gox Ty

1!?”:Ef§1’ (UIOMDD DA GENTE

R o

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

PROCESSO DE DESPESA ORCAMENTARTIA

CREDOR: 41098 - APOIO FINANCEIRO

EMPENHO 15070001

C, PuF G, NP d : 01.611.400/0001-04

ORGAO 1 02 - Poder 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 28.800,00




CUIDAND DA GENTE

NOTA DE EMPENHO 15070001

Maranhao

Governo Municipal de_Bom Lugar Data: 15/07/2024
Manutencdo e DesenvoTv1mento do Ensino - MDE _ o

Exercicio de 2024 Modalidade: ordinario

INTERESSADDO

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

CLASSIFICAGAD 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........v.ns 3.3.90.36.99 Outros servicos de pessoa fisica

Fonte de recurso....... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao

Comg emento da Fonte 1001 Despesas com manutencda desenvolvimento do ensino
a 0

Combate ao Covid-197... Na
origem dos recursos.... Crédito suplementar
Processo de compra..... nao aplicavel
codigo transf. ou conv.
DEMONSTRATIVDO D A DOTAC A0 - emRS§
Saldo anterior valor empenhado Saldo disponivel
28.800,00 28.800,00 0,00

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugao dos serv1gos
obedecidas as condicoes e especificacoes constantes desta NOTA DE EMPENH

fistorico..: Valor que se enpenha para fazer face as despesas com APOIO FINANCEIRQ A EDUCACORES DESTE MUNICIPIO DE BON LUGAR-KA.

Item  Quantidade Urid. Codigo Especificacdo da despesa Valor unitirio  valor total (RS)

001 48,0000 UNIDAD 046615 APOIO FINANCEIRO 800,00 28.800,00
Bom Lugar, 15 de Julho de 2024.
Autor'l Z0
4%? / ﬂ//
AUTERLI ARAUJO SILVA CRISTINA VIEIRA-DE SOUSA MIRANDA

SEC. MUN. DE FINANCAS SEC. MUN. DE EDUCACAD



CUIDANDO DA GENTE

NOTA DE LIQUIDACAO 15070001
Maranhao

Governo Municipal de_Bom Lugar . DATA: 15/07/2024
Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE
Exercicio de 2024

EMPENHDO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 15070001 VALOR....... RS 28,800,00
DATA DO EMPENHO... 15/07/2024 MODALIDADE.. ordinario
Credor.... APOIO FINANCEIRO
Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000
C.N.P.J... 01.6117400/0001-04
CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
FUNC.PROGRAMATICA 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros gessoa fisica
SUBELEMENTO. .. .vvvuvnn. 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO......... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
DISCRIMINACAO D E ITENS
Juantidade unidace especificacio valor unitirio velor total
43,0000 UNIDAD APOIO FINANCEIRD 600,00 28.800,00
DADOS DA LIQUIDACADO
VALOR LIQUIDADO: 28.800,00
HISTORICO......:LIQUIDACAO REF. A APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE

MUNICIPIO DE BOM LUGAR-MA.
Bom Lugar, 15 de Julho de 2024.

MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE



DESPACHO PARA PAGAMENTOS APOIO FINANCEIRO i

BEd : e _ | BaNCo | OPER | AGENCIA CONTA
1 AMANDA AGUIAR MORAES 089.257.673-17 | 001 - N 52,528
2 ANDERSON ARATUJO SOUSA 633.641 04395 w0 | Gled | waiel
3 ANDREIA PINTO FERREIRA ROCHA 051.447.243 02 | 1316 1 9957 | Reoumnen
Z CAMILA CAREN DE SOUSA LIMA 62383354328 | 001 | 1316.1 19.200 7 RS 600 00
5 MADSON IGOR SALES COSTA G868 o307 | 001 | 10871 26.087.X R 600,00
6 [IVIA PATRICIA DE OLIVEIRA E SILVA 70420336478 | 1| 9528 2 83.427-1 R 601000
7T DEBORA CINTHY A DE LIMA NASCIMENLO 13799091596 | 00l 12499 25,7796 RS 60010
8 DOUGLAS MATOS 606,066 403-20 o | 0528-2 729353 Reena0_ |
9 KRICA VARTINS PEREIRA 633.308.823-44 | 001 ! 1516-1 19.198-1 R 601,00
10 FRANCISCO DANTAS DA SILVA 09258325368 | 001 03282 $5.009.9 RS 600 00
(11| FRANCISCO LEONARDO DA SILVA MOURA ©23000583 46 | 001 | 05282 §5.184 1 RE 600,00
12| FRANCISCO MAILSON DA SILVA TEODOZIO | 080.176.213.88 | 001 st | ess2 Toiatsz | Rsewon
13 MARIMAR CARVALHO SOUSA 315103580 | 001 | T087-1 55.968.7 R~ 610,00
14 GISELLE DA SILVA SARAIVA ORR 119 12335 | 001 | 10871 55,7226 Reemw 0|
15 RAICA OLIVEIRA DE FREITAS 3819222308 | 001 | 1087 1 36,059 6 RS 60000
16 JERCILENE SARAIVA PEREIRA @a00939390 | o0l w1 | se219 TR G0
17 JOSE ARMANDO DA CUNHA CRUZ 064.168.513-00 | 001 “Toien | 1w27ts RS 60000
18 TUIS KELVY N MARQUES DA SILVA ela1s8093 99 | ool | 1316-1 192872 R~ 601,00
19 LAILSON FONTINELES LIMA 626252233.67 | 001 | 1087-1 T T Ry ena
20 LARISSA FRANCO DE OLIVEIRA 0907779381 | 001 | B | ui.‘a?ﬁ'”"{
21 LUCAS DA SILVA MARANHAO woomsnsl | o | sz | esases | R s |
22 VIADALESA DO NASCIMENTO DE ARAUJO eIL15933364 | 001 | 24198 AN | RSGN A"*
23 VIAISA FERNANDA SILVA DOS SANTOS 19589 14363 | 001 | 03282 “0.421.0 W_]__ Rien 0 :4\
24 VIARCOS GABRIEL DAMACENA DE BRITO ©32018.033 45 | 001 e | seser | Reewdn
(25| MARIA ALINE FEITOSA SOUSA o | W1 b e 356599 RS 600,00
26 VIARLA DE FATIMA FERREIRA PASSOS 02067246321 | 001 sl 052852 18,9323 R~ 600,00
27 MARIA DE FATIMA OLIVEIRA ALVES 61641789328 | 001 0528 2 31299 6 <60
28 "\NA CAROLINE CARVALHO DE OLIVEIRA 619577403 02 | 001 | 0528 2 85,976 1 e
29 VIARIA LETICTA SILVA DA CONCEICAO 06890840308 | 001 | 1316.1 18,611 2
30 MARIA MAISA LOPES DA SILVA 61905468300 | 001 | 0528 2 747718
31 MARIA MICHELLE CARDOSO FERREIRA 11762801360 | 001 | 03282 K5.075-6
- | ]
32 FRANCISCA DA CONCEICAO LIMA 3323250589 | 001 10871 56,363 3
33] ORQUILEIA COSTA DE AZEVEDO [019.817.963-47 —E——l—- | 249 | LaTed __
34 PAMELA SOFITLA SILVA SANTANA 61951400513 | 001 | 0528-2
35 PRYSCY LLA GOMES BEZERRA 01951383397 | 001 | 13161 19,2945
36 RICARDO SOUSA E SOUSA 3404167309 | 001 | 13161 e | Rmeewi
37| SABRINA SOCORRO DA SILVA CARVALIO 06800074314 | 001 | 57894 78476 Re G100 |
38 SILVANA SOUSA DA CRUZ 03767099349 | o001 | i | sasiex | Rselgd
39 TALIA RODRIGUES DE LIMA 08249406362 | 001 | 27820 omz | Rseweo |
40 VINICTUS SOUSA GOMES 08531683343 | 001 | 29748 56.875.9 RiGIO
41 IWONE COSTA LIMA OLIVEIRA 02519163338 | 001 | 1087 1 8975 1 TRe600 0 '41
42[ FRANCISCA CAROLINE SOUSA MESQUITA e19.53115373 | 001 | 1316 1 17.626-5 Rs 600
a3 JOAO PEDRO DA ROCHA DE SOU'ZA 627.137.723.89 | 001 | 03282 85.587-1 RS 610,00 __4’
aa ANTONIA FERREIRA SOUSA 005.760.033.36 | 001 | 05282 §5.707-6 RS 6000 |
45 MARIA CAROLINE FERREIRA DA CONCEICAO | 631.294623-42 [ o | 1087-1 56.052.9 0
46| ANGELLA FABIZA ARAUJO DE SOUSA RIBEIRO | 013.838 6498 T o | 1316-1 18.267-2
a7 VARIANA DA CONCEICAO 3308093308 | 001 | TosT1 | 561908
48 BEATRIZ OLIVEIRA LIVIA 63041487390 | w01 | 1087-1 56.096-1
TOTAL: [ | | T_




CUIDANDO DA GENTE

i ORDEM DE PAGTO
Maranhdo . .

Governo Municipal de_ Bom Lugar _

Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICAGCAQ ORCAMENTARTIA
(010710 PP 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 i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educagao
DADOS DO EMPENHO |
NOTA D EMPENHO A° 15070001 VALOR DO EMPENHO.. RS 78.800,00 TIPO DE LICITACAC. nao alicavel -
DATA DO EWPEKKO. .. 15/07/2014 HODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERTOR.... R§ 10.200,00 VALOR PAGO......0. RS 600,00 SALDO DO EMPENHD,. RS 9.600,00
. LIQUIDACADO
DATA NOTA DE LIBU;DA;AD VALOR DA NF  PAGAENTO ATUAL  NOTA FISCAL
15/07/2024 15070001 28.800,00 500,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

MAGNO TYCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia A 4/

constante na presente nota f?%gﬁﬁﬁé
CRISTINA VIEIRA/DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N® 17070001, de 17/07/2024

BANCO/FONTE CKEQ/REF VALDR
T —— 39,8845 (E) 500,00

/

B
AUTERCT ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS
QUITACAO

Receti(enos) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reais ) refarente 2 APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO OF
BON LUGAR-NA, ( PGTO REF. A APOID FIVANCEIR0 A EOUCADCRES DESTE MUNICTPIO DE BOW LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 17 de Julho de 2024

AGES TVAEUIE s 5% s o o wom ms e aomois § 8 SIEE 808 wwim e wawman s 0 4 WA 48 G onim e oo
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 & 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 ¢ alimentagdo, utilizados

- para 30 dias, no periodo de 15 de junho a 15 de julho, para desempenho de atividades como voluntario
" na entidade Unidade Escolar Francisco Arraes de Moraes, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de

- Adesdo assinado.

- Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

I 3 | 3 4 s 6 7
-8 | 9 10 11 12 13 4
~ 1516 17 1819 20 21
I 22 ‘_ 23 | 24 | 25 26 27 | 28
.29 30 31 Total de dias de voluntariado 30
Quantidade de dias de voluntariado 30 7‘
| ‘Valor didrio do ressarcimento © R$20,00
| “Total do ressarcimento®* ~ R$60000
| *Q valor mensal ¢ o resultado da cﬁ:&hﬁdadéﬁé dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

' Nome do Voluntirio: Amanda Aguiar Moraes. CPF: 089.257.673-17

) ' d IV 1 oA
Assinatura: ,,'?mn’mfa{z (AT /! LUl
\_/ > /1
Atesto
|__...| Os materiais foram recebidos
Local: Bom Lugar - MA  Data:15/07/2024. g S iposomm Dlechslos
g sas foram realizadas

= ,
Bgro Lucas de Sousa Silva
~" Matricula n° 2086-2

E-mall: prefeitura. - site: www . bomlugarma govbr
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Nome Civii AMANDA AGUIAR MORAES
CPF: 089.257.673-17

Data de Nascimento: 01/10/2000

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira

Nome da Miae: EDMAURA AGUIAR PEREIRA

3 g
Flig o=t - i ¢ £

Yoo LEE TR R NF Wk S Por LARSGAT

e 01/04/2023 - Aberto

MUNICIPIO DE BOM LUGAR

CNPJ RAIZ: 1611400

Enderego: R MANOEL SEVERO s/n PAVLH: centro administrativ;
Ocupacdo inicial: 999999 - Nao Informada

Tipo de contrato: Prazo indeterminado

Tipo de admissdo. Admissao

Salario contratual: -

Remuneragao inicial: R$ 1.320,00

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

Fonte da informagéo: ESOCIAL

Anotagdes:

15/05/2023 - Tipo de contratc alterado para Prazo indeterminado
01/04/2023 - Admissdo

Ohservagodes: -

Data de emissao: 22/08/2022

o nito assinade digitaiments pela Dataprev em 20/10/20Z3.

Este documents somenie & velido scompenmado de um documanio e razntifhcaceo ohical



e 01/1 -31/1

MUNICIPIC DE BOM LUGAR

CNPJ RAIZ: 1611400

Enderego: R MANOEL SEVERO s/n PAVLH: centro administrativ;

Ocupagdo inicialr 331205 - PROFESSOR DE NIVEL MEDIO NO ENSINO FUNDAMENTAL

Tipo de contrato: Prazo indeterminado
Tipo de admissdo: Admissdo
Salério contratual: R$ 1.212,00
Remuneragdo inicial:. R$ 1.212,00
Ultima remuneragdo informada: R$ 1.212,00  (12/2022)
Relacao de trabalho: Empregado
Fonte da informacao: ESOCIAL

=~ Anoctagdes:
31/12/2022 - Rescisao Contratual
01/10/2022 - Admissao
Observagdes: -

Documents sssinade digitaimente pela Dataprev em 20116/2923.
Eala documenta sommernie & vaide scompanhedo de um documenio de wientificagso oficiu!



Transferéncia entre contas diversas

(G3381715086304411
17/07/12024 15:43:28

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 par JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 17107/202415:42:58

JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacao efetuada com sucesso

17/07/202415:43.28

Transacgéo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDO DA GENTE

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

CLASSIFICACAD ORCAMENTARIA
O D = & 3 e 5 3 b § & S8 § s 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutrgs servicos de pessoa fisica
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHO

NOTA DE EMPENKO N° 15070001 VALOR DO EMPERKO. . RS 28,800,00 TIPO O LICITACAC. ndo aplicdvel -

DATA DO EMPENHO... 15/07/2024 VODALIDADE........ ordinario

SALDO ANTERIOR.... RS 10.200,00 VALOR PAGD. .. ... .. RS 600,00 SALDO DO ENPENHO.. RS 9.600,00

_ LIQUIDACAO
DATA NCTA DE_LIQUIDACAD VALOR DA NF ENTO ATUAL NOTA FISCAL
1507202 15070007 28.800,00 | 500,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos
MAGNO LU€AS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia i
constante na presente nota (é;géég-'
{

CRISTINA VIEIRABf SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 17070007, de 17/07/2024
BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR

BB iiiiniiin 30,8845 (ME) Z 2 ;: ' 500,00

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

Recebi(enos) a quantia de RS 500,00  Seiscentos Reafs ) referente a APOLO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BOW LUGAR-NA, ( PGTO REF. A APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPLO DE BOW LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 17 de Julho de 2024

ASCTIVATIIFA, » o con v v 5 65 5 5 5 M0 § 4 § 55 & & PUBE £ 5 3 Wwis & & @ecs: = x = e = = = win
Credor.... APOIO FINANCEIROQ

Enderego,. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO

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

RECIBO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

Recebi da e n tid a 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 junho a 15 de julho, para desempenho de atividades como voluntario
3° Lei 9.608 ¢ Termo de Adesdo assinado.

' na entidade Unidade Escolar Sao Francisco, conforme art.

- Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 | 2 | 3 4 | s | 6 7
—% 9 | 10 |1 | 12 |13 |14 *
—5 16 [ 17 18 | 19 |20 |2

% s 24 |25 | 2 | 2 2%
S 29 30 30| Total dedias devoluntariado | 30
“Quantidade de dias de voluntariado | 30
Valor didrio do ressarcimento  RS$20,00
“Total do ressarcimento* RS 600,00

*() valor mensal é o resul tado da quant idade de dias de trabalho volunidrio X RS

20,00

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

Assinatura: L vt s S Plsiue o

Local: Bom Lugar —-MA  Data:15/07/2024.

Atesto

1 0s materiais foram recebidos
] 0s Servigos foram prestados
21 As despesas foram realizadas

Lucas de Sousa Silva
Matricula n® 2086-2

" E-mail: prefeitura.

- site: www.bomlugar.ma.gov.br
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JE ANTOBEO VISIRA OE SOUSA E MARIA DE
| JERUS ARNUJO

§ oo maos:

B BacasaL - ma

CARTEIRA UE 1D NTICADE

" FRIAZAG
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL MARIA DE JESUS ARAUJG
JUSTICA ELEITORAL

ANTONIO VIEIRA DE SOUSA
TITULO ELESITORAL

LCOIGO DE VaLBng s

NOME DO ELENOR

ANDERSON ARAUJO SOUSA mS.BOFT.KBVH.HVWB
DATA DE NASCIMENTO NSCRICAD ZOMA SECAC

22/09/2002 082735821112 a6 0004

MUNICIPIC / uF DATA Db EMISSLO

BOM LUGAR / MA SHI200 Titwlo Eieltoral emtido as 0849 4o

2IMY2020 eom: icontifinacin bieamet



> REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
=« ESTADO DO MARANHAO
COMARCA DE _2acabal
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CERT]DAO DE NASCIMENTO

Certifico que as fls. . _1l4v , sob 0 mmero . 6C 2232 _do livro

ndmcm AeST e nsscnumemos de mmentos esld regnstndo o de ‘
Za ARVERSON ARATIO SOUSA.. Xe . ;

dosexo Msgouling. .. w5 N s X X .2.Xa. ., nacidace de jB;tm‘ﬂl!ﬂ ( .
Estado do Maranhio, nodia .22 ._%inmhr .do ano de dois mil ¢ 301 ={2002) ’
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¢ Maria dss Gragea de Jesus.arsuje .

Foi declarante o _pale : e
¢ serviram de testemunhas ... _gs.constanteg A0 termo. e ———— g

O referido & verdade e dou fé |
BACABAL(MA) 18 @c Outubro 4o 2p 02 .
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Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 17/04/2024

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

Documento assinado digitalmente pela Dalaprev em 19/04/2024.
Fishe documento samente é valido scampsnhada da um documento do rentificagds oficial



Transferéncia entre contas diversas

(G3381715086304411
17/07/2024 15:44:48

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome ANDERSON A SOUSA
Agéncia 1316-1

Conta corrente 1931541

Valor 600,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 17107/202415:44:25

JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacgéo efetuada com sucesso.

17107/202415:44:48

Transagao efetuada com sucesso por: JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDD DA GENTE

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

CLASSIFICAGAD ORCAMENTARTIA

ORGAO......c... T 02 Poder Executivo .
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e _Desenv., do Ensino - MDE |
CLASSTFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros gessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 Outros servicos de pessoa Tisica
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHO |
NOTA DE ENPENHO K° 15070001 VALOR D0 EMPENHO.. RS 28.800,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENHO... 15/07/2004 HODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERIOR.... RS 10.200,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENKO.. RS 3.600,00
_ LIQUIDACAO
DATA NOTA DE LI%J;DA;AO VALOR DA NF 'FAGAMENTGFATUAL NOTA FISCAL
15/07/2024 15070001 20.800,00 500,00

Atestamos 0 recebimento
dos produtos / servigos

MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importdncia Iy,
constante na presente nota ,‘/CZJQGQ//

a2y
CRISTINA VIETRA DE $OYSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCAGAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 17070006, de 17/07/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF .EALOR
ol

L 39.884-5 (W) : ; 0,00

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Recebi(enos) a quantia de RS 500,00 ( Sefscentos Reals ) refarente a APOTO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE HUNICIPIO Dt
BON LUGAR-NA, ( PGTO REF. A APOIO FINANCEIRO A EDUCADCRES DESTE MUNICIPIO DE BOW LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 17 de Julho de 2024

ASSTNATUTE & v v v esseesineeennssnnnaesnosssnansesnnsssaanesnses
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

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 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 junho a 15 de julho, para desempenho de atividades como voluntario

na entidade Unidade Escolar Francisco Arraes de Moraes, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo de
 Adesio assinado.

Assinaleiaibeﬂ_xo com um circulo nos dias trabalhados

o1 2 3 4 5 6 1
- e S T R R P I - R U
15 16 7 18 19 20 21
2 | 23 | 24 | 25 | 26 27 28
29 30 31 Total dedins de voluntariado | 30
Qua:gdaae de dias de voluntariado T 30
i 'Val();i_iéﬁb do res_saircimen{d - €$20_,00 |
' “Total do ressarcimento®* - EBE)O0,00— R

*(O) valor mensal ¢ o resultado da Eamidadaé dias de trabalho voluntario X RS
20,00

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

Assinatura: G}v\:\;ﬂx/leu Pm%y ffi ,u,f‘uv:ﬂ/o\ E’/\'ﬁ:x\ca_

Atesto
1 0s materiais foram recebidos
[] Os Servigas foram prestados
S As despésps foram realizadas

emA\RLIDA 120

ucas de Sousa Silva
tatricula n°® 2086-2

Local: Bom Lugar - MA Data:15/07/2024.

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

G3381715086304411
17/07/2024 15:46:06

Debitado
Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome ANDREIA P FERREIRA

Agéncia 1316-1

Conta corrente 19195-7

Valor 600,00

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 17/07/202415:45:45

JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagdo efetuada com sucesso.

17/07/202415:46:06

Transagao efeluada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDO DA GENTE

) ORDEM DE PAGTO
Maranhdo

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

CLASSIFICACGCADO ORCAMENTARTIA

ORGAO........... R 5 B S R A 02 Poder Executivo .
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros gessoa 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 ENPENHD K° 15070001 VALOR DO EMPENHO.. RS 28.800,00 TIPO DE LICITACAO. ndo aplicavel -
DATA DO ENPEHD... 15/07/2004 MODALIDADE........ ordingris

SALDO ANTERIGR.... RS 10.200,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 3.600,00

_ LIQUIDACADO
DATA NCTA DE_LIQUIDAGAO VALOR ENTO ATUAL  NOTA FISCAL
15/07/2024 15070001

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

MAGNO S DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia 7 // 7
constante na presente nota : &éf{/ﬂ/
CRISTINA VIEIRK/DE[ﬁﬁbSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO
ORDEM DE PAGAMENTO N° 17070010, de 17/07/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
THA—— 3.864-5 (%) 5l

Fi

AUTERLI 'ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Recebi(eros) a quantia de RS 500,00 ( Sefscentos Reafs ) referente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIFIO DF
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOIO FINANCEIRO A EDUCADCRES DESTE NUNICIPIO DE BOM LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 17 de Julho de 2024

ASSTNMATUIE + v vveeesseseeeeeneeessannnnasssssssssnsssesnnnnnns
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



on— — v —— e T e e

o= 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 importincia 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 junho a 15 de julho, para desempenho de atividades como voluntario
na entidade Unidade Escolar Jodo Rita, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de Adesio assinado.

Assinale abaixo com um circulo_ nos dias trabal@dos

12 3 4 5 | 6 | 7
8 | 8 TTw |m | 12 |13 |14
| 15 16 | 1718 19 20 2
2 3 24 2 T 2 |1 s 1
29 30 T 31| Total de dias de voluntariado = 30
Quanudade de dias de voluntarlado I _5077 o
Valor dlﬁdo ressarc:mento - — 7 R$20 00
“Total do res: ressarmmento* - _F R$ 600,0 00 |
*O valor mensal é o resultado da quam:dade de dias de trabalho vnlunmmu XRS
20,00

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

. ; I
g Assinatura: 7, oo Croey A; AR S IEST \»\L{.‘m:}

Atesto
Local: Bom Lugar - MA  Data:15/07/2024, L1 0s materiais foram recebidos

Ma.a cas de Sousa Silva
atricula n® 2086-2

~ E-mail: prefertura - site: www. bomlugarma gcw br
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R e p:§%§~L4mcm4” Federativa do Brasil

Comarca de Bacabal

o £ 488

mrm Do 3° m-'ic;o EXTRAJUDUCIAL
f‘&%m MW aria &am Povetrar i

Oficial do Registro Civil

CERTIDAO DE NASCIMENTO N 53.95

CERTIFICO que, as Fls. 1&,v ..doLivro A...:r?.{.i.‘: .......... foi lavrado o assento do nascimento

de GAMIIA GCAREN DR 30084 Izm.
2" . de s,gcstﬁ de. 22399 ...

do sexo...LBRIRLNAG........... nascid....* . nodia...

