPF: 631.294.823-42

:f' 1 H il
Assinatura:/ﬂ//&u}) /{lﬁﬂl Wil ”/‘Lx@m LQ Q}ﬂm}gl.@)

A\

Local: Bom Lugar - MA  Data:15/05/2024.

o - site: www.bomlugarma.gov.br .

E-mail: prefeitura.
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Aplicagao em poupanca

(G3322113292748821
21/05/2024 13:38:25

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome MARIA C F CONCEICAO
Agéncia 1087-1

Conta corrente 510056052-1

Variagdo 51

Valor 600,00

Destinacao 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 21/05/202413:37:56

JEB664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

21/05/202413:38:25

Transacgao efetuada com sucesso por: JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDD DA GENTE

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

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
ORGAD. .ot v vt i it innnss 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. - Educacao
DADOS DO EMPENHOQ .
NOTA DE EMPENHO N° 15050014 VALOR DO EMPENKO.. RS 2.400,00 TIPD DE LICITACAC. ndo aplicavei -
DATA DO ENPENKD... 15/03/2024 HODALIDADE. ... ordinario
SALDO ANTERICR.... RS 4.200,00 VALOR PAGO. ..o RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 3.000,00
. LIQUIDACAOD
DATA NOTA DE LIQUIDACA VALOR DA NF AMENTO ATUAL  WOTA FISCAL
15/05/2024 15050017 26.400,00 500,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

DE SOUSA SILVA

LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia A7/

constante na presente nota ééZé@éay
CRISTINA VIEIRA B€ SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO NY 21050002, de 21/05/2024
BANCO/FONTE CHEC/REF VALOR

] FOUP 39.884-5 () ;% é 300,00
AUTERLI ARAUJO SILVA

SEC. MUNICIPAI DE FINANCAS

QUITACGCADOD

Recebi(enos) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOIQ FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BOW LUGAR-NA. ( PGTO REF. A 4POI0 FINANCEIRQ A EDUCADCRES DESTE MUNICIPIO DE B0 LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 21 de Maio de 2024

iy AT UK T . M ™™
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

e

FORMULARIO DE PAGAMENTO ACOMO APOIO FINANCEIRO

PARA EDUCADOR

ANEXO |

1. DADOS CADASTRAIS DO BENEFICIARIO

Nome do beneficiario: Madson Igor Sales Costa

s s W St

Matricula do beneficiario ou RG: |

Data Nascimento: 31/12/2003
RG: 052651662014-9 SSP/MA |

|

Enderego: Povoado Séao Jo&o — Zona Rural
Cidade: Bom Lugar UF: MA S FIRaa:
000 |

) E-mail:
Telefone: 98 99179 9361 ; g
@gmail.com i

|

Fungao: Monitor escolar i
Atividade: Ministra aula de Futebol. Periodo de | Assinatura: 2/ a4 7
vigéncia: . / P 5 y. //”{);';3

15/04/24 a /M/ ?/5 e |

15/05/2024 !

- x

2. ESPECIFICAGAO

Sp—

Pagamento referente

ao (més/ano): 15/04/24 a 15/05/2024

|(OBS: Participante,

informar més/ano da sua solicitagao.
Apds preenchimento devido, apagar essa instrucao)

v il et

SV A

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



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

Tipo de despesa a ser executada:

(x) apoio financeiro para cobrir despesas de suporte para a realizacao das atividades desempenhadas.

[Valor:R$ 600,00 (seiscentos reais)

N

Observacoes:

. Este documento devera ser assinado pelo beneficiario e pelo dirigente da unidade
ou coordenador do programa. No caso de TED ou contrato, o formulério devera
ser assinado pelo beneficiario e pelo gestor.

B Deve ser informada apenas uma conta corrente cujo titular seja o proprio beneficiario
(ndo pode ser conta conjunta).

o Além do Formuldrio, o processo deverda compreender 0s seguintes documentos:

1 Documento de encaminhamento contendo: nome do beneficiario, critérios ou
edital de selecéo, aprovacao do 6rgéo colegiado
(quando for o caso), valor total da despesa a ser homologada;

2. Copia da Nota de Empenho que custeara a despesa;

— - = - —

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



40" tany o
2 . ESTADO DO MARANHAO
' PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

: Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

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

RECIBO
Recebi daentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados
para 30 dias, no periodo de 15 de abril a 15 de maio, para desempenho de atividades como voluntario
na entidade Unidade Escoiar Sao Jjodo, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo de Adesao assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados 7 -
1 2 3 4 5 6 7
8§ 9 10 11121314 |
15 16 7717'7 [ 18 19 zﬁ '
22 23 1 24 25 26 27 28
29 A 30” 7 31 Totaldga:as 'de_voluntariadb 30
Quamidade de dias de voluntariado o 30
Valor diglrio do ress-,_;ir-cimentow R$2000
re: | R$600,00

‘Total do ressarcimento™
*() valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntario X RS

20,00

Nome do Voluntirio: Madson Igor Sales Costa. CPF: 618.648.923-07

' Assinatura:_ ,:z'fmv/ qun /M85 [ 2o57Y

Atesto

|:| Os materiais foram recebidos

Local: Bom Lugar - MA Data:15/05/2024.

Magno Lucas de Sousa Silva
tMatricula n° 2086-2

E—mallpre}eiﬁurai | t cor -site:www.bomlugar.ma.igb\}.bri
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURALS

CERTIDAO DE NASCIMENTO
NOME:
re MADSON IGOR SALES COSTA
Sem Informagéo |

MATRICULA:
030601 01 55 2004 1 00023 040 0026559 85

ATA Df NASCIMENTO POR EXTFNSQ DA urs avo_|°
f Jta @ um de dezembro de dois mil @ lrds I[ 31 ][ 12 ][ 2003 |
1WA NATUIALIDADT ;

[06h:40min| Bacabal/MA—— .
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BacabalUMA | Hospital Veloso Costa, Bacabal/MA—]| | Masculino | -
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MOISES MATOS COSTA e JOSEANE ANCHIETA DE SALES
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
SUPERVISAO DO ENSINO FUNDAMENTAL

CERTIFICADO

O SUPERVISOR DO ENSINO FUNDAMENTAL, no uso de suas atribuicoes legais,
confere o presente certificado de conclusdo de Ensino Fundamental a

il VEGM; SaNen @wﬂﬁ

filho de N ousn 13Jen Yeda

e de__ TIOAROMS .\P\,@mﬂ&@ s SeNan

Nascido %:l& |_1d_ [CC3 no municipio de 3 Qoo

Estado do

Bom Lugar - MA__[ de

(G

Diretor(a) do Estabelecimento

Digitalizado com CamScanner
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DO MARANHAO
Unidade da Federagdo

Centiro de Ensino Te
Nome do Estabelecimento de Ensino

Avenida Teresa Leite de Miranda, s/n - Bom Lugar - MA
Enderego Completo

Secretaria de Estado da Educacdo

Nome da Entidade Mantenedora

Certs \m%&h\\%
\59 Sodles, Ceclpy.

Nome do Aluno

e de (
de_2003 no Municipio de

Esta Ny . Portador da _ao:eamao ZBEE
concluiu em Ell%l&n%ﬁbublnmlmhmhll o Ensino Médio conforme o artigo 24 Inciso VII da Lei 9394 de 20 de

noso:.&_d_nn 1996 e da Resolugdo N° 179/ 2012 do Conselho Estadual de Educagéo.