¥ o U - e
e.. aSOGG ................... horas, em. Hospital e Maternidade o

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

natural de... la.t‘&nhao

; ?MCISGA m:fﬁmm DE SC'USA
e Dona...
natural de .. Piam_ R . oo seessaienss
?.‘ enrigue _:’*!"“ewa Lime

- sendo avos P,

e Dona. Raimumia Mar’la doa Sa.ntcs I‘,&,I:l‘,,.

¢ avGs maternos. =
Maria dc Carme da Qonceigao e e———— S

Lulz Sab]"q& de Souﬁa e SR T P R T R R R LS A R L LR g P T R R

e Dona.”

o assento foi lavradoem. .00 i (O e X .

deciarante. 2 me‘ S S e
.as cens‘&aﬁtes du ‘t:armo e

¢ serviram de testemunhas....

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

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

O referido é verdade e dou fé.

Bacabal - MA, 28 d\:"’br‘l'lw - de Ee 008

; Cifin Lisket - Tohelioe (994 362 1-1229  Bacsbal-MA






. CODIGO DE CONTROLE
~F37F. 1510.E956. FBOS
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Transferéncia entre contas diversas

G3381715086304411
17/07/2024 15:47:09

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

Destinagdo 0

Data Nesta dala

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 17/07/202415:46:47

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efeluada com sucesso.

17/07/202415:47:09

Transagao efetuada com sucesso por. JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDO DA GENTE

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

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA

ORGAD w5 + 2 s o s a5 T — 02 Poder Executivo ‘
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 Outros servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacado
DADOS DO EMPENHO
NOTA DE EMPENHO N® 15070001 VALOR DO EMPENKO.. RS 28.800.00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicdvel -
DATA DO EMPENKO... 15/07/2024 MODALIDADE. ... . ordindrio

SALDO ANTERICR.... R$ 10.200,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO ENPENHO.. RS 9.600,00

_ LIQUIDACAD
DATA NOTA DE H%EA&D VALOR PAGANENTO ATUAL  NOTA FISCAL
15/07/2024 15070001 ) / 500,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

MAGNO LMCAS DE SOUSA SILVA
LTQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia I/
constante na presente nota ( }¢¢é¢¢/

CRISTINA VIEIRA~E&/5bUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 17070016, de 17/07/2024
BANCA /FONTE (HEQJREF VALDR

B 39.484-5 (0E) /ﬁ 0
5gzzzizf§é

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

Recebi(eros) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reafs ) referente a APOL0 FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE HUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA, ( PGTO REF. A APOIO FINANCEIRQ A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 17 de Julho de 2024

ASSTNATUIE & v vt vttt vttt s st n e e s s s s e s e s san o anaasuns
Credor.... APOIO FINANCEIROQ

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO

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

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

RECIBO

~ Recebidaentidad e 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 junho a 15 de julho, para desempenho de atividades como voluntario

na entidade Unidade Escolar Sdo Jodo, conforme art. 3° Let 9.608 e Termo de Adesao assinado.

- Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 2 3
89 10
15 e | 17
2 23 24
29 30 31

TQ_ixéntidadevdeidiais de_V(l_IUIJt;’iaao

Valor diario do ressarcimento

4

25

Total do ressarcimento™ a
*() valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdario X RS

20,00

Total de dias de voluntariado

Nome do Voluntario: Madson Igor Sales Costa. CPF: 618.648.923-07

o~

/,

5 6 K
2 13 14
19 20 21
% 27 28
30
B e
 RS$20,00
© R$60000

/ /'/ = >/
< ger? (‘?/ el ‘_Z"(‘ =

Assinatura: /(%/ P

Local: Bom Lugar - MA

Data:15/07/2024.

Atesto

[1 Os materiais foram recebidos
[] Os Servigos foram prestados
s foram realizadas

10004

ot cas de Sousa Silva
Matricula n°® 2086-2

~ E-mail: prefeitura.

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



Digitalizado com CamScanner
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO
NOME:;
MADSON IGOR SALES COSTA

crf
Sem Informaclio

MATRICULA:
030601 01 55 2004 1 00023 040 0026559 85

DATA D(_HASCAIINTO POR EXTFNSQ oW wls ANO__

718 ¢ um de dezembro de dois mil e (rés Il 317 ][ 12 J[ 2003 |7 .
Pavita NATUAUAL DAL ’

|06h:40min| Bacabal/MA— o :

'um,hxw RYCU3THO [ (FIDADE DA #§ DERACAD LOUAL, MG B0 DO RASCIMINTO T LF “Ean

i?!ac.iba_lmn ‘| Hospital Veloso Costa, Bacabal/MA—] | Masculino

o larAD

ﬂ!{? ISES MATOS COSTA o JOSEANE ANCHIETA DE SALES .

UOSE RIBAMAR MIRANDA COSTA a MARIA DAS MERCES MATOS COSTA | 5L

UDSE GOMES DE SALES e LUZIAANCHIETA

L VT T HATWA U ADOR CTMEOw)

-
MO————-——J |
BATA O4) & (as THO POM € X Wed

Quatro do junho do dois mil e quatro

(T BVACTL S ~
Era o que cabla declarar. Digitado por Jadison Felipe. x
CARTORIO EXTRAJUDICIAL DO 4* OFICIO DA O conleiido da coffidao 6 verdadeiro. Dou Fé. | =
COMARCA DE BACABAL/MA acab wdo 2020 <
tromt Bagpesma s Garciing Grazlela Souza Mendes Roberto }u
'Mwmxﬂt CAPANEMA, 1339 A, CENTRO - Bacnbal =

e fi 5 - . = i
a0 CEP £5 100,000 - Fone 99 36294273 Jadisoj Felipe Sousa Santos %
Valldo somento com saio de autenticidade ovenie Autorizado G
\
Poder Judicifrio — TIMA A\

Solo: CERTID030601TIE712TX55T46Y53 B
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Tolnl RS 37,82 Emol R$ 34,10 FERC RS 1,00 FADEP RS 1,36 FEMP -
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Transferéncia entre contas diversas

(G3381715086304411
17/07/2024 15:48:14

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

Destinagao 0

Data Nesla data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 17/07/202415:47:51

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacéo efetuada com sucesso.

17/07/202415:48:14

Transacao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDD DA GENTE

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

CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA

ORGAO........... e 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 %essoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacéo
DADOS DO EMPENHO
NOTA DE ENPERKO N° 15070001 VALOR DO EMPENKO.. RS 28.800,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENHO. .. 15/07/204 NODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERIGR.... RS 10.200,00 VALOR PAGD.. ..., RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 9.602,00
) LIQUIDACADO
DATA HOTA DE LIHU;DACAO VALOR DA NF PAGAWENTO ATUAL NOTA FISCAL
15/07/204 15070001 28.800,00 500,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

f i
MAGNU EUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

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

7 f
CRISTINA VIETRA DE.SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 17070031, de 17/07/2024

BANCO/FONTE CHEC/REF VALDR
s Wi 36,8845 (wo) 7 500,00

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

Recebi(emos) a quantia de RS 600,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOIO FINANCEIRO A EOUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BOK LUGAR-NA, ( PGTO REF. A APOIO FINANCEIRO A EDUCADCRES DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 17 de Julho de 2024

BSSINAEUDE wiw s s wime 5 5 5w o o § 665 & 5 5 Sk o 3 5 Whae % 6§ W05 ¥ § 5 060 § 1 § 08 o &
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
e snee - 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 RS 600,00 (Seiscentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdio, utilizados
para 30 dias, no periodo de 15 de junho a 15 de jutho. para desempenho de atividades como voluntario

na entidade Unidade Escolar Vanilda Loiola Rodrigues, 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 | w0 1 | 12 |13 |14
15 16 17 18 19 20 21

22 | 23 | 24 |25 | 26 [ 27 | 28 |

29 30 31 | Total de dias de voluntariado 30
‘Quantidade de dias de voluntariado S
7Valaiiério dogésa-r%ento o - RﬁZ0,0(T
“Total do ressarcimento* ~ R$600,00

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

20,00

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

~ o . Wi 5 h
Assinatura:ﬂmga e r&"l Y Y 41\#}&'

Atesto
[1 0Os materiais foram recebidos

Local: Bom Lugar - MA Data:15/07/2024. [] Os Servigos foram prestados
T As despesas foram realizadas

Emﬂb__ Im_

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



REPUBLICA FFDFR ATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSCOAS NATURAIS

A% CARTORIO DE SAO JOSE

= “ﬂ»-._;
% 3° REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS DO RECIFE
-9 -,
. CERTIDAO DE CASAMENTO
NOMES
CPF 1
GUILHERME GRIGOR MORAES DA SILVA 705.727.384-38 |
CPF i
- LiViA PATRICIA DE OLIVEIRA E SILVA 704,203 364-78 |
P MATRICULA:
e 074971 01 55 2021 3 00010 126 0002538 94

l-v-:‘*r% NOMES COMPLETOS DE SOLTEIRD, DATAS E LOCAIS DE NASCIMENTU. NACIONALIDADE E FILIACAC DOS CC0UUGES -

" e GUILHERME GRIGOR MORAES DA SILVA, CPFMF n° LIVIA PATRICIA DE OLIVEIRA E SHLVA, CPRMF n®
705.727.384-39. RG n° 90782134 SEDS/SDS/PE. 704203364.78, RG n® 0554080920150  SSPMA, |
nacior.alidade brasileira, natural de Jeboatdo dos Guararapes, nacionafidade bresileira, natural de Bacabal, Estado do |
Estads de Pemembuco e registrade em Jaboatdo dos MaranhBic e registrada em Bacabal - 3° Oficio. Esiade do
Guararapes - 2° Distrito, Estado de Pemambuco, nascido no  Maranhdo, nascida no dia 18 de maio de 1999, filha de JOSE |
dia 13 de margo de 1999, filho de RODRIGO LUIZ DA SILVA CARLOS SILVA E SILVA & ANTONIA ELIETE RODR%LUE“:

e JOELMA MORAES DIAS DA SILVA DE OLIVEIRA B |
DATA DF REGISTRO DO CASAMINTO POR EXTENSO o 1] mes 11 aw
“tVints @ TIneo de GUICSI g dois mil e vinte e um. | 28 | 10 || 2021 |
REGIME DE BENS DO CASAMENTO i
Comunhdo parcial de bens i
NOME QUE CADA UM DOS CONSUGES PASSOU A UTILIZAR (QUANTK} HOUVER ALTERACAO) i
Niio consta alteragdo de noms |
Tocal da Realizagic do Casamento: E
lgreja Intemaciona Assembieia de Deus. |
Nome do Presidente da celebragao: ] B
| Pastor Horacio Domingos da Silva Filho. | -

" \_,»v::‘ AVERBASOES/ANOTACOES A ACRESCER . o ] I

W;'_,,g‘ Ao registrado no fivro B AUX-10, as folnas 126, sob o n® 2538. Data do registro: 25 de outubro de 2021. Data de celebragio do i &j
"’im;,,,,«‘;f Casamento Religioso com efeito civil: 28 de agosto de 2021 —

i Selo: 0074971 CWX09202101 02415 vk

paret Consulte 2 autenticidade em www tipe fus br/selodizital P

' 's’ i Guia n® 0014025321 L)

] ATO GRATUITO ds acordo com a Lei n° 9.534/47.
] Cerdao Emitiaa Por: Mozart Lopes Cavalcante | :;’
7 ANOTACOES DE CADASTRO ) {
et 1 As anotagbes de cadastro acima ndo dispensam 2 aprasemngdo 4o documente original, quando exigida pele Grgao solicitante. ) -
R Y i sl il o< 0 il O conteddo da certiddo é verdadeiro. Dou fé,
Oficiat Registrador Recife, 25 de outubro de 2021.
Lourival Brits Pereica
ReQISUador SEDSURITD
Morart Lopes Cavalcante
Municipio/UF / g W
fRecife e . i 8 g 5
e ia, 286, S80 José - CLP 50.020-120 ‘H-
Rua Bardo da Vitoria, 286, o3¢ - 020 :
L b R L ‘{;{f,
2 .
) A
&5 Macart Lopes ©

1of Cavalcane )

=3 E)ut,st o 5

e



£-006 WIA02
GRTR DI EMFEDICAC IS/L3022 3

X FILAGAD
REPUBLICA FEDERAT!VA DO BRASIL ANTONIA ELIETE RODRIGUES DE oL/ VEIRA
JUSTICA E_EITORAL

. OSE CARLOS SELVA E SIL\!A

TiTULO ELEETOW L CODIGO GE VALIDAGAG .
NOME DO ELEITOR- - — -
 LIVIA PATRICIA DE OL!VEFRA E su_\m . XRR7.WIYW.SONF.FDJ7
DATA DZ NASCIMENTO-  INSCRICAO — ——  zona . . SECAD
. 19/05/1999 % 093673540809 066 0042 |
MUNICIPIO / UF - = — — — — - DATA DE EMISSAD
BOM LUGAR I MA 13};0312022 Tituly Eieitoral emitido as 1112 fe

18/05/2022 com dentificazdo b omerrize
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
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Transferéncia entre contas diversas

(G3381715086304411
17/07/2024 15:49:54

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 30884-5

Creditado

Nome LIVIA P OLIVEIRA SILVA
Agéncia 528-2

Conta corrente 85427-1

Valor 600,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 17107/1202415:49:33

JEB664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacfo efetuada com sucesso.

17/07/202415:49:54

Transacao efetuada com sucesso por: JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



ilg' ;J’, CUTDAND] D% GENTS
\1;!:

. ORDEM DE
Maranhaec . .
Governo Municipal de_Bom Lugar _
Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACADO

ORGAO. ..\ vvnvnn T 02 Poder Executive
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 Q7. Manut. e Desenv. oo
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencao e Desciv
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de i«
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 Outros servigo:
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de 11
DADOS DO  EMPI

NOTA DE EMPENHO N® 13070001 VALOR D0 EMPENKO. . RS 28,800,100 1P

DATA DO ENPENKO... 15/07/2004 VODALIDADE........ ordinari)

SALD0 ANTERICR.... RS §.400,00 VALOR PAGO........ RS 630,0)

DAT HOTA DE LIQUIDACA
e 15070002

Atestamos o0 recebimento
dos produtos / servigos

LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota 7

| 8P
CRISTINA VIEIRA D <00
SEC. MUN. DE EDUCACA!

ORDEM DE PAGAMENTO N IEC/T

ANCO/FONTE CHEC/REF

e 30 8845 (108) 5 1, 1

AUTERLI 'ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FIb&ng

QUITACAD

Recebi(eros) a quantia de RS 30,00 ( Setscentys Reats | e ie iz
3K LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOIO FINANCEIRD A EDLCADCRES DESTE KURiif.i -

Bom Lugar, 18 de Julho de 2024

BSGTMATUIRE. « sous v 2 mumw o agm v moaw @08 6§ 8 wA0E § 6 »
Credor.... APOIO FINANCEIRO

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



ESTADO DO MARANHAQO

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

Recebi daentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importincia 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 junho a 15 de julho, para desempenho de atividades como voluntario

na entidade Unidade Escolar Vagno Vieira Melo, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de Adesao
~ assinado.

1 2 3 4 5 6 7
8 | 9 10 mn 12 13 14
s e o1 1819 200 21
22 | 23 | 24 [25 | 26 |27 | 28
© 29 30 | 31 ‘Total de dis 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: Débora Cinthya de Lima Nascimento. CPF: 037.990.913-86

Assinatura: \&r;‘.&v‘{}'\b Q\\\J\\\}-\JC\_ (l\\ \\\ e NS O vy \’\«-\PK(‘.

Atestio

| . / D Os materiais foram recebidos
Locals Bom Ligae=ti Data: 150712024 I::I Os Servigos foram prestados

£ As despesag’igram realizadas

EmAR | 107

" E-maik: prefeitura. 10 - site: www.bomlugar.ma.gov.br
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conla corrente 39884-5

Creditado

Nome DEBCRA C L NASCIMENTC
Agéncia 242-9

Conta corrente 25779-6

Valor 600,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efeluada com sucesso

Transacio efeluada com sucesso por: JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA
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ORDEM

Maranhao |
Governo Municipal de_Bom Lugar

CUIDANDZ DA GENTE

DE PAGTO

Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAD

ORCAMENTARTIA

4 02 Poder Executivo ,
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e_Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencao e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHQ .
NOTA DE EMPENHD A° 15070001 ALOR DO EMPENHD. . RS 28,800.00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENKO. .. 15/07/2004 MODAIDADE........ ordinario
SALDO ANTERICR.... RS §.400.00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDG DO EMpeNHO.. RS 7,807 .00
_ LIQUIDACAOD
DATA NCTA DE LIQJIDACAD VALOR DA KF PAGAKENTO ATUAL HOTA FISCAL
15/07/20 15070001 26.800,00 500,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO fgfﬁs DE SOUSA SILVA
LTQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

CRISTINA VIEIRA/DE/SOUSA MIRANDA

SEC.

MUN. DE EDUCACAQ

ORDEM DE PAGAMENTO N° 18070002, de 18/07/2024
BANCO/FONTE CHEQ/REF VALDR
] FE——— 39.884-5 (wt) g: % 30,1
AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS
QUITACAOD
Receti(eos) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reafs ) referente & APQID FINANCEIRD A EDUCADGRES DESTE MUKICIPID D
BON LUGAR-KA. ( PTO REF. A APOIO FINANCEIRO A EDLCADCKES DESTE MUNICIPIO D BOM LUGAR-HA, ADIANTAMENT) DO KES (8/1(24

Bom Lugar, 18 de Julho de 2024

Assinatura
Credor....
Enderego..
C.N.P.J... 01.611.400/0001-04

APOIO FINANCEIRO

Bom Lugar-MA 65704-000



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

" RECIBO ' 1

" Recebidaentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de RS 600,00 (Seiscentos |
reals) referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados
para 15 dias, no periodo de 15 de junho a 15 de julho, 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 | s | 6 | 1
— % o 10 un 1z i
1 16 | 1718 19 20 21

2 23 J'_z4’* 25 26 27 Tzs’“ B

29 | 30 __ @l ~ Total de dias de voluntariado 3

Quanudade de dlas de vo]untanado 30 |

Valor diario do ressarc;mento S 77R$27(},00—!

' Total do re%arumento* — RS 600:00

*() valor mensal é o res u!mdd%qudnﬁd@ de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

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

Assinatura: "QMM\\\‘T\ ‘\\Tf\ﬂh‘“\*ﬁx

Atesto

[:j Os materiais foram recebidos

i ram prestados
Local: Bom Lugar - MA  Data:15/07/2024. [ Os Servigos

Lucas de Sousa Silva
Matncuﬁa n® 2086

 E-mail: prefeutura gar @ mail. - s?rt-;;'M.bomIugar.m'éu_‘ga;."br
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome DOUGLAS MATOS
Agéncia 528-2

Conta corrente 72935-3

Valor 600,00

Destinagao 0

Dala Nesta data
Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacdo efetuada com sucesso.

Transacdo efetuada com sucesso por JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.




CUIDANDO DA GENTE

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

CLASSIFICACADOD ORCAMENTARIA
ORGAO........... e 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREQMENTARIA ..... 02 07, Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fTisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
DADOS DO EMPENHO
NOTA DE EMPENHO N° 15070001 VALOR DO EMPENHO.. RS 28.800,00 TIPO DE LICITACAD. ndo aplicavel -
DATA DO ENPENHO... 15/07/204 MODALIDADE........ ordinariy
SALDO ANTERIQR.... RS 10.200,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 3.600,00
_ LIQUIDACADO
DATA NOTA DE L 8J;DA§A0 VALOR DA N PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
15/07/204 15070001 28.800,00 /) 500,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

MAGNO JLUCAS DE SOUSA SILVA
LTQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia 1 7 7
constante na presente nota (lzgzgéﬁyy

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 17070012, de 17/07/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF ALOR
M ins s 3.884-5 (ME) / 500,00

2

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

Recebi(eros) a quantia de RS 00,00 ( Seiscentos Reafs ) refarente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE HUNICIPIO D
BOW LUGAR-NA. ( PGTO REF, A APOIO FINANCEIRO A EDUCADCRES DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 17 de Julho de 2024

BSSTFARUTA 5 0w u oy 5 500 0 SIS & 5 5 HSPIF 6 4 5 AU 4 50 WS 5 A5 RGN EA U ET S
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



g s Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

'RECIBO

" Recebi daentidade 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 junho a 15 de julho, para desempenho de atividades como voluntario
" na entidade Unidade Escolar Jodo Rita, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo de Adesao assinado.

Assinale at@'xo com um g’rculo nos dias 1 trabalh_ados

1

2 3 4 s 16 7

o 10 1 12 13 14

6 | 17 18 19 20 |21
3 24 2| 26 |21 28
T30 31 Totaldedias de voluntariado 30
‘Quantidade de dias de voluntariado 30
Valor didrio do ressarcimento R$20,00

i RS 600,00
*() valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

Total do ressarcimento™

' Nome do Voluntario: Erica Martins Pereira. CPF: 633.308.823-44

< ”
Assinatura:_Cen, Y pwiliont, Coneilo n

Local: Bom Lugar - MA  Data:15/07/2024.

Atesto

[ Os materiais foram recebidos
] Os Servigos foram prestados

Lucas de Sousa Silva
Matricula n® 2086-2

‘E-mail: prefeitura. 10 i; - site: www.bomlugar.ma.gov.br



 NOME DO ELEITOR — ~— = —— _

| ERICA

. DATA DE NASCIMENTO,
26/02/2005

# MUNIGIPIO [ UF — —— -
L mg}.... —.cn.mmmh MA

MARTINS PEREIRA

_Zwom_obc;zil
_ 083255561171 “

RO
ZONA -  SEGAC g
ﬁSm.l _ 0170 |

SR e

B DATA DE EMISSAQ-——

 |[osmazozz |

FIIAGAQ —err e e T @

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL [ LUGILENE OLIVEIRA MARTINS
JUSTiCA ELEITORAL

TITULO ELEITORAL

Wz._.oz_o DO zbwﬂ_smmz,..mo PEREIRA |

" c60160 Dk VALIDAGAD
8513.6CXN.CBL8.YACG

_f Titulo Eleitoral emitido as 08:11 de

05/04/2022

|

A aulenticidade deste decumento poderd.ser confirmada na pagina do
Tribunal Superior Eleitoral na intemet, no enderego. www.tse jus.br
por meio do codigo de validagao ou QR Code




Data de emissao: 21/03/2024

Nome Civil: ERICA MARTINS PEREIRA

CPF: 633.308.823-44

Data de Nascimento: 26/02/2005

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira

Nome da Mie: LUCILENE OLIVEIRA MARTINS

D t inado digitat pela Dataprov em 21/03/2024,
e documento soments a vauoe acompanhado de um documenta ds identficagda oficial.
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Transferéncia entre contas diversas

(G3381715086304411
17/07/12024 15:52:48

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome ERICA M PEREIRA
Agéncia 1316-1

Conta corrente 19198-1
Valor 600,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

17107/202415:52:26
17/07/1202415:52:48

Transagado efeluada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDD DA GENTE

X ORDEM DE PAGTO
Maranhao . .
Governo Municipal de_Bom Lugar

Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACGCAD ORCAMENTARTIA

ORGAO........... 5§ 5 WO § 5 I 02 Poder Executivo ,
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 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
1 DADOS DO EMPENHO =
NOTA DE EMPENHO N° 15070001 VALOR DO EMPEKKD. . RS 28.800,00 TIP) DE LICITACAC. nao aplicavel -
DATA DO EMPENHO... 15/07/2024 YODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERIOR.... RS 10,200,00 VALOR PAGO...... RS 600,00 SALDG DO EMPENHO.. RS 3.600,00
LIQUIDACAO
DATA VALOR PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL

NHADEH%;M&O
15/07/2024 15070001

2.8

\
0 o00,00

="
™~

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

Y4
MAGNO JUCAS DE SOUSA SILVA
LTQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

i
r"ff‘//[dgéé{/

A
CRISTINA VIEIRA BE-SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCAGAO

PAGAMENTO N° 17070014, de 17/07/2024
CHEQ/REF VALOR

50,00
(”Zé%%%é?)

ORDEM DE

BANCO/FONTE
1 19.884-5 (W0t)

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Recebi(eros) a quantia wksawﬁﬂ(sﬁsQMosmﬁs)rﬁeNMeaAmmFIMMHROAEmnmmsuﬁTEMMUPwsz
80K LUGAR-WA. ( PGTO REF. A APOIO FINANCEIRD A EDUCADCRES DESTE WUNICIPIO DE BON LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 17 de Julho de 2024

Assinatura

Credor.... APOIO FINANCEIRO
Endere%o.. Bom Lugar-MA 704-000
C.N.P.3... 01.611,400/0001-04



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

gy 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 ¢ alimentago, utilizados

para 30 dias, no periodo de 15 de junho a 15 de julho, 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 - - -

1 2 3 4 5 6 7
% 9 | 10 | u | 12 |13 T
T T 1718 19 20 21
m a3 24 a2 | 26 21 | 28
S 29 30 31 Totaldedias devoluntariado 30
‘Quantidade e dias de voluntariado 30
Valor didrio do ressarcimento | R$20,00
Towal do ressarcimento® | R$60000 |
*O) valor mensal é o resultado da (Ez.rgzr;tic}a_de_c?e dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

| Nome do Voluntirio: Francisco Dantas da Silva. CPF: 942.583.253-68

™

VT DR ) W 4 -
Assinatura:_J 70 lcalldd -aﬂ‘/iv«’f\/ M Ty

Atesto

Local: Bom Lugar - MA  Data:15/07/2024. ] Os materials foram recebidos
[] 0s Servigos foram prestados

Matricula n® 2086-2

N _Em;ﬂ“pref;nura” o -site: wwwm .bomlugar.ma.gov.br
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Transferéncia entre contas diversas

(G3381715086304411
17/07/2024 15:54:00

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

Destinagao 0

Data Nesta dala

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 17/07/1202415:53:34

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso

17107/202415:54.00

Transacao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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ORDEM DE PAGT L

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

CLASSIFICACAD

ORGAO......vvuu e 02 Poder Executi
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e Desenv. ¢o L
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencao e Decenyn!
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv. de te;
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 OQutros servigos .
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita g “mposd
DADOS DO EMPE!
NOTA DE EMPERKO N® 15070001 VALOR DO EMPENHD.. RS 28.800,00 TIp 08
DATA DO EMPENKO... 15/07/2004 WODALIDABE........ ordinarid

SALD0 ANTERICR.... RS §.400,00 VALOR PAGD........ RS 600,01

. LIQUIDACAG
DATA NOTA DE LIQUIDAGAD VLOR DA N DAGAHENTO ATudL
15/07/204 15070002 28.800,00 30,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNOHUCAS DE SOUSA Hi1./
LIQUIPANTE

PAGUE-SE a importancia -
constante na presente nota .£é2;?%é%9/¢
CRISTINA VIEIRA DE fSeta

SEC. MUN. DE EDUCACAS

ORDEM DE PAGAMENTO N 100
EANCU fFONTE oL heF

AUTERLI ARAUJQ SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANT

QUITACAD

Recebi(emos) a quantia de kS 600,00 ( Seiscentos Reats | ref
BOK LUGAR-HA, ( PGTO REF. A APOIO FINANCZIRO A EDUCADCRES DESTE MuuIC

Bom Lugar, 18 de Julho de 2024

AECTNALRIE. ssamenis e ssiossss Siaagsss
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000
C.N.P.J... 01.611.400/0001-04
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ESTADO DO MARANHAO

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 ¢ alimentagdo, utilizados

~ para 30 dias, no periodo de 15 de junho a 15 de julho, 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

12 3 | 4 [ 5 [ 6 [ 71 |

§ 9 | w0 112z 1314

5 16 17 18 19 2 21

2 | 23 | 24 |25 | 26 | 21 | 28

29 | 30 31 | Total de dias de voluntariado 30

Quant:dade de dias de voluntanado—'“ 30 7i
Valor didrio do ressarcimento - R$20 OO
“Total do ressariclmgo*i  R$600,00
*O) valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

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

Assinatura: 3ﬂ°~*\%’x«5— LWC\&*(O C\U\' S*Q\& \q\t}wm\

Atesto
Local: Bom Lugar—- MA  Data:15/07/2024. [J os matenass foram recebidos

anplCas de Sousa Silva
o Matricula n® 2086-2

 E-mail: prefeitura

- site: www. bomlugarma gov. br
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A s REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME:

FRANCISCO LEONARDO DA SILVA MOURA
MATRICULA:

0298620155 2000 1 00052 234 0054703 18

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA MES ANO
[Treze de abril de mil novecentos e noventa e nove | [ 13 ] o4 e
HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAQ -

[17:40 | [BacabalMerenhb
MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA LOCAL DE NASCIMENTO SEXC
FEDERAGAO

- MA Hospital e Matemidade Senta L[
erazinha [
FILIAGAO i

{FRANCISCO MORAIS DA SILVA E MARIA ELITA DA SILVA MOURA o

AVOS

ATERNOS: MARTIN MORAIS DA SILVA E FRANCISCA CARLOS ANDRADE
TERNOS: Gil ALVES MOURA E CORINA PEREIRA DA SILVA MOURA -

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

___NAO ] |

i

DATA DO REGISTRO POR EXTENSO

NUMERO DA DECLARAGAO DE NASCIDO vivO

{Onze de julho de dois mil

I I

OBSERVACOES AVERBACOES

AVERBADQ quanto a Filiaglo Paterma

CARTORIO 3° OFICIO
ARTHUR ROCHAEL PEREIRA ARAUJO
RUA MANOEL ALVES DE ABREU N° 161

O conteddo da certido é verdadsiro. Dou 7é
i - MA, 20-de novembro de 2012
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

JUSTICA ELEITORAL

TITULO ELEITORAL
E NOME DO ELEITOR ————omoo —e
| FRANCISCO LEONARDO DA sa:.v.s AMOURA B
r DAYTA DE Nkscusmc} INSCRICAO —— 7 - ZONA sEc&o
f 1310411999 1 07?6152&11? © L;"l’i‘;_,_]
rwmflﬂ:w wwwwwww - rmﬁﬁnﬁm *]
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Aplicagao em poupanga

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome FRANCISCO L SILVA MOURA
Agéncia 528-2

Conta corrente 510085184-4

Varacio 51

Valor 600,00

Destinagao 0

Dala Nesta dala

Assinada pcr JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA,



CUIDANDO DA GENTE

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

CLASSIFICACGCADO ORCAMENTARTIA
ORGAD . vt e v i v es i enenenes 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 Q7. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE .
CLASSIFICACAO0 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv. de terceiros pessca fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHO .

NOTA DE EMPEAHO K° 15070001 VALOR DO EMPENHO. . RS 28,800,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicave] -

DATA DO EMPENHO... 15/07/2024 MODALIDADE........ ordinario

SALDO ANTERICR.... RS 600,00 VALOR PAGO...... ., RS 600,00 SALDG DO EMPENHO.. RS 0,00

) LIQUIDACADO
DATA RCTA DE LIQJ;DA;AO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL HOTA ISCAL
15/07/204 15070001 28.800,00 7 600,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos
MAGNO' CAS DE SOUSA SILVA
LIQUIBANTE
PAGUE-SE a importancia ; /
constante na presente nota ;“;k4¢éZ4%§

CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 01080001, de 01/08/2024
BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR

B ot i e 30,8845 () i
AUTERLI ARAU}O SILVA R e

SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS
QUITACAD

Recebi(eros) a quantia de RS 800,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE HUNICIPI) Df
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOI0 FINANCEIRD A EDUCADCRES DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 01 de Agosto de 2024

ASSTNATUNA v vttt ittt i e e e
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ey e Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

" Recebidaentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de RS 600,00 (Seiscentos .

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RECIBO

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

para 30 dias, no periodo de 15 de junho a 15 de julho, para desempenho de atividades como voluntério
- na entidade Unidade Escolar Sdo Jodo, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo de Adesio assinado.

' Assinale abaixo com um ciGClo nos dias trabalhadgs

T e — Ty

2 | 3 4 5 6 7
9 T I Tz Tz T T
16 17 18 19 T T T
- S T R T S
U 7317_ ] :Tétaléégigsje@liihtg}iajo 30
Quantidade de dias de voluntariado 30
Valor didrio do ressarcimento | R$20.00
Total do ressarcimento* | R$60000

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

' Nome do Voluntirio: Francisco Mailson da Silva Teodozio. CPF: 080, 176.213-88

/

Assinatura:/l‘fi NLia Le? \’T\/L'&\JWD ,U\.Pt Q;QLLJ\ jra-m::k;m?;'g‘

Local: Bom Lugar - MA

' Atesto

Data:15/07/2024. [ 1 Os materiais foram recebidos
1 0s Servigos foram prestados

£\ As despesgs foram realizadas

end AT IR2A
(A

" ~fkras de Sousa Silva

atricula n® 2086-2

" Email: pFE?eitura. ne







Nome Civilk FRANCISCO MAILSON DA SILVA TEODOZIO
CPF: 080.176.213-88

Data de Nascimento: 28/01/1997

Sexo: Masculino

Nacionalidade: Brasileiro
Nome da Mae: MARIA AUGUSTA CARNEIRO DA SILVA

Bocurserto sssinads aigitalments pela Dataprey em 1IDNHIY

Fote sacmentn scnente & vibliie Sompanhadio 6 v (umsal) e Oeattragiso obos.






06/08/24, 09:53 Banco do Brasil

Z

G3340609535216011

i

: Emissio de comprovantes 06/08/2024 09:53:16
01/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:43:08
052800528 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: PMBL - MDE

AGENCIA: ©528-2 CONTA: 39.884-5
DATA DA TRANSFERENCIA 01/08/2024
NR. DOCUMENTO 170.528.510.081.725
VALOR TOTAL 600,00

**¥x%¥*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO M S TEODOZIO

AGENCIA: 0528-2 CONTA: 510.081.725-5
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.528.000.039.884
NR.AUTENTICACAQ C.AB9.65E.DC2.2C0.27D

Creditos a partir de €4 85 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

Transagéo efetuada com sucesso por: JF188055 BRUNNO LIMA RIBEIRO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.3#/template/~2F consultas~2F868-1.0b



CUIDANDO DA GENTE

3 ORDEM DE PAGTO
Maranhao |
‘Governo Municipal de_Bom Lugar .
Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA
ORGAO........... e 02 Poder Executivo .
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07, Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE _
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 Outros servigos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHO
NOTA DE ENPERHO K® 15070001 VALOR DO EMPENHD.. RS 28,800,00 TIPQ DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO ENPENHO... 15/07/2024 HODALIDADE........ ordindris
SALDO ANTERIOR.... RS 10.200,00 VALOR PAGD........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO. . RS 3,607, 00
_ LIQUIDACAO
DATA NOTA DE LIBJ;DACAD VALOR DA NF AJAMENTO ATUAL KOTA FISCAL
15/07/2024 15070001 28.800,00 500,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGN?PiUCAs DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia

constante na presente nota éégqxﬁiﬁﬁj

CRISTINA VIEIRA DE_SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 17070023, de 17/07/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
| I R—— 19.884-5 (uoe) 277 0,00
— AP
AUTERLI ARAUJOQO SILVA

SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Recebi(emos) a quantia de RS 600,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO D¢
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF. A 4POL0 FINANCEIRO A EDUCADCRES DESTE MUNICIPIO DE ROM LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 17 de Julho de 2024

LN = oV -
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

Recebidaentida de 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 junho a 15 de julho, para desempenho de atividades como voluntario
. na entidade Unidade Escolar Manoel Campos Sousa, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de Adesao

| assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

I 4 56 7
S S (O R O L
15 ' 16 17 18 | 19 20 21
2 23 24 25 26 | 27 28 |
| 29 30 31 Total de dias de voluntariado | 30

‘Quantidade de dias de voluntariado 30
\Valor didgrio do ressarcimento ] R$20,00
“Total do ressarcimento* ~ R$60000
*() valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntario X RS
20,00

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

. \.f . ' N 5 Ay
Assmatura:o)&xm OOV \?’m\ \-ﬁ})\\b Ve Qo

Atesto
[ 0s materiais foram recebidos
Loeal; Bom Lygar=K Data:15/07/2024. ] 0Os Servigos foram prestados
As despgshs foram realizadas

E 1029

ucas de Sousa Silva
Matricula n® 2085-2

 E-mail: prefeitura. 1 - - -site: www.bomlugarma.govbr






MARANHAQO

CARTORIO DO REGISTRO CIVIL

Cary R TYTE O/ SRS
P S3e ,L,T-» P P P o] LT =

Oficial do Registro Civil
NASCIMENTO N®_ 72,811

CERTIFICC que.ds Fis. . .
foi laveado o asseato do nascimento dc e

e s -uu;.‘tu.e

ilde. gers.o

sendo avis paternos.... ..

Fyuncises Barbesa
— rx;.‘_“__,; “3

C aVOS malcTos. ..
Prancis
B v sheis Ty

O dawite (0 ul\m(k) B eaerersssresrerssasrrrassmstoashiss sssnsscsmmpssnsanets e rasscrevsassasassasses ees s esespansmssnsnsneasrosrosaliBasorar smessersesssmsss sensese o (CTKIO S1GO

¢ serviram de testemunhas.







Transferéncia entre contas diversas

(G3381715086304411
17/07/2024 15:55:48

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome MARIMAR CARVALHO SOUSA
Agéncia 1087-1

Conta corrente 55968-7

Valor 600,00

Destinacéo 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 17/07/202415:55:23

JEBB4622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacao efetuada com sucesso.

17/07/202415:55:48

Transacdo efeluada com sucesso por. JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



(UIDANDO DA GENTE

) ORDEM DE PAGTO
Maranhio . |

Governo Municipal de_Bom Lugar

Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
ORGAD: » s w8 5 mm . o 30§ 5 WL E 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e Desenv. do Engino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencao e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 OQutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 373°90.36.99 oOutros servicos de pessoa Tisica )
FONTE DE RECURSO..... 1600100100 Receita de imposto e transf. - Educacgao
DADOS O EMPENHOQ _
NOTA DE EMPENHO K® 15070001 VALOR DO EMPENKO.. RS 28,800,00 TIP0 DE LICITACAQ. no aplicavel -
DATA DO EMPENKO... 15/07/2024 MODALIDADE.. ... ordinrio
SALD0 ANTERIOR.... RS 10,200,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 9.600,00
, LIQUIDACAD
DATA NOTA DE ngdIDA;AO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUA NOTA FISCAL
15/07/20 15070001 28.800,00 300,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia "
constante na presente nota //Zld¢éé /

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

CRDEM DE PAGAMENTO N° 17070002, de 17/07/2024
BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
e 30,8445 (1F) PPN L

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACGCAD

mwh(wm]aqmmiadeﬁS%Oﬁﬂ(sﬁsWMosmns)rﬁemMeaAmw EINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA. ( PCTO REF. A APOID FENANCETR A EDUCADORES DESTE MUNICTPIO DE BOW LUGKR-HA. )

som Lugar, 17 de Julho de 2024

BRI n o eyt 0 8 .5 0 0 o 5 B B oo = » o G 60 D 4
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

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

REC [BO

- 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 junho a 15 de julho, para desempenho de atividades como voluntario

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

- assinado.

- Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

D T R B PO L PSR T i "

1 2 3 4 5 6 7 ‘
8 9 10 n 12 13 1
15 | 16 | 17 | 18 | 9 20 21
2 | 23 | 24 |25 | 2 |27 | 28
29 30 31 Total de dlas de}f(_)h!n_ta_n_aflg 30
Quantidade de dias de voluntariado | 3
Valor didrio do ressarcimento | R$20,00
Total doressarcimento* | RS60000
*() valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntario X RS
20,00

Nome do Voluntario: Giselle da Silva Saraiva. CPF: 088.149.123-35

Assinatura: L\_ML )lu ‘;«j;hd._ Jﬁmwx;ﬂth

Atesio
Os materiais foram recebidos
Local: Bom Lugar - MA  Data:15/07/2024. ] 0s servigos foram prestados

Ema]Iprefemzra Munic horT : sste WWW. bomlugar ma. gov br



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

#

ESTADO DO MARANHAO

CARTORIO DO REGISTRO cavu.

ANA MARI& GOMES PEREIRA
Oticial do Regastro Civil

CERTIDAO DE NASCIMENTO

-

in

‘.;2 6,\ ‘:- .

CERTIFICO que, aﬁf'ls....}..f ........... doLivioA ... .sobn®deorden.......o..

foi lavrado o assento do nascimento de... “Is‘m*‘“"‘qh‘g S**MI’*'“ AT —
Pomining

IR, 5ol AT i s s o o R T —— .
nascid . ®_ no dia... Trasifj@} TRy ¥eic(05) de Yois Mil e

.Q&%359£§§Qii“mu”m“m"m“um”as%ﬁsﬁﬁ .......... horas, em... ) FG'?*ta*.?*ﬁgﬁﬁuf???%
Bacabal = mexmgo '

natural de.. larankas B

e Dona...... NAITRA.. *ﬂRIA %Wzm:. DA SILVE..
natural de Marenhae

sendo avés patemos... Antonio szv& ?ere;"a T ——

paternos... e o T i R A P PSSR R S st e iy ;
e Dona.. hmé& Al“‘ﬁﬁ Pere;.m

e avés maternos. VAt demaer Pereira da %ﬂm
eDanaSohastianhmm e
o assento fot lavrado em ... da.malc* de .. "“‘C“ _tendo sido
dwlaram{:ipm e e s e N RS P B b e AR

¢ serviram de testemunthas.. AR . AQRALANLED. G0 TETWO ... e

Observaces. ... BRB HR ..ot s s

O referido é verdade e dou fé.

>
§ N

Bacabal MA,...... > 2. m“ai°/? e EO04

I e




sk GTSELLE DA

PE S 1 : e -
" S0 GILTON SN

f ro1a OLIVEIRA DA

R 3
L SRCABAL — MR
00 SRS

M 64132 FLS. 1

A EiRA DE 1DE

?A&nisteﬁo da Fazenda
Receita Federal e
COMPROVANTE DE INSCRIGAD CPF ¢

Ninerc
088, 142.123-35
Mome
GISELLE DA SILVA SARAIVA
Nascimenlo

63/05/2004



Nome Civil: GISELLE DA SILVA SARAIVA

CPF: 088.149.123-35

Data de Nascimento: 03/05/2004

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira

Nome da Mae: MAURA JUNIA OLIVEIRA DA SILVA

Documento assinado digitaiments pala Dataprev em 19/03/2024
Este docemento soments & ¥&i00 acompanhado ds um documento de idenfificacao ofiteal

Data de emissao; 18/03/2024
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Transferéncia entre contas diversas

(G3381715086304411
17/07/2024 15:57:12

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

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 17/07/202415:56:41

JEG664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacgao efetuada com sucesso.

17/07/202415:57:12

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



i ORDEM DE
Maranhao

Governo Municipal de_Bom Lugar )
Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino - MODF

CLASSIFICACAO 0O R C 4
ORGEO & 5 55 mow ¢ 5 5 e o0 0 5w 5 ¢ 6 s 02 Poder Executive
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07, Manut. e Desanv. °
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencao e Deseny
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv.
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros ser:

FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita da impos
DADOS DO EMP
NOT4 DE EMPENHO K° 15070001 VALOR DO EWPEKRO.. RS 28.802.0C TIPS i
DATA DO EMPENHO... 13/07/2004 MODALIOADE...,.... ardinaris
SALDO ANTERIOR.... R§ 1.200.00 VALOR PAGD........ RS B0E,0)
_ LIQUID?
DATA_  NOTA DE LIQUIDACAO VALOR D4 N PAGAENTO ATud
15/07/2024 15070001 28.800,01

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

MAGNO LUCAS DE SOUSA 5I.
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia ,
constante na presente nota /

CRISTINA VIEIRA

SEC. MUN. DE EDUCACAD

ORDEM DE PAGAMENTO N

BANCO/FONTE ‘ . CKELREF
BBeviviivinniinn 368845 (WOE)

AUTERLLI ARAUJC SiLV
SEC. MUNICIPAL DE i

QUITACAQ
Recebi(enos) a quantia de RS 800,00 ( Seiscentos Rea's ) rfarere 4 bl
BOK LUGAR-NA. ( PGTO REF, A APOI) FINANCEIRD A EDLCADCRES DESTE MUNILIPIC b &1
Bom Lugar, 19 de Julho de 2074

ASEURERIPE o\ ucommm nn o moum sn o e & § 5 5 W05 3 1 5 308
Credor.... APOIO FINANCEIRO

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



w Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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 i
para 30 dias, no periodo de 15 de junho a 15 de julho, para desempenho de atividades como voluntario

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

assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados.

2 3 4 5 6 7
9 1011 2 13 14
16 | 17 |18 | 19 |20 21

T 23 | 24 25 | 2 |27 |28 |
30 31 Total de dias de voluntariado 30

Quantidade de dias de voluntariado 30
Valor diario do ressarcimento o 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: Raica Oliveira de Freitas. CPF: 638.192.223-08

z Q -
Assinaturaé__ 3. 7 (A £ f Ll ( / £l 2D

Local: Bom Lugar - MA

Atesto
] Os materiais foram recebidos
foram prestados
foram realizadas

Data:15/07/2024.

ViaggoLucas de Sousa Silva
Matricula n® 2086-2

 E-mail: prefeitura.

om - ;rtTe_:-ﬁ\—.vw.bc-Jmluga}:—ma.g_dv.br
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Aplicagao em poupanca

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome RAICA CLIVEIRA DE FREITAS
Agéncia 1087-1

Conta corrente 510056059-9

Variagao 51

Valor 600,00

Destinagao 0

Data Nesla dala

Assinada por ~F535970CRISTINA VEIRA DE SOUSA MIRANDA o

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacao efeluada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JEBB4622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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ORDEM D E -

Maranhao . |
Governo Municipal de_Bom Lugar .
Manutencao e Desenvolvimento do Ensino -

CLASSIFICAGAC

ORGAD. .o vvvnvn. x5 & B € § § G 02 Poder Executivo
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e _Desanv
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencan e
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 OQutros =erv. o
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 Outros services
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Recelta de 1mpot
DADOS DO EMPI
KOTA DE EMPENKO N® 15070001 VALOR DO EMPENHO., RS ZS‘bQJ it TP
DATA DO EMPENHO... 15/07/2024 WODAIDADE.. ... ordinarh
SALDO ANTERIGR.... R§ 1,200.00 VALOR PAGO. ... RS 638,00
_ LIQUIDACAQ
DATA NCTA DE LI%?;DAQAO VALOR DA NF BENTO ATUA.
15/07/2024 15070001 28.800,00 )
Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

PAGUE-SE a importancia

constante na presente nota Aé%éé/y 7‘

& .
CRISTINA VIEIRA(DE A0

SEC. MUN. DE EDMEACAL

ORDEM DE PAGAMENTO N
BANCO/FONTE ‘ CHEC/REF R
1 JRPY 16.884-5 () 30, N

AUTERLI ARMH ST VA
SEC. MUNTCIRED 07

I>

QUITACAD
Recebi(eros) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reais ) refarente @ ol
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOIO FINANCEIRO & EDUCADCRES DESTE MUNITIPLO Do 6l

Bom Lugar, 19 de Julho de 20:¢

ASSTNATUTA +vvevevvnnrrenssennnasonnnss
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000
C.N.P.3... 01.611.400/0001-04



ESTADO DO MARANHAO
i PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RECIBO
" Recebidaentidad 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 junho a 15 de julho, 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
alc abalxt coli L 2Ulo NOS dias abaldvvs o ) .

| 1 2 3 | 4 | 5 | 6 7
~— s 9 10 | n 2 13 14
1516 17 18 19 | 20 21
22 | 23 | 24 | 25 26 | 27 28
© 20 31 Totaldedias de voluntariado |30
Quantidade de dias de voluntariado 30
Valor didrio do ressarcimento Ii$2_009
TotaLdO resiargirrlentp* 1 533 @07,00_ -
*() valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00
Nome do Voluntario: Jercilene Saraiva Pereira. CPF: 624.009.393-90
Assinatura: L;-\C;,:- Wo o0na RGN Jor i ne
Atesio
] Os materiais foram recebidos
Local: Bom Lugar - MA  Data:15/07/2024. [ 0s Servigos foram prestados

- site: ﬁwﬁ.bomlugér.ha.gav.bf

" E-malk prefeitura. -
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CERTIDAO DE NASCIMENTO
NOME:
JERCILENE SARAIVA PEREIRA
o MATRICULA:
: 030601 01 55 2000 1 00016 284 0019134 41
. DATADE NASCIMENTO POR EXTENSO ChA MEs ANC
{ P , g
~ = [Qito de fevereiro de dois mil e | OB 1} 92 | 1 2000
S ai HORA MUNICIP-O DE NASCIMENTO £ UNIDADE DA FEDERACAO | - -
e 17:30 Bacabal/MA s i B A
w5 WMUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERACAC  LOCAL DE NASCINENTO SEXO
— . [BacabaliMA—— Hospital Santa Teresinha-—.—— —.—— | | femmnino
o | S
~ = /ANTONIO SARAIVA PEREIRA e RAIMUNDA ALVES PERE IRA —
TS avos _
.7 Paternos:MARIA JANUARIO PEREIRA S S
o~ Maternos:FRANCISCA ALVES PEREIRA — e ——
~77 GEMED NOME E MATRICULA DO(S) GEMEQ(S) - o
e Néo o A g e e e A S o e A
<71 DATADOREGISTRC POR EXTENSO _ BUMERD DA DECLARACAD DE NASCIDO VIVO
- m Treze de setembro de dois mil o ! S ) e s SR —

ST GBSERVAGUES

T 2% \iia da Certidéo

~  Emolumentos: RS 29,60 + FERC: RS 0,80 = TOTAL: R$ 30 50 (Seio de Fiscalzacao n® 000023018301,
=29 CARTOR!O EXTRAJUDICIAL DO 4° OFICIO DA {) conte(ido da certiddo e verdadeiro Dou F2
T COMARCA DE BACABAL/MA Bacabal, 14 de abni de 2016
__(j' mwmﬁmmmﬂsmm _ i
# 5 auaafaiooew»&mm%csnmc R ey
7 Bacani - Marannso CEP 65.700-000 - Fone. 69 3214273 Carta M" '3”3 Westfall cos Sarios

Tabelia Substituta
Véhido somente com selo de autenticidade

BACABAL - MA
’ Carolina Roberto
" Titular
. “.13 Rarjo de Capanema, 339-A
v 3acatel MA CEP 85700-00C

(99) 3621-4273

Mom : PSRN N '. B

—'M*“*’*@*“m “““““““““““““““““““ et ARTORIODO 4S-OF EHE - -
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Transferéncia entre contas diversas

Debhitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome JERCILENE SARAIVA PEREIRA
Agéncia 1087-1
Conia corrente 55721-8
Valor 500,00
Destinagao 0

Dala Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE S8OUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacao efetuada com sucesso

Transacao efeluada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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‘lﬁ;::::%" CUIDANDS D4 60

S o NG g
i ORDEM DE =¥
Maranhao . |
Governo Municipal de_Bom Lugar _
Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - Wit
CLASSIFICACAO ORC
OROAD.csvssawmnuys 0 i O B § 02 Poder Executive
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07, Manut. ¢
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencan
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 OQutros sor
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutrgs serv;ics -
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Recelta de “mpestc «
DADOS DO EMPE
NOTA D EMPENHO N° 15070001 JALOR DO EMPERHO. . RS 28,800 0 1P} 1
DATA DO EMPENKO. .. 15/07/2024 MODALIDADE. ....... ordinar®
SALDO ANTERIOR.... RS 1.200.00 VALOR PAGO........ RY 6000 L I
DATA NCTA DE LIQJIDACAD
1ATIUN 15070002
Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos
PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota 7
A7

CRISTINA VIEIRA Df QA5
SEC. MUN. DE EDUCACA!