Y de 2022

ﬁr_ﬁ!s:o 2
Ea._ s P9T651-01 O A o

~ Diretor(a) - Titular

. 8
MR @hri

Secretara
Matecuta 00291642 00

o QR S 0

Digitalizado com CamScanner






REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

JUSTICA ELEITORAL
TiTULO ELEITORAL

-NOME DO ELEITOR
MADSON IGOR SALES COSTA

DATA DE NASCIMENTO 1 INSCRICAO - ZONA SECAO —
31/12/2003 ._ —omwnmummu.u.mo“ 066 _ﬁ 0241

- MUNICIPIO / UF — DATA DE EMISSAO —
BOM LUGAR / MA | r..uw\om__\wouh |

Digitalizado com CamScanner



Q Agéncia Conta

% BANCODOBRASIL 1087-1 _ 56.057-X
CPF Nome

— 618.648.923-07 _§>omoz IGOR SALES COSTA
Conta conjunta Solidariedade Qtde. assinaturas Data

— Nao Solidaria hl; — 17/05/2024

/

A0 L0 A...w“__ N

B

A AT

Mod. 0.50.239-5 - Out/2018 - SISBB 18292 - Ifs ;

Digitalizado com CamScanner



Digitalizado com CamScanner



Transferéncia entre contas diversas

(3322113292748821
21/05/2024 13:35:02

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 600,00
Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEBB4622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacao efetuada com sucesso.

21/05/202413:34:08
21/05/202413:35:02

Transagao efetuada com sucesso por: JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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ORDEM

Maranhao

CUIDANDD DA GENTE

DE

Governo Municipal de_Bom Lugar

Manutencao e Desenvolvimento

do Ensino - MDE

PAGTO

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
ORGAD. v vt v et ve e eiesss 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 ~
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHO =
NOTA DE EMPENHO N® 15050014 JALOR DO EMPENKO.. RS 26.400,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO ENPEKKO... 15/05/204 HODALIDADE........ ordindrio
SALDO ANTERIOR.... RS 4.200,00 VALOR PAGD........ RS 600,00 SALDO DO ENPENHO.. RS 3.607,00
, LIQUIDACADO
DATA NCTA DE LIQUIDACAO VALOR DA NF PAGAMENTC ATUAL  HOTA FISCAL
15/05/2024 15050017 26.400,00 300, 0

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

Apgﬂgi

7 o
MAGNG MNJCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

éggaxéﬁiw%f

CRISTINA VIEIR%F
SEC. MUN. DE EDUCACAO

SOUSA MIRANDA

ORDEM
BANCO/ FONTE

DE PA

GAMENTO
CHEC/REF VALOR

?é , 500,00

N° 21050003, de 21/05/2024

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

Recebi(eros) a quantia de RS 500,00 ( sSeiscentos Reais ) refarence a APOIT FINANCEIRO A E

QUITACADO

BON LUGAR-NA, ( PGTO REF. A APOIQ FINANCEZIRQ A EDUCADCRES DESTE MUNICIPIC Dt SOM LUGAR-WA,

Bom Lugar, 21 de

Assinatura
Credor.... APOIO FINANCEIRQ
Endereco.. Bom Lugar-MA 65
C.N.P.J... 01.611.400/0001-

Maio de 2024

704-000
04

NCAD
Nanb

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

ORES DESTE WUNICIPIO DE



ESTADO DO MARANHAO

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

" RECIBO

. Recebidaentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de RS 600,00 (Seiscentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados

~ para 30 dias, no periodo de 15 de abril a 15 de maio, para desempenho de atividades como voluntario

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

~ Adesio assinado.

- Assinale abaixo com im_p_ircu_lo_nosidias trabalhados -

1 | 2 3 | 4 | s | e | 1 |

8 | 9 | 10 | nun | 12 |13 |1 |

s 16 17 18 19 20 21
T 23 | w las T2 a1

| 29 | 30 31 Totaldedias de voluntariado 30
Quantidade de dias de voluntariado | 30
inE)r airioa) reissar&me% — _RSZO(E

“Total do ressarcimento? - T IE()O(TOO_
*() 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

- VNania di Falima Jonned
Assinatura:_ l@ﬂfg fA T LG 1 inhiia, ) N

~7

Atesto

[] Os materiais foram recebidos
[] Os Servigos foram prestados

Local: Bom Lugar - MA  Data:15/05/2024. 2 As despegas foram realizadas

ucas de Sousa Silva
Matricula n® 2086-2

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

"~ E-mail: prefeitura.
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Aplicagao em poupanga

(G3322113292748821
21/05/2024 13:45:19

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
51

600,00

0

Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

21/05/202413:44:31
21/05/202413:45:19

Transacao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDD DA GENTE

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

CLASSIFICACAO ORCAMENTARTIA

ORGAD . v v vt et iie e inenss 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 J
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO ENMPENHO
NOTA DE EMPENKO N° 15050014 VALOR DO EMPENHO.. RS 26.40,00 TIP0 DE LICITACAC. ndo aplicdve! -
DATA DO EMPEKHO... 15/05/2024 YODALIDADE. ....... ordinario

SALDO ANTERICR.... RS 4.200,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENKO.. RS 3.600,00

LIQUIDACADQ

DATA NTA DE LIQUIDACAQ VALOR DA NF AGMENTO ATUAL  WOTA FISCAL
15/05/2024 15050017 26.400,00 300,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos 7
NS~
MAGN®/LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia n o
constante na presente nota ,,Agégg;¢%7

CRISTINA VIEIRA D SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 21050004, de 21/05/2024
BANCO/FONTE CHE/REF VALOR

1 A— 36.884-5 (woe) 72 500,00
g A7

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADQ

Receti(eros) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUKICIPIO DE
BON LUGAR-NA, ( PGTO REF, A APOIO FINANCEIRQ A EDUCADCRES DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-HA, )

Bom Lugar, 21 de Maio de 2024

ASSTNATUI A vttt e et et ettt e e e e e
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



p

ESTADO DO MARANHAO

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

RECIBO

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

| Recebidaentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importincia de RS 600,00 (Seiscentos

reals) referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentagdo, utilizados
para 30 dias, no periodo de 15 de abril a 15 de maio, para desempenho de atividades como voluntario
na entidade Unidade Escolar Wagno Vieira Melo, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de Adesdo

; assinado.

Assinale abalxo com um circulo nos dlas trabalhad()s

1 2 3 4 5 6 7
8 | 9 | 10 |1 12 13 14
s 16 '17__1_8 19 20 21
S22 | 23 | 24 25 | 2 | 27 28
29 30 31 Total de dias de voluntariado 30

‘Quantidade de dias de voluntariado 30 ]
Valor diario do rcssarmmemo ______ R}QO_,OO ‘
Total do ressarmmento* Bl R$ 606 00

*() valor mensal é 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

Assinaturat/\\)&mn C@&H\L}cx M LumCL MWMA&@

Atesio

[] Os materiais foram recebidos
[ 0s Servigos foram prestados

Local: Bom Lugar — MA

Data:15/05/2024.

Emazf prefeltura

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






Transferéncia entre contas diversas

(G3322113292748821
21/05/2024 13:42:47

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome DEBORA C L NASCIMENTO
Agéncia 2429

Conta corrente 25779-6
Valor 600,00
Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacgao efetuada com sucesso.