ORDEM DE PAGAMENTEV J*

BANCO/FONTE CHEC/REF

| 39.884-5 (woe) il 0

SEC. MUNICIPAL

QUITACAD

Receti(eros) a quantia e RS 500,00 { Seiscentos keals ) refarente a 4%
30N LUGAR-NA. ( PGTO REF, A APOIO FINANCEIRQ A EDUCADCRES DESTE HUNICT*ID 0= &0

Bom Lugar, 19 de Julho de Z0:/«

RS ST RAEHPE oo mmos o 85 Glis 5§ S8 88 4 avm s o o w
Credor.... APOIO FINANCEIRO

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



ESTADO DO MARANHAO

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

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 junhoa 15 de julho, para desempenho de atividades como voluntario
" na entidade Unidade Escolar Sdo Francisco de Assis, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de Adesdo
assinado.

Assinale abEiXO com um_circylo nos dias t_r_alza!hgd(_ys

1 2 3 4 5 6 7
s 9 10 1 12 13 | 14
s 1.6 17 18 19 20 21
! I 22 | 23 T 24 | 25 f 26 | 27 28
29 30 31 Totaldedias devoluntariado 30
‘Quantidade de dias de Coluﬁtgrgd__o:f - ﬁo'_ - - |
'Valor diario do resia_rcimienEO_ e R_$20100 _
Total do ressarcimento® - R$60000
() valor mensal ¢é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntario X RS
20,00
| Nome do Voluntdrio: Jos¢ Armando da Cunha Cruz. CPF: 064.168.513-00
| ". . ; a3 '/ /
A D
‘ Assinatura:— o/ Vimnado o IR sl)®) AlS -
| L B
Atesio
3 0s materiais foram recebidos
Local: Bom Lugar - MA  Data:15/07/2024. L] Os Servigos foram prestados
B As despegas foram realizadas

leXada_

ucas de Sousa Silva
Matricula n® 2086-2

© E-mail: prefeitura. 0 oo - site: www.bomlugar.ma.gov.br
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REGISTRO CIVIL
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COMARCA DE . REapabal
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CSREPUELICA FEDERATIVAIDOIBRAS

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

JUSTIGA ELEITORAL
TiTULO ELEITORAL
- NOME DO ELETOR Sasa
- JOSE ARMANDO DA CUNHA CRUZ !
- DATADE mscmsnro! INSCRIGAD — - —- - ZONA — - S8EGAD
| 03/0212003 | osices021163| 066 || 0DAZ |
[ MUNICIPIO  UF ~ DATA DE EMISSAO* :
. BOM LUGAR | MA | || 0711112018 '

~ | 07/11/2019 com identiicagéo biometrica ['3.

SKTA OF At EGRD - TR0 TRD m

- FILAGAQ ———————— - -
ILDEANE VIEIRA DA CUNHA

| DUZIVAN FERREIRA CRUZ

CODIGO DE VALIDAGAD  — e e

QYOE.HI+S.0CVH./CHZ

Titulo Eleftoral emitido as 10:40 de




‘TRABALHADOR

£50a & sua Carteira de frabatho - CTPS, instituida peky
cabio Presidente Cetulio Vargas por intermédio do Decreto
n. 22033 de-29.30.1932 ¢ posieriormente reformulada
-pelo Decreio-lei n? 3452 de 01,05, 1943 queaprovou a CLE |
Ela & o documento oddgatinio para o exercicia di qualguer
enprego ou atividade pmitcsmmi

Nela deverdo ser m;fﬁi@m todug os dados do-
Contrato de he Hos . bisicos para o
reconhecimentn’ rhs witos perante a fustica do
Trabiadhn, benreomop imcas tha dposentadaria

e demais benedicias rins. garantindo, ainda,
s:m habilizacao an se .euar,r Fundo de
Carantia do remgo 3

=

3 Bd&ﬂeste ({ncumema
m&itwn & conguia e
Qfatwsauums dn se

Bc(mfzmmde(' R
0 seu estade de conseragic
‘qualificacia e as & ‘35 .
-portador, g

Peta sua %mf) Bridndia, & sou dever protegd-a o
Cuida-ly, pois aléfmde conter o repisto de sua vida
Profissional @@ garantiz da prisenvacao o validade de
seus direitos cumo trabalhador e cldaddo, coniribui
para assegurar o seu fuluro ¢ o de sous dependentes,
tendo vatidade, também, como documento de
identificagdo. - : P

COMFECCIONADIA €M RECUIRSOS. D0
FAT - ws.uo DFEAMPARD AO TRABAL HADGR

WESITE O PORTAL nunum HTTP wmmugw.m
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMEL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nomie JOSE A CUNHA CRUZ
Agéncia 1316-1

Conta corrente 19271-6
Valor 600,00
Destinacio 0

Dala Nesta dala

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEGB4622AUTERLI ARAUJO SILVA

Assinada por

Transacao efetuada com sucesso

Transagao efeluada corm sucesso por. JEGG4622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



ga,ﬂ ll*l,"a

[ Pl )

(UIDANDD D& QERTE

T P g
ORDEM DE
Maranhao
Governo Municipal de_Bom Lugar
Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MOE
CLASSIFICACAO 0ORC

ORGAD . v v vt et saenensinnenn 02 Poder Executi
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e O¢
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencan
CATEGORTIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros s
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 Outros se:
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de
DAD S D O
NOTA DE EMPENHO K° 15070001 VALOR DO EMPERKD., RS 28 200
DATA 00 EMPENKO. .. 15/07/2004 MODA.IDADE. or
SALD0 ANTERIOR.... RS 1,200,00 VALOR PAGD.. ... RS 6
LIQUIDAC
DATA.  NOTA DE LIQVIDACAD WLIRDA K PN L
1576712024 15070001 28.800,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

LIQUIDA TE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

CRISTINA VI%IRA y

SEL,

MUN .

ORDEM DE PAGA

MEN

BANCO/FONTE CHEC/REF

BB 19.884-5 (wof)

AUTERLL HRA

SEC:

N
L e

9

MUNICIPAI

QUITACAEC

f

Receti( 3 quantia de k$ 900,00 (
p

j
30K LUGAR-NA. ( PET

g
b

05)
0 REF, A APOIO FIVANCEIRO & EDUCADC

Seiscentos Reats ) referents

RES DESTE MiRICIPI]

)

Bom Lugar, 19 de Julho de 2024

ASSTNATUIE v vv v ee e eee i

Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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

. P



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

RECIBO

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

Recebi da e ntidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importéncia de R$ 600,00

(Seiscentos
alimentagdo, utilizados

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporic ¢
para 30 dias, no periodo de 15 de junho a 15 de julho, para desempenho de

i atividades como voluntario na entidade Unidade Escolar Manoel Campos Sousa, conforme art. 3° Lei
' 9.608 ¢ Termo de Adesdo assinado.

~ Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 2
'8 9
15 16
22 23 |
2w 30

Quantidade de dias de voluntariado
| Valor diario do ressarcimento

3

10

7

24

31

o

Total do ressarcimento™®

s | s 1 6 7
1 2 13 | 14
8 19 20 21
25 | 26'j27'* 28
Total de dias de voluntariado 60 ’

—

o  R$2000

RS 600,00

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

| 20,00

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

Assinatura: [7\ A7 %/5 Y] | Z/LZ *ny (e do Lo //L/

Local: Bom Lugar - MA

Data:15/07/2024.

e

ll{ 1 Os materiais |
Os Servigos foraim prest
as foram realizadas

04 1A

de Sousa Silva

2 0 2086-2_

iy |LUCAS

sricula n

P

ados

© E-mall: prefeitura. |

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




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MARANHAO

RIO DO REGISTRO CIVIL

WASHINGTOR JOSE BARROS BRINGKL

Oficial do Registro Civil
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome LUIS KM SILVA
Agencia 1316-1
Conta corrente 19287-2
Valor 600,00
Destinagao 0

Data Nesta dala

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Assinada por

Transacéo efetuada com sucesso

Transagao efeluada com sucesso por, JEBG4622 AUTERLI ARAUJO SILVA
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i ORDEM DE
Maranhao o
Governo Municipal de_Bom Lugar ‘
Manutencdo e Desenvolvimento do Ensing - WDF

CLASSIFICACAOD 0 R
ORGAD . v v vt it ee e 02 Poder Executive
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. ¢ Desa
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencan
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, o
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 Outros servig
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita da “mpo:

DADOS DO
HOTA DE EMPENKO A® 1507000 VALOR DO EMPEAKO.. RS 28 &7
DATA DO EMPENKO... 15/07/2024 MODALIDADE........, 0rd1naria
SALDO ANTERIOR.... R§ 1.200.00 VALOR PAGO........ RS 800,00 SHLDG B0 ZpR
_ LIQUIDACAOD
DATA NCTA DE LIQUIDACA VALOR DA NF pARNENTH T
150720 15070071 24,800, 00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

SOUSA

=
P
ay
=
o
L

LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

CRISTINA VIEIRA DR
SEC. MUN. DE EDUCACA]

ORDEM DE PAGAMEN U
BANCO/FONTE CHECREF

Bevisererinnns 36,8045 (W0E) ggf

AUTERLL ARAU_Z
SEC. MUNICIFAL

QUITACADQ

Recebi(enos) a quantia de kS 500,00 ({ Seiscentes Reats ) referents 3 & 0
BON LUGAR-NA, ( PGTO REF, A 4P0I0 FINANCEIRD A EDUCADCRES DESTE MUNI{LVIV [7 0

Bom Lugar, 19 de Julho de 20:7¢

ASEN MAEUER .o v v s a0 a0 wm & 5 50 56 55 3 5 Al 8 3
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000
C.N.P.J... 01.6117400/0001-04
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W Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

" 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 junho a 15 de julho, para desempenho de atividades como voluntario
na entidade Unidade Escolar Vagno Vieira Melo, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de Adesdo

assinado.

Assinale abaixqigom um circulo nos dias trabalhados _

1 2 3 4 s 6 | 71
]78_1 9 | 10 11 12 13 14 i
’ 15 | 16 17 18 19 20 21 i
22 23 24 25 26 27 28
29 30 - 31 Tota! de dias_dg \(oluntariado ' 30
Quantldade de dlas de voluntarlado | 30
Va]or diario do ressarumento ] R$20 00
Totai do ressarcimento* | R$ 600,00
*() valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00
Nome do Voluntario: Lailson Fontineles Lima. CPF: 626.252.233-67
| ) | )
| Assinatura: ;fin//acm /fa%/w% LA

Local: Bom Lugar - MA

Data:15/07/2024.

Atesto

——

Os materiais foram recebidos
Os Servigok foram prestados
23 As degpeshs foram realizadas

970 Lucas de Sousa Silva

L Matriculan® ° 20862

 E-mail: prefeitura

- site: www. boml

ugarma gov.br




¥ [ . 5’ ;-\"‘ & "J A f.‘\ { V\‘\ 'l : 5 7 “.". 'fJ %, X !‘a Y ,'\_‘ \ , g \ ',--v' L p o
T T *f oI I{\“\'\ _M_ZMMM\ X / A AN / ' WS § /\ . }
i i RSt o
!
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
A
AWy "
=\ CERTIDAO de NASCIMENTO
— ,3 Nome:
- ‘ LAILSON FONTINELES LIMA
et ]—:’26.252.233-67 : |
v\; Matricula:
-~\—: 030833 01 55 2004 1 00107 247 DOS7058 96
3 : —DATA DE RASCIMENTO POR EXTENSD 13 £% s — ANQ -y
e vinte & oito de setembro de dois mil e quatro I_zs »«I(ug A-H 2004
o " HORA MASCIMENTD NATURALIDADE :
— dez horas € trinta minutos (10:30) Lago Da Pedra/MA
o SONTCIFLO REGISTRO UNTDADE DA FEDERACAO — ) r— LOCAL, HUNICIPIO DE NASCIMENTO € UF SEX0 =
- Lago Da Pedra/MA Polictinica Santa Rita, 1ago Da Pedra/MA I(mcuuuo t
—i FiLiAclo : i
E JOSE ROMILDO ROCHA LIMA E KETLA MARIA FONTINELES LIMA |
Avds ,

t
]
i
i

N

*

Y

B

XY

ANTONIO MESQUITA LIMA E FRANCISCA ROCHA LIMA

! MANOEL FRANCISCO DOS SANTOS E ALDENORA RIBEIRO FONTINELES
NOME B MATRICULA GEMEQS

GEMEQS

~— DATA DO REGISTRC POR EXTENSO

azsmnn

]

NOMERC DA DNV DECLARAGAO DE NASCIDG VIVO
dezoito de novembro de dois mil e quatro ”_"'“" * - merinsris® l
T AVERBACBES/ANOTALDES A ACRESCER
AverbacSo de CPF: conforme disposto no art.6°, pardgrafo 3° do Provimento 63/2017 do CNJ, procedo a presente
averbac3o cadastral do nimero de CPF do registrado Lzilson Fontineles Lima, no respectivo termo, como sendo n®
626.252.233-67. Selo de fiscalizagéic AVERBAQ30833GPQGDKU2IGG013149. Dou fe. Lago da Pedra/MA, 25/07/2023.
— ANOTACOES DE CADASTRO comny
TIPO DOCUMENTO | NOMERO | DATA ExPEDIGAO || ORGAO EMISSOR |[DATA DE VALIDADE |
nG e e o - cavencenimen]
PIS/NIS I e : —
_?ASSAPORTE . J— {tL A =II
RTAQ NACIONAL | Nu..." !
£ SAUDE ]
TITULO DE ELEITOR |7 - i rernenedle
f",

B B

SERVENTIA EXTRAIUDICIAL DO 2° OFICIO DE LAGG DA PEDRA/MA 3 : %
?(Mimn)m;uma 2023, T

Lago Da Pedra/MA :
Teiofone: (99) 98485-5858 S
£-matls oficio o

- TMA Seh: T e ein

AVERBAD 3683 3GPQGDKUIGG01140,

Pader Judictario
CERTIDO30RIZFTYIVO PHMWXIPL3,
26/07/2023 09:39:40, Ato: 14.5.1, Parte(s):
LAILSON FONTINELES LIMA , Totai R§ 46,80
Emol R$ 42,18 FERC R$ 1,26 FADEP R$ 1,68
FEMP RS 1,68 Consuite em
https: //selo tima.jus.br

L

kot (eaifion Aranka ez

26/07/2023 09:38:34, Ao} 14.4,1, Farte(s):
LAILSON FONTINELES LIMA , Totsl RS 37,83
Emol R§ 34,14 FERC R$ 1,02 FADE® RS 1,35
FEMP R$ 1,36 Selo Isente, Consultc em
https://selo.me jus.br
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome LAILSON FONTINELES LIMA
Agéncia 1087-1

Conta correnle h5787-0

Valor 600,00

Destinacao 0

Data Nesta dala

Assinada por F238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA )

JEG64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transago efetuada con suUcesso.

Transagdo efeluada com sucesso por. JEBB4622 AUTERL! ARAUJO SILVA
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i ORDEM DE - 4
Maranhao . |
Governo Municipal de_Bom Lugar ,
Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MOE

CLASSIFICACAO DR
CIRIGER, + oomie 5.5 5 5% & £ § %008 & 4 5 & A B 02 Poder Executivo
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. & Decam
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencao ¢ i
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv. e I
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 Outros servicos o
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita a2 imposte

DADOS D O
§OTA D EMPENHO KO 15070001 VALOR 00 EMPENHO., RS 28 800,00
DATA DO EMPENHO... 15/07/2004 WODALIDADE........ ordinari)
SALJ0 ANTERIOR.... RS 1.200,00 UALOR PAGD........ RS 6300
_ LIQUIDACAD
DATA NOTA DE LIQJZDACAD VALOR DA NF pagafiehTo Amt
150720 19070000 26.800,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos
MAGNO AS DE SOUSA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota /52%5

CRISTINA VIEIR
SEC. MUN. DE EDU

ORDEM DE PAGAMENIT U °®

BANCO/FONTE

SEC. MUNTCIPAL

QUITACAD

Receti(eros) a quantia de RS 300,00 { Seiscentos Rea's

BOK LUGAR-NA, ( PGTO REF. A APOIO FINANCZIRD A EDUCADCRES DESTE
Bom Lugar, 19 de Julho de 20/4

ASSEONABUTE o amovw wx s mwon s n oo £ 55 0855 458
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000
C.N.P.J... 01.611.400/0001-0C4



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

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

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

para 30 dias, no periodo de 15 de

' na entidade Unidade Escolar Francisco Arraes de Moraes, conforme art. 3° Le

Adesio assinado.

Assinale a_baixo ) com um Jircuk) gogidiis_tra@l}ladgsi

' 1 2 | 3
| 8 9 10
1 16 17
22 | 23 | 24
T2 300

T
‘Quantidade de dias de voluntariado B
'Valor diario do ressarcimento ‘

4 5
1 | 12
1819
25 | 26

[\

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

20,00

unho a 15 de julho, para desempenho de atividades como voluntario

1 9.608 ¢ Termo de

6 7
13 14
20 21
27 | 28

5

R$20.00

RS 600,00 |

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

Assinatura: b&u\,\,'y_f/. A nOun G & t”\.\-@mf\

Local: Bom Lugar - MA

Data:15/07/2024.

Atesto

1 Os materiais foram recebidos

/ flg r! ,

Mag5%%'.ucas de Sousa Silva
_ Matricula n° 2086-2

"~ E-mail: prefeitura. .

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

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Creditado
Nome

Agércia

Conta corrente
Valor
Destinacao

Dala

PMBL - MDE
528-2
39884-5

T LARISSAFRANCOOLNERA
528-2
85148-5
600,00
0

Nesla dala

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEBB4622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso

Transacao efelua

da com sucesso por: JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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. ORDEM DE
Maranhao |
Governo Municipal de_Bom Lugar
Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - Wi-

CLASSIFICACAOD J R

OBGERD:: s cimm s 555w s 8 80 0w 5 5 5 wow s 02 Poder Execut]
UNIDADE OREQMENTARIA ..... 02 07. Manut. & Deca
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencao = Ceod
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv. e |
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 Outros servigos o«
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposte
DADOS DO
NOTA DE EMPENHO A" 15070001 JALOR DO EMPENHD.. RS 23 80
DATA DO EMPENKO... 15/07/204 YODAIDADE........ ordina
SALD0 ANTERTCR.... RE 1,200,00 VALOR PAGO........ RS 630,00
_ LIQUIDACAI
DATA KCTA DE_LIQUIDACKO VALOR DANE PG
150720 15070001 28.800,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos i
MAGNO LUEAS oE sous
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia ]
constante na presente nota Kﬁ;

CRISTINA VIETRA Au=s50UN¢
SEC. MUN. DF EDUCACAC

ORDEM DE PAGAMENTO N

BANCO/FONTE CHEC/REF

AUTERLI ARAUJC 1
SEC. MUNICIFAL

QUITACAD

Rece;i(ewos] 3 quantia de R§ 800,00 ( Sefscentos Razis
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOIO FINANCEIRD A EDUCADCRES DESTE ®

Bom Lugar, 19 de Julho de Zu:«

RGSTMATUTE o s a v e o 0 n minsmn o g mwon n o § 665§ 5% 8 6 3
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-C00
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

" Recebidaentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importincia de RS 600,00 (Seiscentos ‘

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentagdo, utilizados
para 30 dias, no periodo de 15 de junho a 15 de julho, para desempenho de atividades como voluntario

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

Assingleiab_aigp com um gl'l'CULO qos_dias tragalpagoi -

1 2 3 | 4 | 5 6 7
I 8 1 9 10 | 11 : 12 77‘ 13 14 |
15 16 17 | 18 19 | 20 21

- 22 23 | 24 | 25 26 27 28

29 30 31 Totalde dias de voluntariado | 30
iQLéngdB-.d.i d;diasiieivoluitagiado:: j }Oj - _ -
.VYalor diério do rgssarcinfnto_ - B$2010()_ |
' Total do ressafcim@t(l* L _R} 60900 -
*() yalor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

I‘ Nome do Voluntario: Lucas da Silva Maranhido. CPF: 609.948.823-51
Assinatura: /{((,Lzs S ;C: _'.Tg[;z.c YV icics o/ e
Atesio

D Os materiais foram recebidos

[] Os Servigos foram prestados
Local: Bom Lugar - MA Data:15/07/2024. 7] As despe  foram realizadas

; Em G ’ 102221

Lucas de Sousa Silva

Matricula n° 2088-2

P e e i e e e e e o i e e === e

' —Emalfprefentum gar (@ - site: www.bomfuganma.gox;.br
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L g REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
1 - © REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

R A CERTIDAO DE CASAMENTO

' NowEs:

- EPFS:

-\ ETJCAS DA SILVA MARANHAO
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Poder Judisisriec TJMA Seio.
CERTID157688FUOG1ETPFSRZIBYAD,

05/07/2021 05.87 57, Ato 145 ¢, Parta(a LU
DA SILVA MARANHAC: VITORIR SANTES

CRAVALHO SILVA, Total R§ 28 ,8C E=al R$ 35,87
FERC R$ 1,07 FADEP R§ 1.43 FEMP ,43
Comsulle em Ritps: /iselo tims

i
e
.
)
-
A&
A; :
3
o




& |

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome LUCAS DA SILVA MARANHAQ
Agéncia 528-2

Conta corrente /3456-5

Valor 600,00

Destinagio 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

JEGB4622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacio efetuada com sucesso

Transacao efeluada com sucesso por. JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



pot “Weag

i i CUTRANRA DA SENT
3 3 Luhvalivy Lr o goi

S G

. ORDEM i
Maranhao

Governo Municipal de_Bom Lugar _
Manutencao e Desenvolvimentd do Ensino

CLASSIFICACAOD 0 R C

RGRD v ¢ 5 5 w5 % 5 a0ww & ¥ 8 9% € 53 5 02 Poder

UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut.
CLASSIFICAEAO 12 361 0009 2.112 Manutercao
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de (+¢
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 Outros servigos dc
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Recelta de Tmposts

DADOS DO
KOTA DE EMPENHO A" 15070001 VALOR DO EMPENHO. . RS 2% i)
DATA DO EMPENHO, .. 15/07/2024 YODALIDADE.. ... . ordinar™s

SALDO ANTERICR.... RS 1,200,00 VALOR PAGD........ RY 60

) LIQUIDACAD
DATA. NCTA DE LIQJIDACAD ALOR DA NF  aqcuitTy Ind
15/07/2024 15070001 28,8000

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNQ LUCAS DE SOUSA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia . /)
constante na presente nota (L;% ufi7/7
CRISTINA VIETHA & «

KA
SEC. MUN. LD
ORDEM D E PAGAMENT U *

BANCO/FONTE (KEG/REF
BBeriiiriin 39.884-5 (woe)

AUTERLI ARAUJC Silvy
SEC. MUNICIPAL Dt FikA

QUITACAD

Recebi(eros) a quantia de kS 600,00 ( Seiscentos Reafs | refzreoie g o7
BON LUGAR-NA, ( PGTO REF, A APOIO FINANCZIRQ A EDUCADCRES DE§7% ¢

Bom Lugar, 19 de Jutho de Z0/+

ASSTNALUINE & v ettt et e e e e et e et e e
Credor.... APQOIO FINANCEIRO

Endere%o.. 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

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

reais), referente a RESSARC IMENTO de despesas equivalentes a transporte € alimentagio, utilizados

para 30 dias, no periodo de 15 de junho a 15 de julho, para desempenho de atividades como voluntario

' na entidade Unidade Escolar Sao Francisco, conforme art. 3° Lei 9 608 e Termo de Adesdo assinado.

| Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados S

| > 1 3 | 4 | 5 6 7
< 9 10 | u | 13 14
— 16 | 11 18 T 19 | 20 | 21
% | 23 | 24 | 25 — 2 | 27 | 28
29 | 30 __3_1_—"_Tétaléédi?éde_@luvi_ariaéo;f_é_lﬁ.,
‘Quantidade de dias de voluntariado | 30
son e mnen menmll I _'f{$_20:qd?

'Valor didrio do ressarcimento K
'‘Total do ressarcimento® RS 600,00
() valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS

20,00

Nome do Voluntario: Madalena do Nascimento de Aratjo. CPF: 622.1 59.333-64

Assinatura:loﬂ’{ﬁflﬁlz&”r& ,-F(E Y\}“m ”:"\mbnt‘- L-."Qi Ahmtgﬁ

Atesio

Local: Bom Lugar - MA Data:15/07/2024. ] Os materiais foram recebidos
[T] Os Servigos foram prestados

Magro/Lucas de Sousa Silva

Matricula n® 2086-2

" E-mail: prefeitura. : T site: www.bomlugarma.govbr
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Carteira de Trabalho Digital |

Dados Pessoals B S PR
Laaos Fessudils Data de emissao: 02/06/2022

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

Data de Nascimento: 25/04/1999

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira

Nome da Mae: MARIA DO NASCIMENTO ARAUJO

o MG Sesinado dig pada Datapres am 71LAW0R4
Exip Boamerio soments # vhEE) ACOMEAISTD T T doTurnenio e Keetito e do o0
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nomie

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinacdo

Data

PMBL - MDE
528-2
39884-5

MADALEI?-V'A N AVIVR.XUJ&) .
2419-8

21471-X

500,00

0

Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEBB4622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucessn

Transagdo efeluada com sucesso por JEBA4622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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. ORDEM
Maranhao

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

CLASSIFICACAO ORC AN E

ORGAD . v v v e et enanens 02 Poder

UNIDADE ORCAMENTARIA..... 0 Manut. & Deoo
CLASSIFICACAO 12 361 O 2 Manutencan ¢
CATEGORIA ECONOMICA 3.3. 0 Outros serv, e
SUBELEMENTO 3.3 8 Outros Servigos
S

FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de impost
D ) D
NOTA DE EMPZNHO A° 15070001 VALOR DO EHPENHO., RS 25 80J
DATA DO EMPENKO... 15/07/2024 W0DALIDADE. rgi
SALDO ANTERIGR.... RS 1.200,00 VALOR PAGO........ RS 80,0
, LIQUT
DATA KCTA DE LIQUIDACAD VALOR DA NF
15/07/2024 15070007 28,8010,

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO LWCAS Df
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota /égi%éﬁi;

CRISTINA VIrira €
SEC. MUN. Db b

ORDEM DE PAGAMENTO N

BANCO/FONTE CHEL 3F
B 308845 (0E)

AUTERLI ARA 'y _
SEC- MUNIC{LA: L lﬁh;-‘

QUITACAD

Receti{eros) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Rea'
80K LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APQIO FINANCZIRO A EDUCADCRES DESTE

Bom Lugar, 19 de Julho de /024

ASSTNALIEA v cvv v vivinv o mimis sop wome s 5 a6 5 % 0 iofe ¥ 5 s
Credor.... APOIO FINANCEIRO i

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
‘\ PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

g 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 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 junho a 15 de julho, para desempenho de atividades como voluntario

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

~ assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 ] 2 ] 3 4 | 5 6 7
S8 9 10 1112013 14 1
15 16 17 18 19 200 21
T2 23 4 las 1T 26 | 27 | 28
29 30 31 Total de dias de voluntariado 30
‘Quantidade de dias de voluntariado 30
‘Valor didrio do ressarcimento 7R7$26,070 ,
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 Voluntidrio: Maisa Fernanda Silva dos Santos. CPF: 619.589.143-63

[ o . o [y fe 'a; \ A
Assinatura:,[K{JJ s Ralilaelia’s SULB O <ot
{ ¥

Atesto
D Os materiajs foram recebidos
Os Servigos foram prestados

As despe s foram realizadas
Em e

Local: Bom Lugar - MA Data:15/07/2024.

ucas de S i
Matricula ne EOngsa Sllva

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

~ E-mail: prefeitura.
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Oficial do Registro Civil

CARTORIO DO REGISTRO CIVIL

CERTIDAO DE NASCIMENTO

046
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+ assento foi lavrado em . 07 . de...marga .
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O referido é verdade e dou fé.
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Carteira de 'Trabalho '-Digitai |

Data de emissao: 01/09/2021

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

Data de Nascimento: 21/06/2002

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira

Nome da Mae: ANTONIA JOSE JOAQUIM DA SILVA

Documento assinado digitaimante pela Dataprev em 13/03/2021.
st document somente & vakda acompannadc o um documenic 0e dentificacdc ofical
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome
Agéncia

Conia corrente

Creditado

PMBL - MDE
528-2
39884-5

Nome
Agéncia
Conta corrente
Valor
Destinagao

Data

-'VIAISF; F S SANTOS
528-2

70421-0

600,00

0

Nesta dala

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SCUSA MIRANDA
JEBB4622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacio efeluada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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Maranhao

ORDEM

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

DE

CLASSIFICACAD

¥

Desanyg

O R o w5 v 5 o o 8 4 5 o 6 4 S 02 Poder Executi
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 Q7. Manut. e Desen
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros sev
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros ser
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita
DADOS 0
HOTA DE EMPENHO N° 15070001 VALOR D0 EMPENKO.. RS 28 800 10
DATA DO EMPENHO... 15/07/2024 YODALIDADE...... . ordinar™)
SALDO ANTERIOR.... RS 1.200.00 VALOR PAGO.. ..., RS 800,
) LIQUIGDA 4
DATA NCTA DE L10J20ACAD VALOR DA W¢ BAGAMENTO &
L)‘Lle,{zl\.24 lsUrUUJ_ 23-32'\1.w

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO WCAS
LTIQUIDANTE

DE

v

PAGUE-

SE a importancia

constante na presente nota

CRISTINA VIEIRA

SOUSA

(;; Ol <4

SEC. MUN. DE EDUCACA(

BANCO/FONTE

ORDEM DE PAGAMEN

CHEC/REF

AUTERLI ARAUIO St

SEC. MUNICT

BOM LUGAR

QUIT

o

Recebi(eros) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reats | rererants g

101 PRVRE SR PR

-MA. ( PGTO REF. A &POI0 FINANCEIRQ A EDUCADCRES DESTE ®ul
Bom Lugar, 19 de Julho de ZC:-

ASSTNALUIE v vvveev e i e inenn e s
Credor.... APOIO FINANCEIRO
endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

Lol P

... 01.6117400/0001-04



ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

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

r " RECIBO

" Recebidaentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importincia 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 junho a 15 de julho, 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 dias trabathados .
1 2 3 a4 5 | 6 | 7
% T 9 10 1 12 | 13 14
|15 16 | 17 | 18 1920 21
2 | 23 | 24 | 25 26 | 27 28
2 30 31 Totalde dias de voluntariado | 30
Quanidade de dias e volwmariado 0
R$20,00

‘Valor diario do ressarcimento
Total do ressarcimento™ RS 600,00
*() valor mensal ¢ o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS

20,00

-

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

.
A N R R TR NS

Assinaturai\\. NS TN RN

Do v e
N YL AN

Atesio

1 0Os materiais foram recebidos

Local: Bom Lugar - MA  Data:15/07/2024. ] 0Os Servigog foram prestados

= E-malk: prefeitura. municipobomlugar @gmail.com - site: www.bomlugar.ma.gov.br



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MARANHAO
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ENACAD —

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ) peneinE OLIVEIRA DAMACENA

JUSTICA ELEITORAL CICERO LOPES DE BRITO
TiTULO ELE'TORAL CLOGIGO DE VALINACAD

NCME DO ELEITOR 3

MARCOS GABRIEL DAMACENA DE BRITO i 1 BRRKARRRYVCOVUR

DATA DE NASCIMENTO - INSCRICAQ 2ONA SECAG

18/09/2003 | 082859501171 068 Di?f_

MURICIPIO rUs - DATA DE EMISSAD

BOM LUGAR | MA , 10/03/2020 Titulo Elettaral amitido as 09:54 de

T 10/03/2020 com identificagao biométnca




Data de emissao. 17/04/2024

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

Data de Nascimento: 18/09/2003

Sexo: Masculino

Nacionalidade: Brasileiro
Nome da Mae: ALRENEIDE OLIVEIRA DAMACENO

Documento assinade dighalmentes pels Dataprev am 17/04/2024.
oty documsnto soments é vaiido sccmpanhado Ge LAt documentc 38 dentificecsa ofical
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome MARCOS G DAMACENQ BRITO
Agencia 1087-1

Conta corrente 51656-2

Valor 600,00

Destinagédo 0

Data Nesta data

Assinada por IF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA o

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacio efetuada com sucesso

Transacao efeluada com sucesso por. JEBB4A622 AUTERLI ARAUJO SILVA
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) ORDEM DE
Maranhao | |
Governo Municipal de Bom Lugar _
Manutencao e Desenvolvimento do Ensino

CLASSIFICACAO

ORGAD . v v e e e in e ianennn 02 Poder Executivo
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e Desen
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutengao -
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 OQutros ser
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 OQutros serv :
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita d2 mpnst
DADOS DO {
KOTA4 DE EMPERHO N® 13070001 VALOR DO EMPENKO.. RS 28,801
DATA DO EMPENHO... 15/07/1024 WODALIOADE........ ordin
SALDO ANTERIOR.... RS 1,200,00 VALOR PAGO........ RS 820,00
: LIQUIDBACALD
DATA NCTA DE LIQUZDACAO VALOR D4 NF PAGANENTO 4102
15/07/2024 15070001 28.800 00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

.
MAGNO LA
LIQUIDA

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

CRISTINA VIEIRA

SEC. MUN. DE EDUCACAD

ORDEM DE PAGAMEN O M
BANCO/FONTE . CHEQ/REF
)

B vvvrrreirrerens 36.884-5 (WD) §§§ z i

AUTERLI ARAUJO
SEC. MUNICIPE

QUITACAD

Receti(enos) a quantia de RS 800,00 ( Seiscentos Reals ) referents ¢!

BN LUGAR-NA. ( PGTO REF, A APOIO FIMANCEIRG 4 EDUCADERES DESTE MATCIoTI o3ty

Bom Lugar, 19 de Juiho de

ASEATEYUIE csameasusmassy v ssa sews e
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

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

RECIBO

 Recebidaentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importincia 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 junho a 15 de julho, 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 cnrcu]o nos dias trabalhados

1 | 2 3 . - 5 6 74 .
8 9 o 112z 1B 14
15 | 16 7 18 19 20 21
2 | 23 ) 747777757 26 | 21 | 28
29 30 31 Totaldedias e voluntariado 30
Quantidade de dias de voluntariado 30
\_/al_or dla}l(; (I();egs;rc]ment:) - : - 7R7$270,7007 |
Total do ressarcimento* R $_606 0
() valor mensal é o resultado da quantidade de dias de (rabalho voluntdrio X RS
20,00

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

Assinatura: ‘Nkf'm;,-,‘ ﬁhm U’. SESAJ)]C;\

Atesto

Local: Bom Lugar - MA Data:15/07/2024. ] 0s materiais foram recebidos
] 0s Servigog foram prestados

[Z] As despegas/foram realizadas

Mag tas de Sousa Silva
Matricula n° 2086-2

 E-mail: prefettura cipiobomiugar { - site: wwwbomlugarma govbr
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agencia

Conla corrente
Valor
Destinagao

Dala

PMBL - MDE
528-2
39884-5

 MARIA ALINE FEITOSA SOUSA
1087-1
55669-9
800,00
0

Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacao efetuada com sucesso

Transacdo efeluada com sucesso por. JEBB4622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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) ORDEM DE n
Maranhao .

Governo Municipal de Bom Lugar

Manutencao e Desenvolvimento do Ensine - Mir

CLASSIFICACAOD ORCAVE

ORGAD. . oot i e i e e inenans 02 Poder Executivo

UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. ¢

CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manute

CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros ser

SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 Outros services o

FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Recelta a2 “moost
DADOS DO EMPTF

KOT4 DE EMPENHO N° 15070001 VALOR DO EMPENKO.. &S 25,800 :

DATA DO EMPINHO. .. 15/07/2024 MODALIDADE. ....... G70inar )

SALDO ANTERIOR.... RS 1.200,00 VALOR PAGO........ RS 800,00 T
DATH NCTA DE LIQuIDACAO :
15072024 15070001

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos
OYSA

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

CRISTINA VIETIRATA 50
SEC. MUN. DE EDUCACAL

ORDEM DE PAGAMENTU

BANCO/FONTE

AUTERLL AR®
SEC. MUNICIPAL

QUITACAD
Recebi(eros) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reals | refererss 2 o)
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOIO FINANCEIRQ A EDLCADCRES DESTE #UNITirir it el
Bom Lugar, 19 de Julho de 70/

AEETHATIIE .. rm s o sme s i GESE 05 S S5 PS8 8
Credor.... APOIO FINANCEIRO

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



uwu..,,

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

s g 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 RESSARC IMENTO de despesas equivalentes a transporte € alimentagdo, utilizados

- para 30 dias, no periodo de 15 de junho a 15 de julho, 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.

1 2 3 | 4 | 5 | 6 7
8 | 9 o 1 1z 11 s
15 16 17 18 19 2 21 T
T _._ 23 | 24 35 T2 |27 7 28
29 300 31 Total de dias de voluntariado Jﬁiﬂgs
Quantidade de dias de voluntariado 30 |
“Valor didrio do ressarcimento  R$20,00
Towl doressarcimento® | R$60000
*() valor mensal é o fe.cz.:_lf&c;’uida_qucznﬂgfa_de de dias de trabalho voluntario X RS

20,00

'Nome do Voluntario: Maria de Fatima Ferreira Passos. CPF: 020.672.463-21

j,-..n—( F @ —

Assinatura: /[ 5., [L Falirs o Fansgina, 206600

Atesto

[ Os materiais foram recebidos
Local: Bom Lugar - MA  Data:15/07/2024. ] Os Servigos foram prestados

* E-mail: prefeitura. - . - site: www.bomlugar.ma.gov.br
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Aplicacao em poupanca

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta correnle 39884-5

Creditado

Nome MARIA FATIMA F PASSOS
Agéncia 528-2

Conta corrente

510038932-6

Variagao 51

Valor 600,00

Destinagao 0

Dala Nesla data

Assinada par JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JEG64622 AUTERLI ARAUJO SILVA



ORDEM

Maranhao |
Governo Municipal de_Bom Lugar

CUIDANDO DA GENTE

DE PAGTO

Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACADO

ORCAMENTARTIA

ORBAD, 5 e u 5 35w e 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. - Educacdo
DADOS DO EMPENHO |
NOTA DE EMPENHO N° 15070001 VALOR DO ENPENHO.. RS 28.800,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENHO... 15/07/2024 NODALIDADE.. ...... ordinariy
SALDO ANTERTOR.... R§ 10.200,00 VALOR PAGD........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 9.600,00
_ LIQUIDACAO
DATA NOTA DE LIQUIDACAQ VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
15/07/204 15070001 28.800,00 500,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO [TUCAS DE SOUSA SILVA

PAGUE-SE a importdncia
constante na presente nota

LIQUIDANTE
/
¢1}é£4452¢/¢

CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 17070019, de 17/07/2024
BANCO/FONTE CHEC/REF VALDR
Brvvrrrrernrions 36.884-5 (WDE) ;500,00
&)

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Recebi(enos) a quantia de RS 600,00 ( Seiscentos Reafs ) refarente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE WUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA, ( PGTO REF. A APOIO FINANCEIRO A EDUCADCRES DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 17 de Julho de 2024

Assinatura

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

Credor.... APOIO FINANCEIRO
Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000
C.N.P.J... 01.6117400/0001-04



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

¢

g 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 junho a 15 de julho, para desempenho de atividades como voluntario

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

assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados _ _ o

1 | 3 3 4 5 6 7
8 9 10 1 12 13 | 14
15 16 17 1819 20 21|
22 23 24 25 | 2 | 27 28
29 30 31 Total de dias de voluntariado | 30
_Quanti(h—de de dias de voluntariado 30 __
Valor didrio do ressarcimento | R$20,00 |
Total do ressarcimento* R$ 600,00 -

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

20,00

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

Assinatura:_Vicqucs_ o \:u'd,(n’h".\ G A e Y%EMU\

Atesto
] 0s materiais foram recebidos
Data:15/07/2024. [ os Servigosforam prestados

Local: Bom Lugar - MA

Magnolucas de Sousa Silva
Matricula n° 2086-2

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

S

G3381715086304411
17/07/2024 15:41:44

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
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efeluada com sucesso.

17107/202415:41:12
17/07/202415:41:44

Transagéo efeluada com sucesso por: JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDO DA GENTE

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

CLASSIFICAGCAD ORCAMENTARTIA

ORBRO: 5 v 5 5 5 05 05 a0 £ 3 5 wE0S § 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONGMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros gessoa 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° 15070001 VALOR DO EMPENHO.. RS 28.800,00 TIPO DE LICITACA. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENHO... 15/07/2024 NODALIDADE........ ordinarig
SALDO ANTERIOR.... RS 10.200,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 3.607,00
, LIQUIDACADO
DATA NTA DE_LIQUIDAGA VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL  NOTA FISCAL
15/07/2024 15070001 28.800,00 500,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos
MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIRANTE
PAGUE-SE a importancia //f / /?
constante na presente nota SN

CRISTINA VIEIRA;B% SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAOQ

ORDEM DE PAGAMENTO N° 17070004, de 17/07/2024

BANCO/FONTE CHEC/REF VALOR
B s 39.884-5 (we) 500,00
2,

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Recebi(enos) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOLO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE WUNICIPIO Dt
HHNM&M.(NWRH.AMMDH%MH%AEW&MMSMHEWMHHOMBMLNMML)

Bom Lugar, 17 de Julho de 2024

ASSTNALUrE ...t v v vttt st ssmnsaasssaass e ssa o s unansns
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

FORMULARIO DE PAGAMENTO ACOMO APOIO FINANCEIRO
PARA EDUCADOR

ANEXO |

1. DADOS CADASTRAIS DO BENEFICIARIO

Nome do beneficiario: Ana Caroline Carvalho de Oliveira

Matricula do beneficiario ou RG:
Data Nascimento: 11/03/2005
RG: 053679232014-6 SSP/MA

Enderego: Povoado Olho d’Agua do Nezinho — Zona Rural

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

E-mail:

Tolefons: 99'86429 7640 anacarolinecarva281@icloud.com

Fungdo: Monitor escolar

Atividade: Ministra aula de reforgo] Periodo vigéncia: 15/06/24 a de | Assinatura:

escolar na area de Matematica. 15/07/2024 { Le
syt iU

4 \ X,
R AT LA

Ay A

\ ooy g -
S
J 7

2. ESPECIFICAGAO

[Pagamento referente ao (més/ano): 15/06/24 a 15/07/2024

[(OBS: Participante, informar més/ano da sua solicitagéo.
Apos preenchimento devido, apagar essa instrugdo)

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 realizagdo das atividades desempenhadas.

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

Observagodes:

. Este documento devera 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.

s Deve ser informada apenas uma conta corrente cujo titular seja o préprio beneficiario
(ndo pode ser conta conjunta).
. Além do Formulario, o processo devera compreender os seguintes documentos:

1. Documento de encaminhamento contendo: nome do beneficiario, critérios ou
edital de selecao, aprovacao do 6rgao colegiado
(gquando for o caso), valor total da despesa a ser homologada;

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

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



' 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 ¢ alimentagdo, utilizados

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

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhaﬁcri’osi

1 | 2 | 3 | 4 5 | 6 | 7 |
8 | 9 | 10 |1 1213 14
15 | 16 | 17 | 18 19 20 21
2 | 3 | 4 s 26 | 2 28
29 1 30 31 ' Total de dias de voluntarlado L 30
Quantlddde de dms de voluntanado 30
Valor diario do rusc,armmento a RSQ0,0T
Total do ressarcimento™® R RS 600,00 o
*O) valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

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

Assinatura: g\ o L/cm; ((i-\[’l 1l l[ue AN (( b A

Atesto
Local: Bom Lugar - MA  Data:15/07/2024. [ Os materiais foram recebidos

(] 0Os Servigos foram prestados

'E_'ﬂ As despe foram realizadas | |
A0 -

Magr*f{ucas de Sousa Silva

Matricula n® 2086-2

E-mail: prefeitura. i gar@gmail.cot - site: www. bomlugar ma.gov.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
JUSTICA ELEITORAL
TiTULO ELEITORAL

ﬁ.,5_.,‘:. DO ELEITOR — -
ANA CAROLINE CARVALHO DE OLIVEIRA Q

DATA DE NASCIMENTO .Lz..w._...r,n‘hCI[.J r ZONA r SECAQ —
_ 11/03/2005 L 083788551171 _ 066 lg” 0095 |
St |- J chle=

DATA DE EMISSAQ |
||29/04/2022

* MUNICIPIO / UF — —
BOM LUGAR / MA

JOVUENSO) 3] VI3 IEYD

HVINLLL OO VENLYNIS SV

TUTTTER YPOAgEEV) YLy g

PROIBIDD PLASTICICAR

FILIACAO = — . o
ANTONIA CACIANE CARVALHO DE OLIVEIRA
ANTONIO MARCOS DUTRA DE OLIVEIRA

CONIGY DE VALIDAGAO
HOPZ.7)UZ.94Z0.CHKN

ltulo Eleitor al impresse s 09:4R de
20/05/2022 para eleilarfeleitora com
ﬁ biometiia nao coletada

A autenticidade deste docurnento poderd ser confirmada na
pagina do Tribunal Superior Eleitoral na internet, no endereco:
www.tse jus.br par meio da codigo de validacdo ou QR Code.,
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as..14:25 .. horas. 8/ . - .

ANTONIC MARCOS DUTRA DE OLIVEIRA
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| — Sendo avos patermnos.Antonio Gomes de Oliveara . e
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e matemos 080 Budes Castro de Oliveara
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ENERCIA

DANF3E - DOCUMENTO ALULIAR DA NOTA FISCAL DF ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

Equatorial Maranhao Distribuidora de Energia S.A.