21/05/202413:42:20
21/05/202413:42:47

Transagao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



‘B‘ """Wa*

‘l‘ ::; J'r CUTOANDY DA GENTE

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

CLASSIFICACADO ORCAMENTARIA

R & somm o 3 55005 £ 30 50 5 5 5 6 soage o 02 Poder Executivo
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07, Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenv01v1mento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv. de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outrgs servicos de pessoa fisica

FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacio

_ DADOS DO EMPENHO

NOTA DE EMPENKO N° 15050014 VALOR DO ENPENKO.. RS 28.400,00 TIPO D LICITACAC. ndo aplicave] -

DATA DO EMPENKO... 15/05/2004 HODALIDADE, . ordinario

SALDO ANTERICR.... R$ 4.200,00 VALOR PAGD........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 3.600.00

DATA NOTA DE_LIQUIDACAO NOTA FISCAL

15/05/2024 15050017

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO I“UCAS DE SOUSA STLVA
LIQUIDANTE

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

CRISTINA VIEIRA DF SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAQ

ORDEM DE PAGAMENTO N° 21050005, de 21/05/2024
BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR

| N— 39.884-5 (wo) gg : 300,00

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Recebi(eros) a quantiz de &S 800,00 ( Seiscentos Reais ) refarente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE

BON LUGAR-NA, ( PTO REF. APOIO FINANCE IRO b EDLCADCRES DESTE HJNICI’;O Dt BOM LUGAR-H2. |
Bom Lugar, 21 de Maio de 2024

IS SRS v s w o vmn 35 = 900w 5.5 5 0005 08 5 55 £ 3 5 vasens o x 1 st = o = e £ 5 6 B2 £ £ 3 4
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 daentida d e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de RS 600,00 (Seiscentos |
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte € alimentag@o, utilizados
para 30 dias, no periodo de 15 de abril a 15 de maio, para desempenho de atividades como voluntario
" na entidade Unidade Escolar Sdo Jodo, 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'!
¢ T o 1w 11 1z |13 i
15 16 | 17 Tis 19 20 2t |
| T2 | 23 | 24 ‘%25_' S 27 [ 28
2% | 30 | 31 Total de dias 'd_efi%ol"ﬁi{ta’rié{ddf' 30
i Qe e i de voumirindo 30|
‘_ ‘Valor diario do ressarcimento i R$20,00 |
| Total do ressarcimento* | RS 60000 |
| * O_\;ﬁ/airme_n&al?ona-ulmido_ da c}ﬁm’@e de dias de trabalho voluntério X RS
20,00

i
Nome do Voluntdrio: Francisco Mailson da Silva Teodozio. CPF: 080.176.213-88

‘_ A . , ' . '
Assinatura: povndinle Mo lden u(.,u S\JMM —h.od){ G,;jué =

Atesto

‘ 1 Os materiais foram recebidos
i Local: Bom Lugar— MA  Data:15/05/2024. [ Os Servigos foram prestados

' Matricula n° 2086-2

E-mail: prefeitura. » ] i i - site: www.bomlugar.ma.gov.br' '



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

e

RECIDU
| Recebidaentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importncia de R$ 600,00 (Seiscentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentagdo, utilizados
\ A , . . _ i
- para 30 dias, no periodo de 15 de abril a 15 de maio, para desempenho de atividades como voluntario
na entidade Unidade Escoiar 330 jodo, conforme art. 5° Lei 9.608 ¢ Termo de Adesao assinado.

Assinale gbaixo com um cyculo ) NOS dias trzibalha_doisr

T ] 2 | 3 | 4 | 3 6 7
—% 9 | 1 |u_ | 12 | B [u |
—is 1 16 | 17 18 | 19 |2 |21
o T w2 e o T
N " 30 31 ‘Total de dias de voluntariado 30

Q_"mf-dar;' de ding de voluntariado | 30 '
| = A —— — =% ST P e S SR TALES e
: Valor diario do ressarcimento | R$20,00
i Total do ressarcimento™ RS 600,00
*() valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS

20,00

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

Assinatura: Q'MMM\/ v %Qm ]f;pda&nﬁ;p

Local: Bom Lugar - MA  Data:15/05/2024.

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

"~ E-mail: prefeitura. -
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(G3322113292748821
21/05/2024 13:47:32

Aplicagdo em poupancga

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome FRANCISCO M S TEODOZIO
Agéncia 528-2

Conta corrente 510081725-5

Variagao 51

Valor 600,00

Destinacao 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 21/05/202413:47:05

JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA 21/05/202413:47:32

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



o ey

‘IE%::;;?]IP CUTDANDD DA GENTE
o

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

CLASSTFICACAG®G ORCAMENTARIA
ORERD 5 4 0w 5 55 50 &5 & 3wk & 5 5 s & 02 Poder Executivo )
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSTFICACAO 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. - Educacao
DADOS DO EMPENHOQ .
NOTA DE EMPERHO A® 15050014 VALOR DO EMPENKO.. RS 26,400.00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicdve! -
DATA DO ENPERKO... 15/05/2024 MODALIOADE........ ordinari
SALDO ANTERIOR.... RS 4.200,00 VALOR PAGO. . ...t RS 600,00 SALDG DO ENPENHO,. RS 3.600,00

V LIQUIDACAO
JIDAGRO VALOR DA NF  PAGANENTO ATUAL  NOTA FISCAL
11 26.400,00 8000

WV Y

DATA NCTA DE LIQ
15/05/204 150500

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia Vi
constante na presente nota W22

CRISTINA VIEIRA DE_SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 21050006, de 21/05/2024

BANCO/FONTE (HEQ/REF VALDR
[ 39.884-5 (w0g) 700,00

7,

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Recebi(enos) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reais ) referents a APOLO FINANCEIRD A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE

BON LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOLO FINANCEIRO A EDUCADCRES DESTE HUNICIPIO DT BOM LUGAR-HA. |
Bom Lugar, 21 de Maio de 2024

DGGTIAEI TR w5 8 5 wrsm & % acermie o o m onw wonw cmr o n &6 90806 6 8% 0 ¥ # 2 5 90 3 0 3 S o
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



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

FORMULARIO DE PAGAMENTO ACOMO APOIO FINANCEIRO

PARA EDUCADOR
ANEXO |

i
1. DADOS CADASTRAIS DO BENEFICIARIO ‘
Nome do beneficiario: Raica Oliveira de Freitas
Matricula  do beneficiario ou RG:
Data Nascimento: 07/11/2005
RG: 076244932022-6 SSP/MA
= |
Enderego: Povoado Centro dos Farias — Zona Rural
Cidade: Bom Lugar T edhitias
000 |
: E-mail: i
Telefone: 99 98481 5133 . i
@gmail.com
Funcao: Monitor escolar
Atividade: Ministra aula de Reforgo de Periodo de | Assinatura: '
Matematica. vigéncia: ~ _
15/04/24 a /J _ ‘

15/05/2024 rLaLCe Lﬁ;‘, '
L/V(,(,/Zé//" i
2. ESPECIFICAGAO E

Pagamento referente ao (més/ano): 15/04/24 a 15/05/2024

|OBS: Participante, informar més/ano da sua solicitagao.
Apds preenchimento devido, apagar essa instrucao)

it g e el

b e e i

Email: municipiobomlugar@gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.br
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001 -04

Tipo de despesa a ser executada:

(x) apoio financeiro para cobrir despesas de suporte para a realizacéo das atividades desempenhadas.

vl

alor:R$ 600,00 (seiscentos reais)

i e

Observacgoes:

. Este documento devera ser assinado pelo beneficiario e pelo dirigente da unidade
ou coordenador do programa. No caso de TED ou contrato, 0 formulario devera
ser assinado pelo beneficiario e pelo gestor.
. Deve ser informada apenas uma conta corrente cujo titular seja 0 proprio beneficiario
(n&o pode ser conta conjunta).
. Além do Formuiario, 0 processo devera compreender 08 seguintes documenios:

1. Documento de encaminhamento contendo: nome do beneficiario, critérios ou
edital de selecéo, aprovagéo do érgéo colegiado
(quando for o caso), valor total da despesa a ser homologada;

2. Cobpia da Nota de Empenho que custeara a despesa;

e e .L___._L__.‘ﬁ-_..fu._.ﬁ_‘__.__-A-_..,,...-.w#.... e e

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RECIBO

Recebidaentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte € alimentagdo, utilizados
para 30 dias, no periodo de 15 de abril a 15 de maio, 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 2 3 4 s 6 | 7
8 9 10 1 712 13 14
15 T 1 17 18 190 20 21
22 | 23 | 24 | 25 i _26_7"727_ 7 28
29 30 31 Total de dias de voluntariado 30
6uanaiadeaed;c de?eiu&aria&) S 30 |
‘ValGr diario do ressgfcimgmoi N §$20,_00;
Total cio_res;a;:h;ie;no; - 7 RS 60()_;06 : 7 -
*() valor mensal ¢ o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntario X RS

20,00

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

) . - , ‘ J——
Assinatur{ﬁ Oiecl? (/:{:4 loscaiz (AL i:f.f/u, lad
Atesto

1 Os materiais foram recebidos
[] Os Servigge|foram prestados
Local: Bom Lugar - MA Data:15/05/2024. m . des

1o

Mragnptlcas de Sousa Silva

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

~ E-mail: prefeitura.
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CARTORIO DO REGISTRO CH/L™
HASHINGTOR . Josﬁ BARROG. 36 TH38S" .
Oficial do Registro Civil :
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DO MARANHAO _

s e e e A ) e e

‘ : Unidade da Fedaragho
e Centro de Ensino Totesg lolte de Miignda

Nomy do Estabelechaento de Envino
_Avenido Teresa Lelle de Mirando, s/n - Bom Lugor - MA
Enderego Completo

e Sectatara de Estodo da Educacto

Homs ds Entidade Mantenadora

®, \ y o \ \W M«o\w /X7 %4

. %& NSV\SQ @A@i\.\«a e ..&M«.\«&
L Nome do Aluno r

Fih @ de Rendite de - Freitai e de Maria N Q«.&Q Hiveira de - Freitas

nascid @« em ()7 de .Mewembre de 20035 no Municipio de CBacabal

Estado . Marankde , Portador da Identidade N° (O702+44 932022 - 6

concluiu em @ww‘\&&\\. de 20023 o Ensino Médio conforme o artigo 24 Inciso Vil da Lei 9394 de 20 de
dezembro de 1996 e da Resolucao N° 179/ 2012 do Conselho Estadual de Educagéo.

Inaldo Vasconceiss & Sifva Bem Lpgar - MW OS5 de Maree de 2024
ﬂ Gestor Geral ) ‘ ' o“hm? hﬂé AN‘QM ownqﬁﬁoow

Matriculs 85154445-03 \ 7 « Matricuta: 00291642-00
hiié&@ _QIEEBEBKP;?% C.,ww,. _S% n% is&&% ovm»oq..::mu.no

J \ Diretor(s) Titular semegre@tE /
* ﬂ/ N P Farss A\
) G\N@W
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DISCIFLINAS £ CARGAS HORARIAS 4mwﬁ AUTENTICACAO

nra_mwo ma“mng gg}“ - R o fwn.rﬁui » m:.ﬂmaﬁ- m&ha%-ﬂwﬁaw@w

Lingua Portuguesa a Lileratura _ 800 CURSO ANTERIOR E ANO DE CONCLUSAO
_Lingua Estrangeira Modems inglls . — 240 DAMENTAL - 2020 |

Lingus Esfrengeaira Modama Espanhoi 240 mzmwzo _HCZ il gsgg__—ﬁ g
rodicho Yol R T CenmECEne N® 228102 - CEE de 17 10 2002

Histora 260 U. E. MANOEL CAMPOS SOUSA |

Hﬂw@é MM LOCALIDADE E UNIDADE DA FEDERAGAO .
o e i - - ESTADO DO MARANHAG
;Im.qsg B o wmm BOM LUGAR -~ MA e ‘& CE.DE _w_mumzs m_%_mzk DE BACABAL

Isica 2 RETORI DUCAGCAD

Bciogia 380 OUTRAS HABILITACOES Centro de EnsinoTeresa Leite de Miranda

P % b REC PELARLS. I {7043 CRE- A

M.Mﬂ_n o wmw . i S - LIVRO Oem A8 =

Educagdo Fisca o i eN0 S S ,Mmuru..@w \ N.MW?A%P—{

: CALSAA 3 s
- e S oo e o = SIRETOR (A)
S —
e e e ARGAO DE FISCALIZACAD PROFISSIONAL,
~ OBSERVACOES:
TOTAL GERAL DO CURSO G480 yos

Dienaado - Fors 08 3401 5304



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
SUPERVISAO DO ENSINO FUNDAMENTAL

CERTIFICADO

O SUPERVISOR DO ENSINO FUNDAMENTAL, no uso de suas atribuigoes
legais, confere o presente certificado de conclusido de Ensino Fundamental a RAICA
OLIVEIRA DE FREITAS, filho(a) de RONDILE DE FREITAS e de MARIA REGINA
OLIVEIRA DE FREITAS, nascido(a) em 07/11/2005 no municipio de BACABAL
estado do MARANHADO. |

Bom Lugar — MA, 22 de FEVEREIRO de 2024

io bernardo dos Santos
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gw:wma:o_
da Educacao

- MIGITAL

CURSOS PROFISSIONALIZANTES

CNPJ24.725.712/0001-36

CERTIFICADO
Ruica Oliveina de

Participou do curso de Auxiliar Administrativo e Secretariado complefo no
periodo de 17 de setembro & 08 de outubro de 2023 com carga hordria de 60
horas, conforme a legislacdo sobre cursos livres ou profissionalizantes - MEC
AUTORIZACAO DE VALIDADE conforme Lei n°. 9394/96, o Decreto n®. 5.154/04 &
a Deliberacdao CEE 14/97.

Bom Lugar (MA), 08 de outubro de 2023
J v ..\.. e ﬂ

/ . 3 ; : { [ 4
(M opvere d \\ Lo il FK,.rJrr[., L WP S

2:32 m_mca_m de Souza Costa Paula
v o B TV Diretora Geral
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Ministerio
da Educacao

_O_._.PF

B CURSOS PROFISSIONALIZANTES

CERTIFICADO
Rica Oliveira de

Participou do curso de Recepcionista e Atendente de Lojas completo
periodo de 17 de setembro & 08 de outubro de 2023 com carga horaria de 40
horas, conforme a legislacdo sobre cursos livres ou profissionalizantes - MEC
AUTORIZACAO DE VALIDADE conforme Lei n°®. 9394/26, © Decreto n°. 5.154/04 ¢
a Deliberacdo CEE 14/97.

Bom Lugar (MA), 08 de outubro de 2023

._

] S :
_.._ Am.\.hr mL\\R \w.mk. &7 lhf\a Z MN: p: ﬁ“\m\y *.mr/ wr»(r..lﬁ i & ; (b
>_c:2 m_ r\w_mca_m de mocnm Costa Paula
hnﬁ 63519292308 Diretora Geral
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Aplicagdo em poupanga

(G3322113292748821
21/05/2024 13:36:55

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome RAICA OLIVEIRA DE FREITAS
Agéncia 1087-1

Conta corrente
Variagdo
Valor
Destinacao

Data

510056059-9
51

600,00

0

Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacao efetuada com sucesso.