CNPJ: 06.272.793/0001-84 | Insc. Estadual: 120.515.11-3
Alameda A, Qd SQS, n°100, Loteamento Quitandinha,
Altos do Calhau - Sao Luis - MA CEP: 65.070-800

2* Via
Pagina 1/1

INSTALAGCAQ: 6624707

CPF: “**.769.41"-"

R. PRINCIPAL , S/N , SN SN CEP: 65704-000 OLHO
D AGUA - BOM LUGAR - MA

(Classificdiaa: Reskl. Babia Renda 1 Tigo gefomecinant MONDFASICO l Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei 10.438/02 —i
Tensdo Nominal Disp: 220V LmMin: 202V Lim Max: 231V . -

Data das | Leitura Anterior Leitura Atual N° de Dias | Proxima Leitura
RAIMUNDO NONATO CARVALHO DE OLIVEIRA Leituras 09/05/2024 10/06/2024 32 10/07/2024

Parceiro de Negocio

6624707

Conta Contrato

6624707
Conta Més Vencimento Total a Pagar
06/2024 11/07/2024 R$ 115,96

E NOTA FISCAL N° 085749657 - SERIE 000 /

DATA DE EMISSAO: 10/06/2024

Consulte pela Chave de Acessoem

hitps //dfe-portal svrs.rs.gov.br/NF3E/Consulta

chave de acesso:
21240606272793000184660000857496572005171267
Protocolo de autorizagao: 3212400011585498 -
10/06/2024 s 18:33:36

INFORMACOES PARA O CLIENTE

® Periodos: Band. Tarif.: Verde - 10/05 - 10/06 e BENEF. TAR. SOCIAL RES 1000/21 R§ 34,02

tens de Fatura Quant. Preco Unit.(R$) Tarifa PIS/ ICMS Valor(R$) Tributo Basa(RS} Aliquota{%) Valor(R$)
com Tributos Unit.(R$) COFINS(RS) (RS) v 57 5 000 2500
Consumo (kWh) 30 0,313333 0,230328 043 2,07 9.40 PIS 99,29 1,0501 1,04
Consumo (kWh) 70 0,537714 0,394848 1,73 8,28 37.64 COFINS 99,29 4,8379 481
€ -umo (kWh) 42 0,806667 0.692272 1,56 7.45 33,88
icio Tarifario Bruto 2,13 10,20 46,37
ITENS FINANCEIROS Junzs 128
Beneficio Tarifario Liquido 34,04- JUL/23 61
Cip-llum Pub Pref Munic 18,74 8 AGO/23 _ 65
Multa 268 ||| SETRR3Z 177
forregﬁo Monetaria ggi S| ouTr23 136
oS || Novizs T 138
o | DEZ/23 R 121
K JAN/24 69
W FEV/24 | 63
h | MAR/24 48
ABR/24 1197
MAI/24 : 73
JUN/24 — | 142
LI Ativo
Medidor Grandeza Posto Horano Leitura Ledura Const, Consumo Reservado ao Fisco
Anterior Atual Medidor
10520483336 Consumo ATIVO TOTAL 28530 28672 1,00 142 kWh 7E05.B550.FFEA.6305.8C14.0D41.BEE 1. D6AF
Resolucio ANEEL Apresentagac N° do Programa Social
3251/23 10/06/2024 16525355614
[7TAVISO DE VENCIMENTO
S
CENTRAL DF ATENDIMENTO Pq‘i‘:'f::‘:fﬁ‘fﬁ_“f,m 9*’
SQCM‘. UBUE GHATIS 116 e g & vele, s BN i 11 ¢ s T4 s 1B
\((" o ATENDAMENTO GRATUITO 24 H Agéndia Nacional de Energia Eiétrica (ANEEL] 167
:’ - O Oy @ ey ma UG Frtats O relone hacs ¢ e
- m
< 2 DIREITOS
z ’;g E:Irzr:u ;);;;.‘mm::x;:mum solicitar a ditribudors © detalhament d zouracio dat indicadores
Oo e £ diteno 00 consumicior ou da central geragins de receber UM COMDENIXKIC, Caso seiam violados o limtes
LT de contimudade relativos § unidade consumidors oo cential genadons
.......... L s e e e e pag-‘;eatravésdop[x
CITIBANK |745 5| 74593.10012 28995. 01 3027 23040. 884563 39774000001 1 596
TOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO E mais facilidade pra
PAGAVEL EM TODA REDE BANCARIA 11.07.2024 cé
BENEFICARIO NSTALACAD REFERENCIA AGENCIACODIGO BENEFICIARIO vo .
EQUATORIAL MARANHAO DISTRIB. DE ENERGIA S.A. 6624707 06/2024 Para realizar o pagamento,
DATA DOCUMENTO NUMERD DE REFERENCIA ESPECIE DOCUMENTO ACEITE DATA PROCESSAMENTD NOSS0 NUMERO
10.06.2024 0202406085749657 DM N 10.06.2024 02230408845-6 utilize o QR CODE abaixo.
UsO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA OUANTIDADE VALOR {=) VALOR DOCUMENTO
RCO 100 R$ l 115,96
E DO BENEF;CIAFHO (-} DESCONTO ABATIMENTO

INFORMACEOES DE RESPON:
F‘AGAVFI M TODAS AS: INS

EM CASO DE ATRASO, M

TITUJ ES BAN

ULTAS, JUROS E CORREC%G SERAO COBRADOS NA PROXIMA FATURA.

(-1 OUTRAS DEDUGDES

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJENDERE

o]
RAIMUNDO NONATO CARVALHO DE OLIVEIRA B40 769 41349

f+) MUETA

1l

(+} OUTROS ACRESCIMOS

=) VALOR COBRADO

Ficha de Compensacgao




o

“ > Proposta/Contrato de Abertura de Conta-Corrente e
ré/ BANCO DO BRAS“- Conta de Poupanca Ouro e/ou Poupanca Poupex
e Pessoa Fisica
Contratado: () Banco do Brasil S.A., com sede em Brasilia, Distrito Federal, por sua agéncia
0528-2 - BACABAL ( MA ), inscrita no CNPJ n2 000.000/0528-25, (II) Associacao de Poupanca e
Empréstimo - Poupex, CNPJ n.2 00.655.522/0001-21, sociedade civil sem fins lucrativos, com sede
em Brasilia, Distrito Federal, na qualidade de gestora do produto da Poupanga Poupex, doravante
denominada Poupex, por intermédio do Banco do Brasil S.A..

Proponente/Contratante 1: ANA CAROLINE CARVALHO DE OLIVEIRA, inscrito(a) no CPF sob o
n.2 619.577.403-02 , capaz, sexo feminino, brasileiro(a), natural de BACABAL MA, nascido(a) em
11/03/2005, filho(a) de ANTONIO MARCOS DUTRA DE OLIVEIRA e ANTONIA CACIANE
CARVALHO DE OLIVEIRA, portador(a) do(a) carteira dé identidade n°. 0536792320146, emitido(a)
em 22/08/2014, pelo(a) SESP MA , trabalhador informal, endereco residencial: R SAO DOMINGOS
75, COELHO DIAS, BACABAL - MA , CEP 65.700-000 , telefone(s) (99) 98423-7848, solteiro(a),
sem uniao estavel .

Dados da conta

Agéncia 0528-2, Conta-Corrente n.2 85.976-1, Poupanga Ouro n.? 510.085.976-4, Poupanca
Poupex n.2 960.085.976-6, conta individual, aberta em 26.06.2024.

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

a) ADERIR ao pacote de servigos na modalidade oferecida pelo Banco do Brasil S.A. na forma
da Carta Circular BACEN n.2 3.594, de 22/04/2013, por meio do Termo de Adesao a Pacote de
Servigos de Conta de Depositos — Pessoa Fisica, anexo a esta proposta/contrato de abertura de
conta-corrente.

b) ADERIR ao Pacote de Servicos constante do Termo de Adesdo a Pacote de Servigos anexo a
proposta/contrato de abertura de conta-corrente.

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

Declaracoes e autorizagdes

O tratamento e processamento de dados pessoais do(s) Proponente(s)/Contratante(s) pelo
BANCO DO BRASIL S.A. sera realizado com o propdsito de permitir a plena e adequada
execucao do objeto desta Proposta/Contrato, bem como para o cumprimento de obrigacao
legal e/ou regulatéria, em observancia aos principios e regras estabelecidas nas legislagoes
sobre protecao de Dados Pessoais vigentes, incluindo, mas nao se limitando a Lei n® 13.709,
de 14 de agosto de 2018 (LGPD). :

O(s) Proponente(s)/Contratante(s), igualmente para os fins da LGPD, autoriza(m) que seus
dados pessoais, inclusive os sensiveis, sejam utilizados em situagdes relacionadas aos
processos de contratacao e conducao do objeto desta Proposta/Contrato, os quais serao
mantidos sob estreita protecao e seguranca de acessos.

Mog 050 450-9 - Nov/2023 - SISBB 23307 - bb.com.br - Central de Alendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades) - mpa
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Transferéncia entre contas diversas

(G3381715086304411
17/07/2024 15:40:00

Debitado
Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome ANA C CARVALHO OLIVEIRA

Agéncia 528-2

Conta corrente 85976-1

Valor 600,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 17/07/202415:39:36

JEG64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagdo efetuada com sucesso.

17/07/202415:40.00

Transacdo efeluada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDO DA GENTE

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

CLASSIFICACAD ORCAMENTARIA

ORGAD. v vt v it it st it 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 EMPENKO N° 15070001 VALOR DO EMPENHO. . RS 28.800,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENKO... 15/07/2024 NODALIDADE........ ordinaris
SALDO ANTERIOR.... RS 10.200,00 VALOR PAGD........ RS 600,00 SALDO DO ENPENHO.. RS 3.607,00
, LIQUIDACADO
DATA NOTA DE LIQUIDACAC VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
15/07/2024 15070001 28.800,00 : 500,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicgos

MAGNO UHCAS DE SOUSA SILVA
LTQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia 1
constante na presente nota /22é4o4§;7¢

CRISTINA VIEIEA d%,gbUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCATAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 17070018, de 17/07/2024
BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR

B 30,4045 (0E) 22 i, 0

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Recebi(emos) a quantia de RS 800,00 ( Seiscentos Reais ) refarente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE NUKICIPIO DE
BON LUGAR-NA, ( PGTO REF, A APOI0 FINANCEIRO A EOUCADCRES DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 17 de Julho de 2024

AEETTATUIE .+ v oimv e m e minie s 5 awis o a & maom o = e e = = Bae = = 9 momt b & B on s 6§38
Credor.... APQOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

e sowe - Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
CoNnPﬂj-: 0].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 junho a 15 de julho, para desempenho de atividades como voluntario

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

|
- Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

[ 2 3 4 5 6 7
8 9 o 1 | 12 |13 14
15 16 1718 19 200 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30 } 31 I ~ Total de dias de voluntariado = 30
"Quanti_c_ig(_ie de dias de voluntariado 30
Valor didrio do ressarcimento - —R$2000_‘
“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 Voluntario: Maria Leticia Silva da Conceigdo. CPF: 068.908.403-05

| Assinatura: Moouwo b oCecs Silise . dle Comercain

Alesio

Local: Bom Lugar - MA  Data:15/07/2024. [ Os materiais foram recebidos
[_] Os Servigos foram prestados

X As despegas foram realizadas
[ If‘ "

~ E-mail: prefeitura. 0o oo -site: www.bomlugarma.govbr






FEEUBLIGA FEPERATIVA DO BAAGHL 2 / ﬂﬁm,ﬁrcm EM TO00 O TEARITONQ NAGIONAL ; ; & )
o e h - : DATA DE
M 03/02/9083,

N.10.865 FLS.17 LIV.A-10



Transferéncia entre contas diversas

(G3381715086304411
17/07/2024 15:38:28

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome MARIA L S CONCEICAO
Agéncia 1316-1
Conta corrente 18611-2
Valor 600,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacéo efetuada com sucesso.

17/07/202415:37:55
17107/202415:38:28

Transagao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDO DA GENTE

5 ORDEM DE PAGTO
Maranhio
Governo Municipal de_Bom Lugar ,
Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
DRBAOL 5 sumve 5 5 s ¢ { W 8 B PR 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e_Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
DADOS DO EMPENHO
HOTA DE EMPENHO N° 15070001 VALOR DO EMPENHO.. RS 28, 800,00 TIPO DE LICITACAD. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENKO... 15/07/2014 NODALIDADE.......... ordinario

SALDO ANTERTOR.... RS 10.200,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 3.600,00

, LIQUIDACADO
DATA HTA E LIQUDAGHO VALOR DA NF  PAGAMENTO ATUAL ~ NOTA FISCAL
15/07/2024 15070001 28.800,00 200,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia 7 // ]
constante na presente nota /éz?ﬁéf /

\" g
CRISTINA VIEIRA DE(SDﬁ%A MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 17070020, de 17/07/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
| EN— 39.804-5 (woe) 00,00
7

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Recebi(enos) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO D
BON LUGAR-NA, ( PGTO REF, A APOIO FINANCEIRO A EDUCADCRES DESTE HUNICIPIO DE BOM LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 17 de Julho de 2024

F 09  n]g De IlIImmmMmT™
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



A I
. v

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

para 30 dias, no periodo de 15 de junho a 15 de julho, para desempenho de atividades como voluntario

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

| assinado.

Assinale abaixo com um circ_ulo nos dias tral:@hados

‘Quantidade de dias de voluntariado

1 | 2 | 3
89 10
15 : 6 17
2 23 24
29 30 31

‘Valor diario do ressarmmento

Fotai do ressarcnmento* ,
*( ) valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntario X RS

20,00

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

f

Assinatura: . / VA4 11,

na

LOURA

.

~

B T
ATIAD

4 5 6 | 7
IR R AR A
18 19 20 21
25 | 26 | 27 | 28
_ Eot@ dre;di's_a’sr_ir dtioiu_ntgnado 30

. e —
© R$20,00
| R$600,00

Local: Bom Lugar - MA

Data:15/07/2024.

i

Atesio

|

] Os materiais foram recebidos

ucas de Sousa Silva

Matricula n® 2086-2

~ E-mail: prefeitura.

- site: Www. borﬁiugarma .BOV. br
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Transferéncia entre contas diversas

G3381715086304411
17/07/2024 15:35:37

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
Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transago efetuada com sucesso.

17107/1202415:35:15
17/07/202415:35:37

Transagao efeluada com Sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDD DA GENTE

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

CLASSIFICAGAD ORCAMENTARTIA

1 P
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 0
CLASSIFICACAO 12 361 0
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.
SUBELEMENTO 3.3,
FONTE DE RECURSO..... 15

2 Poder Executivo )

Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
outros serv, de terceiros pessoa fisica

Receita de imposto e transf. - Educacao

2
0
8 outros servicos de pessoa fisica
S

0 D0 EMPENHO |
NOTA DE EMPENHO N° 15070001 VALOR DO ENPENHO.. RS 28.800,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO ENPENHO... 15/07/2024 NODALIDADE........ ordinario

SALDO ANTERIGR.... RS 10.200,00 VALOR PAGD........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 9.600,00

LIQUIDACAO
PAGAENTO ATUAL  NOTA FISCAL
- 500,00

DATA NUADEH?WAQO VA
15070 15070001

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

=T

PAGUE-SE a importancia 5 o M
constante na presente nota ;22&%4%

CRISTINA VIEIRA Dé-SbUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAQO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 17070021, de 17/07/2024
BANCO/FONTE CHEQ/REF VALDR

B s mrnmmesan e 39.884-5 (oE) 500,00
4322/%%214

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Recebi(emos) a quantia de RS 600,00 ( Seiscentos Reafs ) refarente a APOLO FINAKCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO Dt
BOK LUGAR-NA. ( PGTQ REF, A APOI0 FINANCEIRO A EDUCADRES DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 17 de Julho de 2024

AGEA MARITE + & woes v o v womie m o moacw v v 8% 306 88 5 S0 8 8 § SI8I 8 5 0 4N 0 % % Svwswve v 4 o
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

w 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 alimentagdo, utilizados
- para 30 dias, no periodo de 15 de junho a 15 de julho, para desempenho de atividades como voluntario
" na entidade Unidade Escolar Maria Suares dos Santos, 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 . 2 .
s 9 10 om0 12 13 14 |
155 16 17 18 19 20 21
T 23 24 25 26 | 21 28
29 30 ) 31 i_ Iotalile dias d_e v_olu_ntanado 30
‘Quamldade de dias de v voluntaraado 30
Valor diario do resSarmmenio - Ri&PEOO
Total do ressarmmento* ~ R$ @0:00“ o
*O) valor mensal é o resultado da cjuc;m;'(;aegegias de trabalho voluntério X RS
20,00

f Nome do Voluntdrio: Maria Michelle Cardoso Ferreira, CPF: 117.628.913-60

= A 14 - " )
Assinatura: X)aq g el Condlens é}ﬁh"fﬁj’?[\

—Ates

1:] 08 iratetiais foram recabidos

Os S foram prostatios
Local: Bom Lugar - MA  Data:15/07/2024. E] o m *

" E-mail: prefeftura. 1 cobon g 0 - site: www.bomlugar.ma.govbr
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CERTIDAO DE NASCIMENTO

MARIA MICHELLE CARDOSO FERREIRA

m R—
1}.? 528 913 60

I » T TR TR ;
029892 01 55 2603 1 00065 131 0067908 12
— DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO - o oy (DA - MES AND
Dﬂczmnzmm po1s )a..r.sz;s i 2
L 18 | 03 2006
mo& NASCIMENTC mmmumne e - o SUETE —
0G: 45 L%m-m

,wun cmouzaec;mmﬁus e ——— L OCAL BF «‘;A:’IME.!«"’O T = T o
| BACABAL -~ MA " liposEITAL VELOSO COSTA - BAIABAL - Peminind
SV A S . O S . ssim g e & —

FILAGAD ———— SRR S S i B
mzo nm nmao !'BBESIRL ; MARIA M C:ORCE;CIB SOUSA CARDOSO

=JOSE ms W‘B}s. kaDLS GR&C.BS ARBUJ'O FERREIRA; MANOEL JOSE CARDOSC: DALGTETA

o eos | NOME € MATRICULA DO) CEMEOG) S

fDATADO RECRSTRO?OKU(TEN.‘:D = e ~N® D& DRV (DECLARAGAT DE NASCIDG VIVO
{TRINTA E UM DE DE DOILE M.EE. E sEYS

-vAVWSIANOTA£b§SAACRESC& — e - e
. Averbagdo de CRE: asonforme disposte DO ut 6" a:agrxfo 3“ da PI‘QVL”')LO vJ’Zﬂ:’ do CNJ

i3 prasents averbacic cadastrzl do nimers> de CPF da registrada no raspectivo termo, como
11'1 6528.913-60 Sslo da fiecalizapho wxmo:amammvmmsme Dov fe. Darwa 1770572022

4

WSS 5 I e = - .
ﬁmonco'és DE cm.usmc — i
: DOCUME ’\i\‘ ot LA PR )
H RE &
i R
N R at 1‘

O rorteGuo da cartiddc ¢ verdageso. Liou fe.

CARTERIO #17 SE BACABRAL

LEANDRG MARCUS BRANDA N Tep BACABAL . 17 de masio da 2023
RLA - P ay ;

carto [ &2, o g £ i

‘ar o

Lié\a..(mk., - WAYARA WALERIA ROCHA MACEDD

Tel. 99 &k .; fi- Escrevenie &Lwrtzzdow,

Poder Judi fario - T.
Selo de Fiscailzacdo £
CEH*}DQMGZPBKBBPCLSVP!-WW
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POLEGAR SIRLITO




e A AL - - i e
mﬂb. FEDERATIVA PO BRAS MARIA DA UOZA:W&O-WO $OUSA CARDOSO

REPUBL
ANTONIO ELIMAR ARAUJO FERREIRA

JUSTICA £l TORAL
TITULO ELEITORAL

Al

[ QR T L) o O

~NOME DO ELEITOR ~— - o _ f
| MARIA MICHELLE GARDOSO FERREIRA ; HBLAIPYMVYIV.JL mz_
RS RE AL 1+ FONA

cwmwmwae_*wmﬂ cwm

/L,

L DATA DE NABC

{ it m.,.ow..uﬁom

BALNICITIO ( UF - T s DA TA DI R i 1.
m:ui _.:Q.Pm i §> | 09/08/2023 1 Tiluke Eleitor 045 10 20 de
o ST JwoB 205 SacAn biomelncd




R

Transferéncia entre contas diversas

G3381715086304411
17/07/2024 15:33:58

Debitado

Nome PMBL - MDE -
Agéncia 528-2

Conla 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 17/07/202415:33:32

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacao efetuada com sucesso.

17107/202415:33.58

Transacao efetuada com sucesso por: JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



(UIDANDD DA GENTE

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

CLASSIFICACAD ORCAMENTARIA
ORGAD v 5 3 5.0 5 5 5. i 5 & i 9.5 4 02 Poder Executivo .
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servigos de pessoa T1sica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHO
NOTA DE ENPENHO K° 15070001 VALOR DO EMPENHO.. RS 28,800,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO ENPENKO... 15/07/2024 MODALIDADE........ ordindrio

SALDO ANTERIOR.... RS 10.200,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 3.600,00

LIQUIDACADO
S%HE PAGAMENTO ATUAL  NOTA FISCAL

DATA NOTA
900,00

)
15/07/2024 150

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

E % BU;DA;AG VA

I L0
000! 2

MAGNO UCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia )] )
constante na presente nota f7;7 2%

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 17070015, de 17/07/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF LDk
T — 19.884-5 (W0f) -7 600,00
WZerz;

AUTERLT ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

Recebi(eros) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reafs ) referente a APOLO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MURICIPIO D
BON LUGAR-NA. ( PCTO REF, & APOIO FINANCEIRQ A EDUCADCRES DESTE WUNICIPIO DE BOM LUGAR-MA. |

Bom Lugar, 17 de Julho de 2024

RESTNARUTE wow a s moew v 5 o momimn » momomn v o o sk § 5 5 W00 65 % W6 ¥ 8 & Bl 4 & 0 miws @ »
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endere%o.. 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

FORMULARIO DE PAGAMENTO ACOMO APOIO FINANCEIRO

PARA EDUCADOR

ANEXO |

1. DADOS CADASTRAIS DO BENEFICIARIO

Nome do beneficiario: Francisca da Conceicéo Lima

Matricula
Data Nascimento: 10/05/2005

do beneficiario ou RG:

RG: 069098622019-0
SSP/MA

Endereco: Povoado Olho d’Agua dos Mirandas

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

Telefone: 99 98526 4289 E-mail:

franciscadaconceicaolimal@gamail.com

Fungao: Monitora escolar

Atividade: Ministra aula de Periodo vigéncia: 15/06/24 a
reforco escolar na area de 15/07/2024
Lingua Portuguesa.

de

Assinatura:
(’\.\: Sy (J(_

(o AT

C‘/‘_-) B o

2. ESPECIFICAGAO

—

Pagamento referente ao (més/ano): 15/06/24 a 15/07/2024

r(OBS: Participante, informar més/ano da sua solicitagdo.
Apos preenchimento devido, apagar essa instrucao)

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 realizagao das atividades desempenhadas.