21/05/202413:36:28
21/05/202413:36:55

Transag&o efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDO DA GENTE

) ORDEM DE PAGTO
Maranhao .

Governo Municipal de_Bom Lugar ,

Manutencao e Desenvolvimentdo do Ensino - MDE

CLASSIFICACAD ORCAMENTARIA
ORGAD . . v vt it ciiiiennans 02 Poder Executivo ,
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 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 .
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHO . .
NOTA DE EMPENHO N° 15050014 VALOR DO EMPENHO. . RS 26,400,00 TIPO DE LICITAGAC. ndo aplicavai -
DATA D0 EMPENHO... 15/05/204 MODALIDADE........ ordinari
SALDO ANTERICR.... RS 600,00 VALOR PAGL. ... RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 0.00
_ LIQ DACAD
DATA NOTA DE LIQUIDACAO VALOR DA KF JAMENTO ATUAL  NOTA FISCAL
15/05/2024 15050017 26.400,00 300,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia Y/ Wi
constante na presente nota (2;§Z%éé

CRISTINA VIEIRA-GE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 29050009, de 29/05/2024

BANCO/FONTE (HEC/REF vALOR
| O 39.884-5 (o) 30,00

oD

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Receti(eros) a quantia de RS 500,00 ( Seiscantos Reafs ) referente 2 APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BOW LUGAR-NA, ( PGTO REF. A APOIO FINANCEIRO A EDUCADCRES DESTE NUNICIPIO D BOM LUGAR-HA, |

Bom Lugar, 29 de Maio de 2024

RS AR TE g 55 00 055 5 00 55 0 NG 6 55 A8 £ B o om0 oo i s o 3 i o 3 5
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 oy oser  Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

RECIBO

Recebi daentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos |
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentagdo, utilizados
para 30 dias, no periodo de 15 de abril a 15 de maio, para desempenho de atividades como voluntario
- na entidade Unidade Escolar Sdo Francisco de Assis, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo de Adesao
assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

| 1 | 2 | 3 4 [ s | 6 | 7
s 9 w0012 s 14

| 15 16 | 17 18 19 20 21

. T 22 | 23 | 24 | 25 26 27 28

| 290 30 | 31 Total de dias de voluntariado 30
‘Quantidade de dias de voluntariado | 30
{Valor diéri; do rez;arcEémo T —R$2OH)
‘Total do rgarcimento; R RST%QW |
*() valor mensal é o resultado da qﬁ%dadgde dias de trabalho voluntdrio X RS

20,00

' Nome do Voluntsrio: Maria Leticia Silva da Conceigdo. CPF: 068.908.403-05

Assinatura:ﬂb,m E;qu_a.o odle. deo Q«.W‘;

Atestio

L__-! Os materiais foram recebidos

Local: Bom Lugar — MA  Data:15/05/2024.

E-mail: prefeitura. - site: wwvﬁ.bomlugatma.gov.br
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ransteréncia entre contas diversas

Debitaco

174

HNeclE

SRR T s i 1 BT

crelitar o

[HAINEE
L P ol o i .7 B
tor

[Dastinagis

\Lninace por

PMBL - MDE
528-2

394845

* MARIA L 5 CONGEICAQ
13167
18611-2
600,00
0

Nesta data

JF2384/CCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
CE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

i znsacho eletuzd 1 com sucessn

29/05/2024 141 A8
29052024714 4« 1

Iz saciio efetuad s com sucesso por. JEBR4622 AUTERLI ARAUJO SILVA.

z2

1



g
'Ié%:::;%]’. CUTDANDD DA GENTE
"\‘3 o )

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

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
ORGRG s ¢ w3 iem s » o wigw .54 508 6 & 8 s 02 Poder Executivo _
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 G009 2.112 Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONGMICA 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° 15050014 VALOR DO EMPENHO.. RS 25,400,00 TIPO DE LICITACAC. néo aplicavel -
DATA DO EMPENHO... 15/05/2024 HODALIDADE. ... . ordineria

SALDO ANTERICR.... R§ 600,00 VALOR PAGD........ RS 600,00 SALDO DO EMPENKO.. RS 0,00

LIQUIDACAD

DATA NCTA DE LIQJIDACAO VALOR DA NF AGAMENTO ATUAL  WOTA FISCAL
15/05/2024 15050017 26.400,00 300,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos é
MAGNO AS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia Y/
constante na presente nota 42%2%5;

\.JL
CRISTINA VIEIRA DE éoggﬁ MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACACQ

ORDEM DE PAGAMENTO N° 29050010, de 29/05/2024
BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR

BB, 30 884-5 (wof) 500,30
AUTER%%gARAUJo SILVA

SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Recebi(emos) 2 quantia de &S 500,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MURICIPIO It
BOW LUGAR-NA, ( PGTO REF. A APOI) FINANCEIRO A EDUCADCRES DESTE MUNICIPIO D BOK LUGAR-MA. )

Bom Lugar, 29 de Maio de 2024

TR TEEIIE o v v v wvmnm v s m s m s w5 momor & 8 5 HE800 5 8 5 G000 565 A0 B 4 6 5 0 2 3
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



oM LG4,

ESTADO DO MARANHAO

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

" Recebidaentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de RS 600,00 (Seiscentos

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentagdo, utilizados

- para 30 dias, no periodo de 15 de abril a 15 de maio, 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 digs tralga@adog

1 2 3 | 4 | 5 | 6 ¥
s 9 10 | u | 12 13 14
s 1 17 18 19 20 21
2 | 23 24 b5 26 | 27 | 28
T 29 30 31 | Total dedias de voluntariado 30
7Qua§1ti_(“18;ie de dias Eie:'olu;taiia?io_ _ : 77 _36 : - _
Valor diario do ressarcimento - ~ R$20,00
Total do ressarcimento® 1 BSP(_)O._EO ]
*() valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00
' Nome do Voluntirio: Anderson Araujo Sousa. CPF: 633.641.043-95
) E : ; » 7_./"
Assinatura:_y /,”_,,4./1,{,” f L B2 e
C ’// é |
y
Atesto
] 0s materiais foram recebidos
foram prestados

Local: Bom Lugar - MA  Data:15/05/2024. [ Os Servigos

s foram realizadas

E-maai;SFefeltura | - site: www.bomlugar.ma.gov.br




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

JUSTICA ELEITORAL
TITULO ELEITORAL
NOME DO ELEITOR
ANDERSON ARAUJO SOUSA _
DATA DE NASCIMENTO  INSCRICAO ZONA SECAC
22/09/2002 082735921112 066 0094
MUNICIPIO / UF . DATA DE EMISSAQ
__BOM 'UGAR / MA 27/01/2020

FILIACAC
MARIA DE JESUS ARAUJO
ANTONIO VIEIRA DE SOUSA

COBIGO DE VALIDACAG

I1ZJS.B0+T.K2VH.RVWB

Titulo Eleitoral em tido as 08:49 de
27/01/2020 com identificacio hiometrina




REPUBL[CA FEDERATIVA DO BRRASIL
'ADO DO MARANHAO
COMARCA DE _Bacabal

Certifico que as fls. _ 1147 , sob o nxmero 60.232 do livro
m}:( A=ST . ____.__._.de assentamentos de nascimentos, estd registrado o de
X ANTERSON ARAUJOQ SOUSA  Xee
&mmﬁm,wr_gl&m_,mcm& Bacabal

22 do ano de doi mﬂeﬂnia.(,ZOO?)
o Uy I AR T VA 15RRTBESRE, doano de S0

O registradg, é filho de
Antonio Vieira de Soussz ,

natural de_ ¥aranhao, i stado do _Xe XeXe XeXo X, X XoXo |
ede ‘
Marias Ade Jesus ATsnjOe

muml de___xgrmham . estadodo XX X XaXaXaXoXs

e' mlva \\-emwnsa. B el ;
e _intonio Gosta Arsujos =
e Iaria das Gragss de Jesas.&rmjo .