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

b s R AT 2 10 MDA i BT 3 i 35l

~ Observagoes:

° Este documento devera 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
(ndo pode ser conta conjunta).
. Além do Formulario, o processo devera compreender os seguintes documentos:

1. Documento de encaminhamento contendo: nome do beneficiario, critérios ou
edital de selecéo, 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: municipiobomlugar@gmail.com - site: bomiugar.ma.gov.br



ESTADO DO MARANHAO

-y PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
gy o 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 ¢ alimentagio, utilizados
- para 30 dias, no periodo de 15 de junho a 15 de julho, 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 trabathados

12.3-4:5'_"_6'17
—< T 9 | 1w |1 | 12 13 14
5 1% | 17 | 1’8 | 19 20 21
— T 3 | 2% | 25 | 2 v 28
9 30 31 "Tdtéldégigst_ié'ft_il‘_@t_hf@d(_s:‘. 30
Quantidade de dias de voluntariado 30 I
oTor dikric doressarcimente | RS20,00
Towl do ressarcimento* | R$600.00 ]
*() valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

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

Assinatura: oo o0 S C ihen Comnloseis s e
Atestio
] 0Os materiais foram recebidos
Local: Bom Lugar—MA  Data: 15/07/2024. [ Os Servigos foram prestados

B0 As despegag foram realizadas
Em’ [9PI=

Magyfo Lucas de Sousa Silva
Matricula n® 2086-2

o a_mag};re}gnum 3 - site: www.bomlugarma.govbr



” "' JUSTICA ELEITORAL
v TiTULO ELEITORAL

“zo:m DO ELEITOR
FRANCISCA DA CONCEICAO LIMA

\DATA DE NASCIMENTO nu._ﬁ.)O ZONA mmnho
g | | 10/05/2005 ,,hwnua:ﬂ:u 066 : 0312 _
., DATA DE EMISSAO
22/03/2024

MUNICIPIO / UF
To_s LUGAR / MA
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO
FRANCISCA DA CONCEICAO LIMA

CPF
[-633232.503-39

MATRICULA
067553 01 55 2005 1 00006 187 0003373 50
— DATA DE NASCIMENTO (POR EXTENSO) DIA MES ANO
DEZ DE MAIOQ DE DOIS MIL E CINCO I— 10 —I l_ 05 —I rms
HORA DE NASCIMENTO NATURALIDADE
I_ 15:40 j I_NOVO REPARTIMENTO/PA |
‘ — MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGAQ LOCAL. MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UF SEXO
' NOVO REPARTIMENTO/PA _J HOSPITAL MUNICIPAL SAO FRANCISCO, FEMININO
1 NOVO REPARTIMENTO/PA
3 — FILIAGAO ,

ANTONIA AURILENE DA CONCEICAO LIMA, NATURAL DE LAGO DA PEDRA/MA, RESIDENTE EM AV. PRINCIPAL, VILA
1 TUCURUI, NOVO REPARTIMENTO/PA.

— AVOS
AVOS MATERNOS: RAIMUNDO PEREIRA DE LIMA E FRANCISCA MARIA DA CONCEIQAO LIMA
— GEMEOS NOME E MATRICULA DOS GEMEOS
NAO |
DATA DO REGISTRO (POR EXTENSO) NUMERO DA DNV/DECLARAGAO DE NASCIDO VIVO
VINTE E SEIS DE JULHO DE DOIS MIL E CINCO | I—NAO INFORMADO j

AVERBAGOES / ANOTAGOES A ACRESCER
r“ PRESENTE CERTIDAO ENVOLVE ELEMENTOS DE AVERBAGAO A MARGEM DO TERMO. (SELO DE FISCALIZAGAQ N° 002117437A)

ANOTAGOES DE CADASTRO

SEM INFORMAGOES.
Certifico que, em data de 15 de Julho de 2024, foi materializada esta certidao enviada pela Central de Informagdes do Registro Civil,
sendo a autenticidade de sua assinatura digital padrao ICP-Brasil por mim conferida.

Certiddo lavrada por FERNANDA BRAUM AGRIZI - Escrevente do Registro Civil das Pessoas Naturais de Novo Repartimento , o(a) qual
assinou eletronicamente aos 09 de Julho de 2024, nos termos do Provimento n® 46/2015 do Conselho Nacional de Justica.

Oficial de Registro Civil das Pessoas Naturais (o] Conio@g? 25 Certidéo & verdadeiro. Dou Fé,
Novo Repartimento - PA V e } a ﬂm&ﬂé% e e, o o
NATIANE SANTOS SOARES - Oficial 1/ - Sntoa '&'fﬁm VIR C A
Rua Rio Araguaia, 02 - Parque Marajo - CEP: 68473-000 Lago da Ped! 3
E-mail: cartoriorepartimento@hotmail.com DIOGO EMANUEL DE SOUZA SALES - Oficial
Tel: (94) 37851323 Valor recebido pela certidao eletrnica: R$ 170,55

Valor recebido pela materializagdo: R$ 74,53

Poder Judicidrio TIMA
Selo Digital: CERTID030833KAPSXW39HBOKGP12
Poder Judicigrio - TIMA. Selo:

CERTID030833KAPSXW39HBOKGP12, 15/07/2024
1 11:11:55, Ato: 14.5.1, Parte(s): FRANCISCA DA

f CONCEIGAQ LIMA, Total R$ 48,61 Emol R$ 43,80

| FERC R$ 1,31 FADEP RS 1,75 FEMP R§ 1,75

Consulte em hitps:/iselo.tjma.jus.br
Valide esle QRCode com o App SAUIN

£ BA 023950930 BRP

Rogisadorss ida Braxil

LA FTIAFT AV VIAL VIAZVAT

PES BOAS NATURAS

PENBRASILI

ARSOCAGAD NACIONAL DOS. REGISTRADORER D

f
AR

y




Meu Perfil

Francisca
Ag. 1087-1- Cc. 56363-3

Visto em 15/07/24 as 13:15
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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 suds atribuicoes legais,

confere o presente certificado de conclusdo de Ensino Fundamental a
r\cha\_\gr LC\Q( Coomr @mﬂbu@ Lo

filho de Koo o X == " X o

e de__ /" on diriloms ol Comleirzizo Leme.

Nascido em__J0 v\ 05 2005 no municipio de_/\/g1s mm%\&w

Estado do __ PN

Bom Lugar - MA_03 de

qk s de 2043
e |

(e

¥ I A

T

Diretor(a) do Estabelecimento
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DO MARANHAO
...A‘.mu ER w.,@._.\ N Unidade da Federacio
4\\ /A/w., CENTRO DE ENSINO FREI GODOFREDO BAUERDICK
ll...._v_ mwnnw‘.mw»..mﬂv, ,m,”.. Nome do Estabelecimento de Ensino
M./ u.“r...w_k_ Avenida Anténio Balé, 310, Bairro Cajueiro, Lago da Pedra - MA.
o I Enderego Completo .
. SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO

Nome da Entidade Mantenedora

Certificado

FRANCISCA DA CONCEICAO LIMA
Nome da Aluna

Filha de Antonia Aurilene da Conceicdo Lima, nascida aos 10 de maio de 2005, no municipio de Novo
Repartimento — PA, portadora da cédula do RG. n° 069098622019-0 SSP — MA, a mesma concluiu em
09 de janeiro de 2024, no turno vespertino o Ensino Médio Educagdo Geral, conforme a Lei 9394/1996 e
Resolucdo n° 13/2019 do Conselho Estadual de Educa¢ao — CEE/MA.

Reconhecimento

Lago da Pedra — MA, 12 de janeiro de 2024

.“,,,_,.... AR AAL St ...1..r iy T PWAW
GESTOR(A) SECRETARIA
aceise ..“‘:,.,,M. g i L ite TITULAR ta:.....,‘.;.,..:.mm. .um, . ETERHO

a
11.203-04




DISCIPLINAS E CARGAS HORARIAS | TOTAL .
CURSO: EDUCACAO GERAL DE Ensino Fundamental — 2020 —
HORAS CURSO ANTERIOR E ANO DE CONCLUSAO:
Estado do Maranhdo
ARTE 200 Unidade Escolar Manoel Campos Sousa Centro de Ensino Frei Godofredo Bauerdick
BIOLOGIA 280 ESTABELECIMENTO: Lago da Pedra - MA
EDUCACAO FiSICA 200 Reconhecido pela Resolugdo n” 13/2019 - CEE.
ESPANHOL 2 ESTADO DO MARANHAO
m.meOmOm.g 160 Bom Lugar — MA Centro de Ensino Frei Godofredo Bauerdick
FISICA 280 LOCALIDADE E UNIDADE DA FEDERACAO Reconhecido pela Resolugéo n° 13/2019 - CEE
GEOGRAFIA 240 Certificado Registro sob n” (811
HISTORIA 240 Liveo__ 04 ___ Fls_ d2
MATEMATICA 480 OUTRAS HABILITACOES Bm__ 07 [ o [/ £029
LINGUA PORTUGUESA/PROD. TEXTUAL 120 shhoiilc Nosping ol
LINGUA PORTUGUESA/LITERATURA 480 Ay GOBLOEAR) ;1 pjts
QuiMicA 320 CHE: 3261152353
SOCIOLOGIA ) 200 Mo 19754001
Documento isento de autenticacéo
pelo sistema educacional com base na
Resolucdo n° 13/2019 —- CEE/MA.
ORGAO DE FISCALIZACAO
PROFISSIONAL
OBSERVACAO:
A referida aluna concluiu a 3"
gérie do ensino médio no ano
letivo de 2023.
Total Geral do Curso: 3400 |




Transferéncia entre contas diversas

(G3381715086304411
17/07/2024 15:31:43

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome FRANCISCA CONCEICAO LIMA
Agéncia 1087-1

Conta corrente 56363-3

Valor 600,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 17/107/202415:31:20

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso

17/07/202415:31:43

Transacdo efetuada com sucesso por: JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



(UIDANDO DA GENTE

3 ORDEM DE PAGTO
Maranhdao . |
Governo Municipal de_Bom Lugar _
Manutencdao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA
ORGAD . . vt evvie e rinnnnnnss 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 gessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fTisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHO
NOTA E EMPENHO K° 15070001 VALOR DO EMPENHD... RS 28.800,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicdve] -
DATA DO EMPENHO... 15/07/2024 MODALIDADE........ ordinaris
SALDO ANTERIGR.... RS 10.200,00 VALOR PAGD........ RS 600,00 SALDO DO EMPENKO.. RS 9.600,00
_ LIQUIDACADO
DATA KCTA DE LISU;DA;AO VA ACAMENTO ATUAL HOTA FISCAL
15/07/202 15070001 : 500,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO JLUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia VY
constante na presente nota f/2g3522y¢

CRISTINA VIEIRA Df SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 17070024, de 17/07/2024

BANCO/FONTE (HEQ/REF VALOR
BB s e 36,8845 (o) __ 00,00

>

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO
Recebi(emos) a quantia de RS 600,00 ( Seiscentos Reais ) refarente a APOLO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE

y

BOK LUGAR-NA, ( PGTO REF. A APOID FINANCZIRO A EDUCADCRES DESTE MUNICIPIO DT BOM LUGAR-HA. )
Bom Lugar, 17 de Julho de 2024

RESSTNAEUTE & o 3 wonm oo wrem s a5 000 & x5 S5 0 § 5 e & 5 BIEE 5 1 6 WE 245 SRS 533
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

g e s Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

~ Recebidaentida de Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos |

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

'RECIBO

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentagdo, utilizados
- para 30 dias, no periodo de 15 de junho a 15 de julho, 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 _trﬁab@agosr

1

20,00

2 3 4 5 | 6 | 71
9 10 1 1213 14
6 17 18 19 20 21
23 | 24 |25 | 26 | 21 | 28

30 31 Total de dias de voluntariado 30
rQﬁ_alntfdédeideiciias de voluntariado 30 |
;Vzﬁoaia;i(; doressarcimento ~ R$20,00 |
Total do ressarcimento* - - 7R$600',06 -

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

Assinatura: ‘gﬂw\tnx ‘TJ&}&SLL dk A.%\' )\QLQ/

Local: Bom Lugar - MA

Data:15/07/2024.

Atestio

[ 0s materiais foram recebidos
1 os Servigog foram prestados

foram realizadas
/ .

~fucas de Sousa Silva

Ciatrigula n® 2086-2

E-mall: ;:réfeitura.

10 - site: www.boml

ugarmagovbr



COMPROVANTE DE VOTAGAQ
ELEICOES GERAIS 2022 - 2° TURNO COMPROVANTE DE cgrnwc
DATA: 30/10/2022 ELEIGOES GERAIS 2022 - 1° TURNO

: DATA: 02/10/2022
QRQUILEIA CASTA DE AZEVEDD ORQUILEIA COSTA DE AZEVEDO

Inacricdo: 0432 6673 1180 ;
" MA Zona: 0 Ao 014 Inscrigio; 0432 6673 1180
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Transferéncia entre contas diversas

(53381715086304411
17/07/2024 15:30:08

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
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagdo efetuada com sucesso.

17/07/1202415:28:09
17/07/202415:30:08

Transagao 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

CLASSIFICAGCAD ORCAMENTARTIA
R0 Ty om0 2 e 1 4 o0 1 3 ) 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 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHOQ
NOTA DE EMPENHO N° 15070001 VALOR DO EMPENKO.. RS 28.800,00 TIPD DE LICITACAC. ndo aplicdvel -
DATA DO ENPENKO. .. 15/07/2014 HODALIDADE. ....... ordindris
SALDO ANTERIOR.... RS 10.200,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 9.607,00

UIDACADO
PAGANENTO KTUAL — HOTA FISCAL

300,00

DATA NUABEH%LM@
15/07/204 15070001

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNODKbEAS DE SOUSA SILVA
LTQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia

constante na presente nota ézéééé%¢7

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 17070032, de 17/07/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
Bosussmmame 3.884-5 (MoE) ) 7 800,00

-

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Recebi(eros) a quantia de RS 800,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOLO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOIO FINANCEIRO A EDUCADCRES DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-HA, )

Bom Lugar, 17 de Julho de 2024

ASSTNMALUIE vttt v vttt e ettt e ettt et nan e e
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



f o ESTADO DO MARANHAOQO
'\ 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 € alimentacdo, utilizados

para 30 dias, no periodo de 15 de junho a 15 de julho, para desempenho de atividades como voluntario
na entidade Unidade Escolar Carlos Dias Sardinha, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de Adesdo i

| assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados.

| 1 | 2 | 3 4 | s | 6 | 7
; | e S S : = i i e
| 8 | 9 | 10 | 1 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 | 23 | 24 [ 25 | 26 | 27 | 28
.29 30 31 Total de dias de voluntariado 30
Quantidade de dias de voluntariade 30
Valor diario do ressarcimento R$20,00
5 'Total do ressarcimento* 5 R$ 600,00 5
*() valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntario X' RS
20,00

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

| i Q / A f = ] = X 73
| Assinatura: ‘a/'mx,,[gt . )u;/;{“,m t A { L SCNAS YT

Atesto

[_] Os materiais foram recebidos
| Local: Bom Lugar - MA  Data:15/07/2024. [ Os Servigge fgram prestados

E-mail: prefeitura. - site: www.bomlugarma.gov.br
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ESTF\D{_) DO MAR}J.\THAO
COMARCA DE BACABAL

CERTIDAO DE NASCIMENTO N/

Certifico que as fis 142, 508 o mumero 28866 do fivro numere 25
de assentamentos de nascimentos esid registrado o de:

PAMEIA SOFHIA SILVA SANTANA .

do sexo femininc, cor parda nascida no Hospital Veloso Costa na cidade Jde
~— Bacabal — MA no dia nove de dezembro de dois mil guairo
(09/12/2004) &5 14k

O (A} registrado (a) ¢ filho (a) de:
ANTONIO ¢ FCERO MARTINS DE SANTANA.
wes b0 uzfx.af-—- H f

Avoy paternos: :mzéo %‘fﬁ?’g}!ﬁ,’x .:zmzmm

Avis maternos:  Valdir Ferreira Silva.
" ' . Alice de Sossa Silva.,

Foi declarante: 0 PAL

Serviram de testemunhas as constantes do termo.
Observagdo. Registro bvrado em dala abaixo,

¥ raﬁmia é vera’iade ¢ ai'm' .

Bacabal - M4, 15.de ﬁvmnm de "‘{106

v’g # rwu{:.ﬁm ';.»3{\.‘ )vmfv’v
B or 0 vl v

CPF. 31486 347
mm




Transferéncia entre contas diversas

(G3381715086304411
17/07/2024 15:27:21

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
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

17/07/202415:26:53
17/07/202415:27:21

Transagéo efetuada com sucesso por: JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDD DA GENTE

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

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
OREAD: s ¢ 5 5 mwu v 9 e 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORTA 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. - Educac¢ado
DADOS DO EMPENHOQ = |
NOTA DE EMPENHO K 15070001 VALOR DO EMPENHO.. RS 28.800,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicve] -
DATA DO ENPENHO... 15/07/2024 HODALIDADE........ ordinria
SALDO ANTERIOR.... RS 10.200,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENKO.. RS 9.600,00
_ LIQUIDACAD
DATA NCTA DE LIQUIDACAO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL HOTA FISCAL
15/07/2024 15070001 28.800,00 ' 500,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

MAGNODyUCAs DE SOUSA SILVA
LTQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia

(/Y
y, oy
constante na presente nota (éig@ZQQy/

CRISTINA VIEIRA BE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 17070030, de 17/07/2024
BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
] / 00,0

BB 39.884-5 (WE) / 500,00
‘%23
AUTERLI ARAUJO SILVA

SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Recebi(emos) a quantia de RS 600,00 ( Seiscentos Reafs ) referente a APOI0 FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA, ( PGTO REF. A APOI0 FINANCZIRO A EDUCADCRES DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 17 de Julho de 2024

AEETTATOPE o o oimm w50 st 6555700606 55 W05 § 3 5 9% 5 8 § SEWIN 8 B W 0 04 2 BB £ 3 8
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO

i PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
e gmme- s Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

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

RECIBO

Recebidaentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importincia de R$ 600,00 (Seiscentos
|

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentagéo, utilizados
para 30 dias, no periodo de 15 de junho a 15 de julho, 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 trabalha_d_{_)s

L2 3 | 4 | s | 6 | 71 |
8 o 10 | 11 1213 14
15 %6 17 18 19 20 21
2 | 23 24 | 25 26 27 - 28
29 30 3l Totaldedias devoluntariado 30
‘Quantidade de dias de voluntariado | ” 30 |
‘Valor diario do ressarcimento o 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 Voluntario: Pryscylla Gomes Bezerra. CPF: 619.513.833-97

)
Assinatura:“l/\:%a% f%’m,b) JB@'W» Lﬂ_é}”’mﬁ.

Atesio
(] Os materiais foram recebidos

Local: Bom Lugar - MA  Data:15/07/2024. - (] Os Servig6p foram prestados
s foram re_alizadas

| 004

Magb Lucas de Sousa Silva

Matricula n® 20§§-2

_-site: www.bomlugarma.govbr

 E-mail: prefeitura. 0o
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL PAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE CASAMENTO

FED

m : o T 619.513.833-97

N R A it s -
o ; MATRICULA:

A 157685 01 55 2019 2 00001 051 0000102 28
LT e e MRS somplatos da soltalrs, datas @ focaiz de nascimanto, saclomalidades o fillagde dos conjuyes —
{JOSE AILTON DE ALENCAR LIMA, sclteire, brasileirc, nascido em BACABAL-MA a 20 de julho de
"‘\31998 iavrader, filho de JOSE AIRTON DOS SANTOS LIMA e MARIA CICERA LEITE DE ALENCAR;

DX |PRYSCYLLA GOMES BEZERRA, solteira, brasileira, nascida em BACABAL-MA & 16 de ocutubro ds
‘ 2002, lavradora, filha de NALDO DE ASSIS BEZERRA e PATRICIA MELO GOMES BEZERRA

< :

X |

e wl

NS (—DATA DO REGISTRO DO CASAMENTO POR EXTENSO R y DA MBS AN
\\ww}lana de feverairo de dols mil ¢ Sezenove IR 1 I a2 201

"REGIME DE BENS DO CASAMENTO

L “ e "
}m{ =
|
S PRYSCYLLA GOMES BEZERRA ALENCAR
A‘ﬂ.ﬁs&:ﬁﬂ.’mm&i AACIESCE& it e
-:"'--..._‘_!
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sy
/*)w‘./ i
o
g
i ?3
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FRLSAPLRTE e ey e
A Ae SAUDES _ o - N i
A 0536002020149 17082014 SSP/MA
-0 —e=- - - o
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i 075288151104 660174 BOM LHUCAR MA 55704000 ¥
T TORAL - - 3 o- 63704000
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/ &ﬁ}:‘ﬁﬁméara 0B BOM an O Lﬂmwﬁﬂ}w&whm«ave TyerGatiens. | G
il j_}-fu,&cxha Barbosa Bonifacio, Bem Lugaxr, 08 de faversire dm 2019,
L i
iy 8 ~fRegistzadora. ; 7
y fraua Mancel Severo, s/n Centro TN i
|47 bomlugarcartoriofgmail . com
= Bom Lugar - Ma b~ Ramielly Sitvs Lima

~Pel. 9% :a"s-gpfw, Escrevents Autorizadois)

| 619.564.763-26
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Transferéncia entre contas diversas

G3381715086304411
17/07/2024 15:25:50

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

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 17/07/202415:25:18

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

17/07/1202415:25:50

Transagdo efeluada com Sucesso por. JEB6462

2 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDD DA GENTE

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

CLASSIFICAGAD ORCAMENTARTIA
ORGEO & ;5 5w ¢ 1 5 wuwvg o 5 3 5w 5 8 wogs & 02 Poder Executivo .
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e_Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutengdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORTA 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 .
KOTA DE EMPENHO N° 15070001 VALOR DO EMPENRO. . RS 28.800,00 TIPO OE LICITACAC. nao apiicavel -
DATA DO EMPENKO... 15/07/2004 MODALIDADE.. ..... ordinariy
SALDO ANTERIGR.... RS 10.200,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 9.600,00
_ LIQUIDACAD
DATA NOTA DE LISU;DA;AO VALOR DA NF GAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
15/07/2024 15070001 28.800,00 500,00

Atestamos o recebhimento

dos produtos / servigos
MAGNO §6€A5 DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

—

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

PAGUE-SE a importancia i
constante na presente nota ;/éngﬁég%y
f

ORDEM DE PAGAMENTO N° 17070025, de 17/07/2024
BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
39.88 B0

AUTERLT ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

Recebi(enos) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOI0 FINANCEIRD A EDUCADORES DESTE MUKICIPI) D
BON LUGAR-NA, ( PGTO REF, & APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 17 de Julho de 2024

NEST PIBTUTER cn o v 2 ancm o o wiinie s o omimims = o Aoscs & 3% midon, 62 5 o0 £5 5 5505 85 5 60 o ¥
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

¢

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 importdncia de R$ 600,00 (Seiscentos

reals) referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagio, utilizados

para 30 dias, no periodo de 15 de junho a 15 de julho, para desempenho de atividades como voluntario
' na entidade Unidade Escolar José Monteiro Miranda, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de Adesdo
| assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 2 3 4 5 6 T
-8 9 T 10 'm0 1213 14
15 16 | 17 18 19 20 21
— 2 | 23 | 24 |25 | 26 |27 128
59 T :i)i | _3_! _; Iotal dg _dlas dgvoilunitanado 30
Quantidade de dias de voluntariado 30
Valor diario do ressarcimento . R$20, 00
'Total do ressarcimento* L RS _609,02 o
*() valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntario X RS
20,00
Nome do Voluntario: Ricardo Sousa ¢ Sousa. CPF: 634.041.673-09
’ ) ~ -
Assinatura:__r, -~ % l N 1 e > IS & P €
Atesto
[ 0s materiais foram recebidos
Local: Bom Lugar - MA  Data:15/07/2024. [2] Os Senvigos foram prestados
£ Asdespe foram realizadas
Em AR A4 I&A‘,&_"f""
Magpp Lucas de Sousa Siva |
Matricula n® 20¢ ‘

a E-méii pr—efe&ura.“ﬁ cip miug: smail.cor élié WWW bomlugar ma EOV bl’
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L Goverso

o

Transferéncia entre contas diversas

(3381715086304411
17/07/2024 15:24:11

Debitado

Nome PMBL - MDE ’
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome RICARDO SOUSA SQUSA

Agéncia 1316-1

Conta corrente 19177-9

Valor 600,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 17107/202415:23:37

JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacéo efetuada com sucesso

17107/202415:24:11

Transagio efetuada com sucesso por: JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDD DA GENTE

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

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
ORGAO: & 5 5w 5 6 1 w0 5§ G § 8 AUNE § 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e_Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 Outros servicos de pessoa Tisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHOQ
NOTA DE EMPENHO N° 15070001 VALOR DO EWPENHO.. RS 28.800,00 TIPQ O LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENKO... 15/07/2004 MODALIDADE........ ordinariy
SALDO ANTERICR.... RS 10.200,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO ENPENHO.. RS 9.607,00
_ LIQUIDACADOD
DATA NCTA DE LIQUIDACAQ VALOR DA NF PLGAMENTO ATUAL ROTA FISCAL
15/07/2024 15070001 28.800,00 500,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia 7y
constante na presente nota zéﬂgzﬁgyﬁ

CRISTINA VIEIRA DE/SOUSA MTRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAQ

ORDEM DE PAGAMENTO N° 17070026, de 17/07/2024
BANCO/FONTE CHEQ/REF VSL

1 T 19.884-5 (W) <2£Z§§§§7MI

0
0

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Recebi(eros) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO U