Foi declarante o pale
¢ serviram de testemunhas .. as..constanies 4o termoe

n'éa hi.

O referido € verdade e dou fé




Nome Civi: ANDERSON ARAUJO SOUSA
CPF: 633.641.043-95

Data de Nascimento: 22/09/2002

Sexo: Masculino

Nacionalidade: Brasileiro

Nome da M3e: MARIA DE JESUS ARAUJO

—

D t inado digitalmente pela Dataprev em 19/04/2024.
Este documento somente € valido acompanhado de um documento de identificagdo oficial.

Data de emissao: 17/04/2024
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Z28-2
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ANDERSON A SOUSA

Nesta data

_F238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
CEBGA622AUTERLI ARAUJO SILVA

P am sucesso

291052024 ) 55 20
7

" saeio efelusd

1 com sucesso por. JEBB4622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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(UIDANDO DA GENTE

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

CLASSIFICACAD ORCAMENTARIA
e —T 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 )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHOQ
NOTA DE EMPENHO N°® 15030014 VALOR DO EMPENAO.. RS 26,400,00 TIPO DE LICITACAD. ndo aplicave! -
DATA D0 EMPENHO... 15/05/2004 HODALIDADE........ ordinéri
"~ SALDO ANTERTCR.... RS 600,00 VALOR PAGD........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 0,00
. LIQUIDA 9 A0
0ATH NCTA DE LIQJIDACAO VALOR DA NF GRMENTO ATUAL NOTA FISCAL
19/05/2024 15050017 5.400,00 500,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

MAGNO| LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia ) ]
constante na presente nota ,11426425;

CRISTINA VIEEEA éE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCAECAQ

ORDEM DE PAGAMENTO N° 29050011, de 29/05/2024
EANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR

-----

Nt - S 30.884-5 (W0F) ; o000
AUTEé%I ARAUJO SILVA

SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAOD

Recebi(enos) a quantia de &$ 800,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOLO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPID Bt
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF, A APQI0 FINANCEIRO A EDUCADCRES DESTE HUNICIPIO DF BOM LUGAR-MA. )

Bom Lugar, 29 de Maio de 2024

BREETNARUEE o o 5 5 sowin o 55 wim b0 5 aviww s 5 5 momn n 8 8 wonces » o 3 B0k 8 3 % RN 4§ 5 950 4 3 §
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

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

" RECIBO

Recebi da e ntidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de RS 600,00 (Seiscentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte € alimentagdo, utilizados

para 30 dias, no periodo de 15 de abril a 15 de maio, para desempenho de atividades como voluntario

na entidade Unidade Escolar José Monteiro Miranda, conforme art. 3° Lel 9.608 e Termo de Adesdo

| assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

2 3 4 5 6 g
s 9 w0 'm T 12 T3 14|
s T 16 | 17 | 18 | 1 |20 |21

~ % 23 | 24 | 25 | 26 | 21 28

29 30 31 Total de dias Erer;fqﬁmita__r_i'agilo T30
IQIEmidEde_ de dias de voluntariado 30
. ;_Vzﬁor'digrio dgréssi_rc;_me_;)tg 7 j | : B : ] i RT@0,00!
RS 600,00

Total do ressarcimento™
() yalor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS

20,00

Nome do Voluntdrio: Micael Vitor da Silva Ferreira. CPF: 081.614.253-02

. ) ; h . 4’.’ / / e
Assinatura: 274 Cau/ W An, o [ // A [L 4N Lt LA

Atesto
[1 0Os materiais foram recebidos
1 0s Servigos foram prestados
Local: Bom Lugar— MA  Data:15/05/20 5} As despegal foram realizadas

i / /‘Q zg[

cas de Sousa Silva
Matricula n® 2086-2

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

" E-mail: prefeitura. ;
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ‘
JUSTICA ELEITORAL 1
TITULO ELEITORAL '

MICAEL VITOR D

{ DATA DE NASC!MENTO} [lNSCRlCAO j [ j (SEQAO

ATA DE EMlSSAO

MUNICIPIO / UF D
BOM LUGAR / MA ‘ 01/02/2023 1

NOME DO ELEITOR
| A SILVA FERREIRA
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Dehitado
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« GOrrnnie

Creditaso

HIRE:
P COrene
loar

Hinggic

alriade Oor

VICAEL V SILVA FERREIRA

PMEL - MDE
128-2

39884-5

108741
A49772.X%
800,60
"

D

Nesia data

TUF228470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
CEBGAG22AUTERLI ARAUJO SILVA

frnsacao efeluac i com sucessn

29/05/2024 14 40 27
29/05/202414 47 17

[aus acéo efeluzda com sucesso por. JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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'lﬁi:!;;{" (UTOARDO DA GENTE
"

) ORDEM DE PAGTO
Maranhao

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

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
ORGAD . v v vt ittt ie e ineinenns 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 Outros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacio
- DADOS DO EMPENHQ
NOTA D EMPENHO N° 15050014 VALOR DO EMPERHO. . RS 26.400,00 TIPD D LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENHO... 15/05/2024 HODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERICR.... R§ 600,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDC DO EMPENHO,. RS .00
_ LIQU ACADO
DATA NOTA DE LIQUIDACAO VA MENTO ATUAL  NOTA FISCAL
1§/08/204 15050017 500,00
Atestamgs 0 recebimento
dos produtos / servicos | L —
FECAS DE SOUSA SILVA

LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia

constante na presente nota éﬁé@%ﬁ%&¢//

CRISTINA VIEIRA-DF SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 29050012, de 29/05/2024

BANCO/FONTE \ CHEQ/REF VALOR
| INRPRR—— 38.884-5 (we) 300,00

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

Receti(eros) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUKICIPIO DE
BOK LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOI0 FINANCZIRO A EDLCADCRES DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-MA, ]

Bom Lugar, 29 de Maio de 2024

ASSTHBBIITA, 5 5 £ 5 § 508 § 5506055 5 5 mumm » = = om0 % 8 1 sem o3 s 8 5 5 e 5 5 % ek
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

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

RECIBO

~ Recebidaentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de RS 600,00 (Seiscentos |
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados
para 30 dias, no periodo de 15 de abril a 15 de maio, para desempenho de atividades como voluntario
- na entidade Unidade Escolar Vagno Vieira Melo, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo de Adesio
assinado.

- Assinale gl@ixo ) com umﬁcirc_ul(gos dias trabalhados

1 2 3 4 s 6 1
8 9 10 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
2 | 23 | 24 |25 26 |27 28
29 30 31 Total de dias de voluntariado = 30
B DR B0 | SO Nl sl e
Quantldade de dias de voluntanado B - 30_ o
Valor diario dore ressarcimento ' R$20, 00
“Total do ressarcimento* R$ 600,00
*(O) valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00
' Nome do Voluntério: Lailson Fontineles Lima. CPF: 626.252.233-67
|
Assinatura: éﬁ((?@g MZQ{&/’? Loy
Atesto

] 0s materiais foram recebidos
[J 0s Senvigo$ foram prestados
Local: Bom Lugar - MA Data:15/05/2024. @ As desp oram realizadas

tas de Sousa Silva
atricula n® 2086-2

E-mail: prefeitura. u DEgm 5|te Www. bomlugarma gov br




{

.x/f’

. AVERBAGDESANGTACOES A ACRESCER
Averba@o-de CPF: conforme disposto no art.6°, paragrafo 3° do Provimento 63/2017 do CNJ,
Wmﬂaspaldoninmdeﬁdomgésm Lailson Fontineles Lima, no respectivo termo,
626.252;2_33.—6‘@;_5&0 de fiscalizacdo AVERBAO30833GPQGDKU21GG01349. Dou fé. Lago da Pedra/MA, 26/07/2023.

RN WA WAA LA

w

A THO

Inciiiric Grdfico Brasilelia tdo

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO de NASCIMENTO

- Nome:
LAILSON FONTINELES LIMA

cPF
l_6_25.252.233-67
Matricula:
030833 01 55 2004 1 00107 247 0087058 96
—DATA DE NASCINENTO POR EXTENSO DIA Ml — —ANO—
; ymedatodesemmbm'dedoismnequatm i-za N_og 1_2004
—HORA NASCIMENTO NATURALIDADE ' —
.dezhoras e trinta minutos (10:30) Lago Da Pedra/MA
'—mmmuw— Mmmcbxouumosur' SEXO-
i moD&Ma!ﬂA Policlinica Santa Rita, Lago Da Pedra/MA MASCULINO
Srcie ——— ' oy
J0SE ROMILDO ROCHA LIMA E KEILA MARIA FONTINELES LIMA T
ANTONIO MESQUITA LIMA E FRANCISCA ROCHA LIMA S
; ins ; P
MANOELFRANCISCO DOS SANTOS E ALDENORA RIBEIRO FONTINELES "““-—..,‘::
—mnwmmm NGMERO DA DNV DECLARAGAO DE NASCIDO VIVO ———
dezoito de novembro de dois mil e quatro l— = . = ,.,\\:(

procedo a presente
como sendo n®

—ANGTACDES DE CADASTRO

{ TIPO DOCUMENTO NUMERO DATA EXPEDICAO || ORGAO EMISSOR

DATA DE VALIDADE|

-

AD NACIONAL

{DE SAUDE

FFTULO DE ELET IF

/ mmm 2° OFECIO DE LAGO DA PEDRA/MA
DIOGO EMANUEL DE SOUZA SALES

nitps://selo.tima.jus.br https://selo.tjma.jus.br

Poder - Judicdro. - TIMA.  Sel:

CERTIDO30833ITYIVOLPHMWX3P13, A

26/07/2023 09:39:40, Ato: 14.5.1, Parte(s): 26/07/2023 09:38:34, Ato: 14.4.1, Part=(s):
LAILSON FONTINELES LIMA , Total R$ 46,80 LAILSON FONTINELES LIMA , Total R$ 37,88
Emol R$ 42,18 FERC R$ 1,26 FADEP R$ 1,68 B Emol R$ 34,14 FERC R$ 1,02 FADEP R$ 1,36
FEMP ~ R$ 1,68  Consuite  em FEMP R$ 1,36 Selo Isento, Consulte em

\

AT VAT A

AP
BA (018253711 BRP

1.4

A

ARPENBRASILA &1
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it H
I

davesaig
ransferéncia entre contas diversas

yrhitaco

it PMBL. - MDE

Ot 52
e coanene 358843

woriditaco

T LAILSON FONTINELES LIMA

Lnea 1087-1
Loty carrenle 55787-0
lar 600,00
Deastinaic 0
Daa Nesla data

sinace por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 29/05/202414:50 14
JEBE4622AUTERL ARAUJO SILVA 29/05/202414 50 £3

TEnsacio eletuada com sucesso

C=nsacao eleluada com sucesso por. JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDD DA GENTE

B ORDEM DE PAGTO
Maranhao

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

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
ORGAD:. | 5o 554 50w 65 4 035 8 5 5 Wi s & o 02 Poder Executivo )
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 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 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 EMPENKO N 15050014 VALOR DO ENPENHO.. RS 26.400,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicdvs] -
DATA DO EMPENKO... 15/05/2024 MODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERIOR.... RS 600,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 0.00
_ LIQUTIDAC A0
DATA NOTA DE LIQUIDACA VALOR DA NF GANENTO ATUAL ~ NOTA FISCAL
15/08/2024 15050017 26.400,00 | 500,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

AS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia

constante na presente nota f_&(ﬂzﬁ/

CRISTINA VIEIR&, SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAOQ

ORDEM DE PAGAMENTO N° 29050013, de 29/05/2024
BANCO/FONTE CHEC/REF VALOR

1 I 36.884-5 (Wap) 800,00

AUTERLT ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

Receti(enos) a quantia de RS 800,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOIQ FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO D
BON LUGAR-NA, ( PGTO REF, A APOI0 FINANCEIRO A EDUCADCRES DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 29 de Maio de 2024

ASSO MATUTR v o 5 omers v 55 ww 56 5 %I 85 § S 5 5 5 SIS S5 5 508 5 0 5 = mnra s o e 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
g ey e 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$ 600,00 (Seiscentos

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentagdo, utilizados
para 30 dias, no periodo de 15 de abril a 15 de maio, para desempenho de atividades como voluntario
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 : 4 3 i 6 i 7
8 9 10 112 13 14
o St S | T o !’ o ik e = ks 7 T T -1 RS T S 4 —— = = T SEee— = 1
| 15 16 . 17 18 , 19 20 21
| 2 23 24 | 25 o26 27 - 28 |
29 30 31 Total de dias de voluntariado 30
(Quantidade do dias e voluntariado | 30 |
Valgr diario do Iessarcimeng) - BS%0,0Q ‘
Total do ressarcimf:ntg*i - _ - BSEOO,’OQ ]
*() 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:QMr\.nlvm*i ’Q/()nlqﬁgsh o) (QLW\CL
Afesic

[] Os materiais foram recebidos
[ Os Servigos faram prestados
Local: Bom Lugar —-MA  Data:15/05/2024. ]

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




30vaILNIOI0 vHIFLEYD

R

HOLAMIO ) YHNLYNISSY
AN WA AN 4EIONT

WY

HYTIILIL fHNL YN

SLTTET v LU uT‘ Tof

99v"ATT LG"ST4

Y - Y04V

1 IEa000IIN




Rl : CPeEmgans e stRes g S

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DO é MARANHAO

CARTORIO DO REGISTRO CIVIL

ANA MARTA GOVES PEREIRA

Oficial do Registro Civil
NASCIMENTO N°__ ¢8.811

57 ~6E€ 68.°F
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WA BT AAMTALIID SOUSS
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SO * S.2. S em.centro do martins-Santa
Tuzia do Perua Haranhao
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¢ Dona Nilde Sere.o 6758 oy’ o8 o Lo SRR
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REPUBLICA FEDERATNA DO BRASIL
JUSTIGA ELEITORAL

TiTULO ELEITORAL

i}

r NOME DO ELEITOR
le CARVALHO SOUSA
( DATADE NASCIMENT INSCRIGAO sec;.io -\
27!05‘2 8285780115 001 8
i MUNIG?!O JUF /;] DATADE EM!SSAO
BO“ LUGAR 07!0?11020
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e e pinitmiasmselntoiatecic
GRUPO TENSAO: B )

TIFO DE FORNECTVEI

| SUB GRUPO: B1 )
TIPO DE TARIFA: CONVEWCIOHAL “ONOVIA TENSAD NOMIMAL: 220 V - 0 “onofasico
CLASSIFICACAD: Resid. Baixa Renda INSTALACAO: 6612121

| SUBCLASSE: RECIDENCIAL BATXA RENDA UL /SEQ: BG19P099- 1150

l
TRISMAR CAMELO SOUSA

R. J0AQULY ARAUID C/HOSHOSH CINTRO CEP: 6h/84 Qo BOY
LUGAR - MA
(PF; **=. %419

Conta Contrato

Parceiro de Negdcio
1000457145

M Tolal a pagar
e3/2024 R$ 194,33 22/03/2024

HOTA FISCAL N 8774120667 - SERIE @0 |
DAlA EAISSAD: 16/83/2024 |
tonsulte pela Chave de Acesso em:

https://dfe portal Lsurs.rs. gov. b /HE 3L onsulta

Chave de acesso:
?lz4ﬂ\ﬁhfi1Iqiﬂﬂeis4bbﬂvﬁﬂif4!)u632041268519

FMISSAN EM CONTTHGENCIA

Pendente de autorizacao

1t35 das L fsACr LR Adsh NgdeDias  Figrmigdeive

iy < r ! lor

T de Fat Quant. Preco unit Tarafa PIS/ b (o] ¥a
e e o/ trib. wnit.(RS) CONFIRS (RS)
Consumo (keh) 0 @,307667 9,238 0,4 2,03 9,23
Consumo (Kah) L 0, 528000 @, 394848 1,20 8,13 36,96
Consuma (knh) 120 @,79:083 059272 1,08 20,92 95,06
Consumo (kuh) 2 e,879167 0,658080 8.4 2,32 10,55
Benefacio Tarafaric Bruto 1,7 11,53 52,41

Itens Financeiros
Beneficio Tarifario Ligus -39,18
Cip-Tlum Pub Pref Yumic 2,82
ulta 2,99
Correcao 'onataria 9,15
Juros 8,3
=t o ¢ AL :

K 2 ICMS Jed,21 27,0000 44,93

i : pIS Lal28 #7419 1,17

2 p COF IHY 159,28 13,4189 5,45

. “ BE 2/ O6E8EBDDBAC GDBEBACIE HA

LGS TEI9ES  Contume atiis' T 260785
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Ens
CURSO ANTERIOR E ANO DE CON LUSAQ

ENSINO FUNDAMENTAL - 2019 Iseno de Autenicagdo Conforme Resolugao

N° 226102 - CEE de 17 10 2002
U. E. MANOEL CAMPOS SOUSA

LOCALIDADE E UNIDADE DA FEDF RACGAC

=% BOM LUGAR - MA [ ESTARO DO MARANHAO

120 | DIRETORIA D EDUCAGAQ
-» | OUTRAS HABILITAGOES Centro de EnsinoTeresa Leite de miranda
o A W i | REC. PELA RES. N° 179/2012 CEE - MA
L e | nqu_mgoxmn_mq.mgz.:lﬁrl
200 | . Wvro___ UO3  ps: —
24 ol | 202Y
Toldo |l T
e . 1 Al VA Loma L) oldd "N
} CHETOR (A)
_ 4

AQO DE FISCALIZACAO PROFISSIONAL

OBSERVAGOES
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ransteréncia entre contas diversas

Jebitado

doane

Aoencis

I

sorte correne

reelitaz o

nik

s

LOPTE Corenie
lor

pling s

PMEBL - MDE

2262

39881-5

VIARIMAR CARVALHO SOUSA
1087-1

55968-7

500.0
b

Nesta data

G334237143906012

20/05/2024 14 54 2

S oainace por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
E664622AUTERL! ARAUJO SILVA

S ACHO oletuas 1 com sucesso

2005202414 54 01

29/05/202414 54 25

T sheacho e lIEC A4 GOMm SUCESS0 por. JEEG4622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDD DA GENTE

B ORDEM DE PAGTO
Maranhao

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

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
LR v o s i 3 e 5 8 0 0 5 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 Tisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
DADOS DO &EMPENHO _ . .

NOTA DE ENPENHO K® 15050014 VALOR DO EMPENKD.. RS 25,400,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicavel -

DATA DO EMPENKO... 15/0%/2004 WODALIDADE........ ordinarip

SALDO ANTERICR.... RS 600,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDD DO EMPENKD.. RS 0,00

. LIQUIDACAD
DATA NCTA DE LIQJIDACAD VALOR DA NF AMENTO ATUAL ROTA FISCAL
15/05/2024 15050017 26.400,00 300,06
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos
MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia /i
constante na presente nota 622244; '

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 29050014, de 29/05/2024

BANCO/FONTE CHEC/REF VALOR
| S——— L 388845 (i0e) 300,00

AUTERLE ARAUIO SILVA

SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

Receti(enos) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIC DE
BON LUGAR-NA, ( PGTO REF. A APOI0 FINANCZIRO A EDUCADCRES DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-MA.

Bom Lugar, 29 de Maio de 2024

ASESTNATULA: & o viv v v s mimin o o e cosmm s & m momr n o m wiai £ 5 3 57508 8 5 8 Siad § 0 8 W04 & 5 & %0
Credor.... APOIO FINANCEIROQ

Endereco.. 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 daentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados

para 30 dias, no periodo de 15 de abril a 15 de maio, para desempenho de atividades como voluntario

na entidade Creche Tia Zezuita, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo de Adesdo assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados -

1 2 1 3 1 4 | s ] e 7
R 9 [ 10 [ | 1213 14 |
15 16 | 1718 19 20 21
o2 | 23 | 24 25 ] 26 27 28
29 30 31 j(ltal dg (113& tijrzolulltajlgdg 30
Quantldade de &m; d:e ;otﬁn;ar;ago 777777 30
‘Qal?)r?ile{rt(;da rcssarmmemo T _Rng),()_o—‘
Total do ressarcime: ___%___EiS_()()_O,(SO _____

Total do ressarcimento®
*O) valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS

20,00

| Nome do Voluntario: Sabrina Socorro da Silva Carvalho. CPF: 068.000.743-14

- /] T
Yo selllo

Atesio
[J Os materiais feram recebidos

Local: Bom Lugar-MA  Data:15/05/2024. [ 0s Servigog foram prestados
As des ram realizadas

/ %&5&%

as de Sousa Silva
atricula n° 2086-2

Assinatura: C}L) Qm N 59&@”)10 dQJ

S O e e G

~ E-mail: prefeitura. - o - site: www.bomlugar.ma.gov.br
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BOM LUGAR / MA 85706126823
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SABRINA SOCORRO DA SILVA CARVALHO
FRIAGAG. _........ NEY ROBERT REIS CARVALHO

ALCIONE DA Sit VA
NASCHAENTO....: 22/05/1994 SEXO: FEMIING
ESTADO CIVIL...: SOLTEIRQ
NATURALIDADE: BACABAL - MA
:RG Q213366420020 SESP MA 09/04/2013

LEI N° 9.049, DE 18 DE MAIO DE 1995
CPE... .. ... 08BR00 74313 CNH
TIT. ELEITOR: 06795763112¢ SECau: 0148 ZONA: 0BT

ALIDATA DE EMISSAD: (FTE BACASALMA . 081012074
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B

dimEiig

“ransieréngia entre contas diversas

Dehitaco

Gl

a CArenie

reditaca

IRRI

Loancia

sonta corrente
lor

rostinagas

PMBL - MDE
528-2

39884-5

SABRINA S SILVA CARVALHO

5789-4

7347-6

SINACE por

JF2E847CCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JESGAG22AUTERL! ARAUJO SILVA

Urnracsio efeluzc A com sucesso

i eletueda com sucesso por JEG64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.

20/05202414 52 54
29/05/202414 53 19