BON LUGAR-NA, ( PGTO REF. A APOI0 FIVANCEIRO A EDUCADCRES DESTE WUNICIPIO DE BOM LUGAR-HA. )
Bom Lugar, 17 de Julho de 2024

ASSTIMATUIA & v ot vttt e e ee ee e ee e ne e ianenanseannanenns
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
ey g we - 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 ¢ alimentacao, utilizados
‘ para 30 dias, no periodo de 15 de junho a 15 de julho, 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 tra}lail@os

1 | 2 3 | 4 | 5 | 6 | 7

% 9 [ 10 u 12 13 | 14

s 6 w18 1920 2
T 22 | 23 | 24 REREEEEEL 28|
_*29__:3_0_ ~ 31 | Total de dias de voluntariado | 30
| Quantidade dc digs de voluntariado | 30 |
I‘ :{/ao'rairio do ressgramentoj L R$20,00 ‘
i ‘Total do ressarcimento™ ; R$ 600,00
| *() valor mensal é o resultado da qw—anilidacle de dias de trabalho voluntdrio X RS
= 20,00

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

Assinatura: é}) 0m1w\, %dcw ¥4, (,%a. S{pv 5 éZM 7(2/%@

Atesto
[ Os materiais foram recebidos
Local: Bom Lugar e MA Data: } 5/07/2024 [:j OS Senli;os foram prestados

| 5] As despe

-—

foram realizadas

1R

Aicas de Sousa Silva

phoiniela n? 2R
Matricula n® 2086-2

" E-mail: prefeitura. 1 cnobomliga - site: www.bomlugar.ma.govbr
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
JUSTICA ELEITORAL
TITULO ELEITORAL

r NOME DO ELEITOR
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ZONA — rSECAC —
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Transferéncia entre contas diversas

(G3381715086304411
17/07/2024 15:22:32

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome SABRINA S SILVA CARVALHO
Agéncia 5789-4
Conta corrente 7847-6

Valor 600,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEBB4622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

17!07/202415:22:06
17/07/202415:22:32

Transacao efetuada com sucesso por. JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDO DA GENTE

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

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA

ORGAO........... e 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE )
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencdo e 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 fTisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
DADOS DO EMPENHO
NOTA DE EMPENHO N° 15070001 VALOR DO EMPENHO.. RS 28.800,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO ENPENHO... 15/07/2024 HODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERIQR.... R§ 10.200,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 9.607,00
) LIQUIDACAD
DATA NOTA DE LIBUIDAQAO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
15/07/2024 15070001 26.800,00 500,00

Atestamos o recebimento -
dos produtos / servicos

MAGNO LCAS DE SOUSA SILVA
LTQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia T g
constante na presente nota AL loid
_JVé;K!4éQ

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 17070027, de 17/07/2024
BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR

Blhess e pm i 36,884-5 (w0f) 200,00
{fzéiﬁfﬁzsw

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Recebi(enos) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO Df
BOK LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOIO FINANCEIRO A EDUCADCRES DESTE MUNICIPIO DF BO LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 17 de Julho de 2024

RS MBEUPR 5o ¢ g5 s o 59 F68 5 5§ S0 5 55 555 5 K 5 Sumoms » = @ motin = & = S = = & o & o
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



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 R$ 600,00 (Seiscentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados
para 30 dias, no periodo de 15 de junho a 15 de julho, para desempenho de atividades como voluntario

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

. Assinale abaixo com um c1rculo nos dias trabalhados

i 1 2 3 | 4 |3 5 - (1 . 7
| | 8 97 B LO '7”1]7 s 71277 13 e _14_ B
. 15 16 17 18 19 20 21
T 3 24 "'25" 26 | 27 28
: 29 1 30 : 31 'l}tal_de _dlai de_wﬂunlargdo_ 30 |
Quanadaac(iad?as de voluntariado =~ 30
Valor didrio do ressarcimento R_$20 00
| TEI&EOT’ﬁSSETCE‘I&tOI -~ R$600,00
*() valor mensal é o resultado d(rtwaldﬁf;"(}ud& de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

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

= Ve

Assinatura: Y VAL T GAA o e, S ry

T Adeslo
[_j Os nlat riais foram recebidos

Local: Bom Lugar - MA Data:15/07/2024,

 E-mail: prefeitura. -site: www.bomlugarma.govbr
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Transferéncia entre contas diversas

(G3381715086304411
17/07/2024 15:20:14

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
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacao efetuada com sucesso

17/07/1202415:19:48
17/07/202415.20:14

Transagao efeluada com sucesso por: JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDD DA GENTE

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

CLASSIFICAGAD ORCAMENTARTIA
ORGAOD........... R TIY 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencao e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORTIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servigos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHO =
NOTA DE EWPENKO N® 15070001 VALOR DO EMPENKO. . RS 26,800,00 TIPO DE LICITACAO. ndo aplicivel -
DATA DO EWPENHO... 15/07/2024 YODALIDADE. . ...... ordinario
SALDO ANTERTOR.... R$ 10.200,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 3.600,00
, LIQUIDACADO
DATA ROTA DE LI%J;DACAO AGANE KOTA FISCAL
15/07/2024 15070001

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

MAGNO LpCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia A4y
constante na presente nota fﬁ/ﬂMéL%/

=4
CRISTINA VIEI&A/éE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAOQ

ORDEM D E PAGAMENT®O Ne 17070028, de 17/07/2024
BANCO/FONTE CHEQ/REF _VALDR
500,00

T 39, 884-5 (M0f) ;
_ﬁﬂb

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Recebi(enos) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reals ) referente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-KA. ( PGTO REF. A APOIO FINANCEIRO A EDUCADCRES DESTE MUNICIPIO DE BOW LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 17 de Julho de 2024

ASSTNATUTE + e e e e e enes s eeeannnaseesasasessninsessesnnsresnnns
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO

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

RECIBO

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

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

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentagdo, utilizados
- para 30 dias, no periodo de 15 de junho a 15 de julho, para desempenho de atividades como voluntario ’

na entidade Unidade Escolar Sdo Francisco, conforme art. 3°

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

Lei 9.608 e Termo de Adesdo assinado.

1 [ 2 T 3 T 4 ] 6
8 9 10011 1213 14
15 16 17 18 19 200 21
2 | 23 | IR 27 28
29 E _7 i31 : Total dedlasdevoldﬁiarnadoj 30
iQuaintidéEe de dias de voluntariado =~ 30 o
VaEr didrio do_ressgéimgto B R$20 00 |
Total do re ressarc1mento* - R$600 ,00 7

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

20,00

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

Assinatura:"/(”&bg M\Wr\] ,,U,> L,)v\ \A. [ WSy

Local: Bom Lugar—- MA  Data:15/07/2024.

_ Adesio
"] Os materiais foram recebidos
[ l 0358 Servi

BT £s desy

 E-mail: prefeitura. .0
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Transferéncia entre contas diversas

(G3381715086304411
17/07/2024 15:19:07

Debitado

Nome e
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome TALIA RODRIGUES DE LIMA o
Agéncia 2782-0

Conta corrente 25980-2

Valor 600,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 17/07/202415:18:41

JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacao efetuada com sucesso.

17/07/202415:19:07

Transagdo efetuada corm sucesso por. JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDO DA GENTE

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

CLASSIFICAGAO ORCAMENTARIA

ORGAO. ... 0vvnn. T 2 Poder Executivo _

UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0 117 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3. 0 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3 8 outros servicos de pessoa fisica

g

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

) DO EMPENHOQ . |
NOTA DE EMPENKO N® 15070001 VALOR DO ENPENKO. . RS 28.800,00 TIPO DE LICITACAD. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENKO... 15/07/2024 MODALIDADE.. ..... Ordinari

SALD0 ANTERIGR.... R§ 10.200,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 3.600,00

A0
HENTO yu NOTA FISCAL

DATA HOTA DE lIgUIDA;AO VA .
15/ 1507000 500,00

0772024

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO AS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia a9 4/
constante na presente nota l’fk%%é;G/
CRISTINA VIEIRA BE“SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 17070029, de 17/07/2024
BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR

1 36,884-5 (MDE) 200,00
Lz -

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Recebi(enos) a quantia de RS 500,00  Seiscentos Reas ) referente a APOLO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO Dt
BOK LUGAR-WA. ( PGTO REF. A APOIO FINANCEIRO A EDUCADCRES DESTE NUNICIPIO DE BOM LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 17 de Julho de 2024

ASSTNALUPE -+ vvevcvvonrrmssarsossanspassatdonandarssnennses
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

C.N.P.3... 01.611.400/0001-04



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RECIBO
 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 junho a 15 de julho, para desempenho de atividades como voluntario
na entidade Unidade Escolar Vanilda Loiola Rodrigues, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de Adesio

assinado.

- Assinale ab_aixo com um Eir(_:uh) nos dias t_ral)albago_s_

I 2 3 4 1 s [ 6 | 7
~ 8 9 10 um 1z 1314 ‘
~ 1 1 17 18 | 19 2 21
T » T 23 o4 25 2 21 128
© 29 30 31 | Total de dias de voluntariado 30
E)_Q;ingdade_ de"d?aside-v&urita;iaao_ T
| 'Valor didrio do ressarcimento |, R$20,00
1 Total aoifesisa}ci?nentg* RS 60006 -
*0 valor mensal é o resultado da qiua;ﬂ;iadeide dias de trabalho voluntario X RS
20,00

'Nome do Voluntirio: Vinicius Sousa Gomes. CPF: 085.316.833-43

~.

: vy . -~ 2 .
Assinatura: AL LD Sy A (W O

Local: Bom Lugar— MA  Data:15/07/2024.

' E-ma_ilzpréfeiiura. f bon igar @ - site: www.bomlugar.ma.gov.br
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Transferéncia entre contas diversas

G3381715086304411
17/07/2024 15:17:57

Debitado

Nome PMBL - MDE o
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 17/07/202415:17:37

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagdo efetuada com sucesso.

17/07/202415:17.57

Transacdo efeluada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDD DA GENTE

) ORDEM DE PAGTO
Maranhao . |

Governo Municipal de_Bom Lugar .

Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAO ORCAMENTARTIA
ORGAO. . ... . vt o gy = i § B 3 S 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 i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS D O EMPENHO |
NOTA DE EMPENHO K° 15070001 VALOR DO ENPENKO.. RS 28,800,00 TIPO D LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENHO... 15/07/2024 NODALIDADE........ ordinaro
SALDO ANTERIOR.... RS 10.200,00 VALOR PAGD. ... ... RS 600,00 SALDO DO EMPENHO. . RS 9.600,00
_ LIQUIDACADO
DATA NOTA DE LIQUIDACA VALOR DA NF ~RAGAMENTO ATUAL HOTA FISCAL
15/07/2024 15070001 24.800,00 500,00

Atestamos o recebimento

dos produtos / servicos ]

MAGNOCUCAS DE SOUSA SILVA
LTIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia q /f
constante na presente nota é?@kzgdu

CRISTINA VIEIEA SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 17070003, de 17/07/2024
BANCO/FONTE CHEQ/REF YALOR

BBuveererenn, 3.884-5 (E) 500,00
W e

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACGCAD

Recebi(enos) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOLO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
RON LUGAR-NA, ( PGTO REF. A APOIO EINANCEIRO A EDUCADCRES DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-MA. )

Bom Lugar, 17 de Julho de 2024

KSETRATURE + o oneon s &0 4 b e & 5 s woms o« > wimie o m momini o § 3 0 B0 E 3 3 900§ 0 3
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAQO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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 ¢ alimentagio, utilizados
para 30 dias, no periodo de 15 de junho a 15 de julho, para desempenho de atividades como voluntario
na entidade Unidade Escolar Carlos Dias Sardinha, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo de Adesio
assinado.

|
1 Assinale abaixo com um circulo nos dias _traba]hados
i

! 2 | 3 4 s | 6 | 71 ]
S8 9 10 12 1314
5 16 17 18 19 20 | 2
RN A
|29 30 | 31 Total de dias de voluntariado 30
i?uantldad:a de dias de voluntariado | 30 ) .
| Valor diario do ressarcimento R$20,00 |
| “Total do ressarcimento* Il R$ 600,00 |
%0 valor mensal ¢ o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

Nome do Voluntario: [vone Costa Lima Oliveira. CPF: 025.491.633-38

Fean t

2 ] 3 ;
. i /) T rnj
Assinatura:__ Vo) \'«F:’XXLT swnap (Ulewuin

Atesio
1 Os materiais foram recebidos

Local: Bom Lugar - MA  Data:15/07/2024. [] 0s Serviggsforam prestados
o5ag foram realizadas

M35 Lucas de Sousa Silva

atricula n® 2086-2

 E-mail: prefeitura.

- site:-'v;f-\:\}\._s}.bomlugah;ﬁ‘a.éov.br



: REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
" REGISTRO CIVIL DAS PESSGAS NATURAIS

CERTIDAO de CASAMENTO

Momes:
HOME —— :
E THIAGO ALVES DE OLIVEIRA
_r—&ﬂﬂ!
% IVONE COSTA LIMA OLIVEIRA
Matricuia:

Q30833 01 55 2022 2 DOOS2Z 294 DOOS5E3 44

r HOME COMPLETO D¥ SOLTEIRD, KACIONALIDADE, HATURALIDARE, DATA DE NASCIMENTD, £ FRIAAD BOS CORMGUES, e
" | THIAGO ALVES DE OLIVEIRA , nalural de Sacramento/MG, brasieiro, nastide am dois de mergo de i noves
i e citants ¢ sete, {02/03/1987), Filho(a} de J0AQ DE OLIVEIRA , HILDA AVES RODRIGUES .
: IWONE COSIA LIMA, natural de Lago Do Jurco/Ma, Brasieira, nascida em virte de setembro de mil hoveeenios e
citenta e trés, (20/08/ 1983}, Finola) de JOSE RIBAMAR RODRIGUES UMA MARIA MADALENA DA COSTA LIMA .

: TR b T WG el BisR X7 EMSLY
o ; | nove de semembro de dois it & vinte & dois

T REGTME DE BEWS DO CRBAMENT —n oo e
| COMUNHAQ PARCIAL DE BENS

10 Conjuge: THIAGO ALVES DE QUVEIRA , M8 houve alteratdo;
20 Comjuge: IVONE COSTA LIMA OLIVEIRA |

RRGTACHES OF CADASTRG : i e
e BAGHET . WS, S BN BAekE o AT

=
R A |
S e
. i L s

o S R A B A R W R P 9 s S

IEPTTee e seeeeT R PRSP PT D EE B PR B L bbb e

e
e

Grupe sanguinec

4 5 o I
SERVENTIA EXTRAJUDICIAL DO 2° OFICIG DE LAGO DA PEDRA/HA 5 0 conteddn gy certidic & vu{trd&éﬂm‘%w Fé
BIOGE EMANUEL DE SOUZA SALES ! Lago B2 Puadre/Ba, 09 de get amiro G 2934

Rua Corunel Pedre Boges, N* 354-8, Certru ; i
Lago Da Pedra/MA i g i W
Talofona: (99) 9§495-5858. } 3 ’

1
LUAN VIEIRA BANDEIR

E-masih: «mmmmam )
TR TABELIAD F REGISTRADDR SUBETITLTS

i A0 ALVES DL
GLAEERA | THORE CDETL LIRA
el R€-44, 1T TGl R0 T 00 FRES

©REGAe FRIER R§ 155 FEME L ;

A Laomute er E i
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— AVERBALDES [ ANOTACDES & AIRESTER ——— . e
t
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tm, SCIPLINAS E CARGAS HORARIAS N TOTAL 4 ¢ . "
CURSO DE | Pryuens Sony fray v ]
_| _HORAS | C._x 50 >z.2“_u__ RE ANO ?, con :u?o

LINGUA PORTUGUESA - e S oo ; ’
LINGUA ESTRANGEIRA MODERNA :zhurmm; a2 mnEE CEGIMENTO ¢
HISTORIA 24
Omoom\/—nﬂ} ..UX.&». m\r%ﬂ-‘:‘r :..._ m\r\x e IR L LE) el IEL
MATEMATICA 40 | OCALIDADE E UNIDADE DA FEDERAGAO
QUIMICA 24n
FISICA 240
BIOLOGIA 24/, | OUTRAS HABILITACOES
FILOSOFIA 200
SOCIOLOGIA )
ARTE {ef
EDUCACAO FISICA 240 =
.,r\.n::w.xnw \H_.u i \,_.Q\\,“..\“.,.; e 3 Bt - /J

. ,ny ﬁ?m.»ﬁ.u%!w..w\;ﬁm‘ J MM /ﬂ..ubwunfﬁur 2 my,npfv.,.wu...w».ﬁy. Y

ORGAO DE FISCALIZAGAO PROFISSIONAL:
OBSERVAGOES:
TOTAL GE mpﬂ jo CURS o
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Ag. 1087-1" Ce. 489751

Visto em 24/04/24 35 12:05
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Transferéncia entre contas diversas

(G3381715086304411
17/07/2024 15:17:02

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome IVONE COSTA LIMA
Agéncia 1087-1

Conta corrente 48975-1

Valor 600,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 17/07/1202415:16:23

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacao efetuada com sucesso.

17/07/202415:17.02

Transagdo efeluada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDO DA GENTE

i ORDEM DE PAGTO
Maranhao . .

Governo Municipal de_Bom Lugar )

Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACGCAD ORCAMENTARTIA
ORGAO. . v.vuvnn. s o ok & § B B 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 Outros servigos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacgao
DADOS DO EMPENHO
NOTA DE ENPENHO K° 15070001 VALOR DO EMPENHO.. RS 28.800,00 TIPO DE LICITACAO. néo aplicavel -
DATA DO ENPENHO... 15/07/2024 HODALIDADE.. ...... ordinaris
SALDO ANTERICR.... RS 10.200,00 VALOR PAG0........ RS 600,00 SALDO DO ENPENHO., RS 9.602,00
) LIQUIDACAD
DATA NCTA DE LIHJIDA;AD VALOR DA NF /" RAGAMENTO ATUAL HOTA FISCAL
15/07/2024 15070001 28.800, 500,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO YLUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDRANTE

PAGUE-SE a importancia 14/
constante na presente nota -Zﬁf%ﬁ&éﬁ

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 17070013, de 17/07/2024
BANCO/FONTE CHEC/REF VALDR

BB 39.884-5 (Wot) 7 500,00
C75%2$¥§5ihj

|
AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADQO

Receti(eros) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
RON LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOIQ FINANCEIRO A EDUCADCRES DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-HA, )

Bom Lugar, 17 de Julho de 2024

ASSTNATUTE v v v ee v s s ennnnsonrseessnssaseasssnssassnssansnusss
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

C.N.P.J... 01.6117400/0001-04
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

g wer 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 alimentagdo, utilizados
para 30 dias, no periodo de 15 de junho a 15 de julho, para desempenho de atividades como voluntario
na entidade Unidade Escolar Carlos Dias Sardinha, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de Adeséo

assinado.
- Assinale abaixo com um circulo nos. dias trabalhados
] 2 3 | 4 5 6 _ 7
B R (R VE A R A & R VR
s T 16 17 18 19 200 21|
"2 23 | 24 25 | 26 21 | 28
29 30 31 | Total de dias de voluntariado 30
Santadeded G volanade | 80
Valor diario do ressarcimento T Rﬁo,bo
' s 1o’ | 'RRO()’,OOi

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

| 20,00
Nome do Voluntirio: Francisca Caroline Sousa Mesquita. CPF: 619.531.153-73
—dL
i 9 3

-~y o 4 y ’; L .ff". 0 = "" 7 AL ’,
Assinatura: {L(" O IO VO T S e [ fyr‘*ﬂ?t-?////{'}”t

~

Atesio
[ 0s materiais foram recebidos

Local: Bom Lugar == MA Data: ] 5[07/2024 D Os Senﬂg 8 foram prestados
] As despgsap foram realizadas
A

bl uicas de Sousa Silva

Matriculan®2086.2

¢ - site: www.bomlugar.ma.gov.br

C Email: prefeitura.
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OANEIE - DOCLIMENTD K as i 134 WESTAFUCRL OF PNEAGIA T ETRICA T FTRONCA
Equatorial Maranhdo Distribuidora de Energia S.A.
. CNPJ: 06.272.793/0001-84 | insc. Estadual: 120.515.11-3
LREAGLL Alameda A, Qd SCS, r°100 Loleamerito Quitandinha,
Aitos do Calhau - $a0 Luis - MA CEP: 65.070-800

[Ciassfeagan. Rewd Baine Qenca T e MRORRRCT | [P
- | _— i Tarifa Soctal de Ensrgia E
i Fioma Dap T30V Lim W 00V Lem Mar 31V - 1 -

NT e
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L-eTLL-na A!Ud\_
16/04/2024

£ ANE SOUSA

et [ Parceiro e hegecio E==

| FA STO ANTONIO , SN | GEP: 66704-000 CENTRO - ] 6608822 NOTA FISCAL NY 080336676 - SERIE 10
| BOM LUGAR - MA L—ﬂ-———-—-—w-—*__ em———— CATA DE EMISS 24

| 1 __..ﬂ!’_c_“ﬂ’:'."__n_..u Consulie pela Chave de &0

hitg

, 6608922

Chevd Ce acg

| E——

i}% T S s | R e ’
L | 1BIO4/ZD24 as 18:39.21
-1 04/2024 | 23[q4f2024 | RS 233,24

{ INFORMAGDES PARA O CLIENTE

« Perfodos. Band Tanl Verse - 17/05 - 16704 @ BENEF IR SOCHAL REE 1006121 RS 9816

Guant Prego UniL(RS) _ Taria P

g AT
fiens de Fatura

! comTrbutes Unt(RE) TOPISEDI L
iConsumo (KWh) 30 ,305100 0,230328 024 201 i Bl
!(:ﬂﬂsw’rc (kwh) T 4.523714 0,3945438 £96 8G7 3566 COTNS 177.72 vy
}CQ'TQ.I!’!“.O W) 120 0,785867 0,562272 248 T4 i

{Consumo (KAh) 41 0.873174 0 358080 [eR= 2 7 BB

Beneficio Tarifino Bruto 136 144 - = =
|ITENS FINANCEIROS i

\Beneficio Tarifano Liquido i1C |

Cip-fum Pab Pref Munic | e | 5¢
Lar Proteg-tdo - 0BC0 726 8518 1 5 ‘

Wulia 295 |y :
E"‘.:)I’ rodo Monetana 085 [{M] -
%Jurr.!s ;CJ !

——————

Grandeza Pusty Heane

— i AIVOTOTAL

Rooolugho ANE
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e

TREAVISO DE VENCIMENTO _________ .. — S o R e
O nio mento Gos Gebitos 21601705/2024 implicard na suspensad do Tornacimento de energia. Havendo Débitos Anferiores
suspensio do fornecimento sera cobrado o custo de disponibilidade ou consuma de eaergia, 0 que for maior. Apos MES/ANDO VALOR

. 02 ciclos de faturamento contados da suspensdo, o contrato podera ser encorrado. Para religagio sera neceesario  03/2024 223,84

' pagar uma taxa e faturas em aberto. Caso efetuado efetuado o pagamenta, tavor desconsiderar.

CFRIRAL OF ATERDIENT)

LIGUE BRATSS 116 R

Ohwidonia Tquawnial: 0830 194 RG3

O

REAVISO DE
VENCIMENTO

B
a0, DR 10 4 RIAGDR AT

ague atraves do PIX

CITIBANK 5745-5‘; 74593.10012 28995.013018 94054.788024 9976*9750000023324 .
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Carteira de Trabalho Dig

Data de emissao 15/12/2021

Nome Civill FRANCISCA CAROLINE SOUSA MESQUITA
CPF: 619.531.153-73

Data de Nascimento: 16/05/2000

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira

Nome da Mae: ELIANE SOUSA

Documento assinado digitalmente peia Dataprev em DYNS2024.
Futer copcumgnate Seriente 8 valide scompanhado de um docurmenin 1e e A0 Oficisl
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
SUPERVISAC DO ENSINO FUNDAMENTAL

CERTIFICADO

O SUPERVISOR DO ENSINO FUNDAMENTAL, o _uso de suas atribuigoes
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Transferéncia entre contas diversas

(G3381715086304411
17/07/2024 15:32:27

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome CAROLINE SOUSA
Agéncia 1316-1

Conta corrente 17626-5
Valor 600,00
Destinacdo 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacao efetuada com sucesso.

17/07/202415:15:58
17107/202415:32:27

Transacéo efetuada com sucesso por: JEG64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDD DA GENTE

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

CLASSIFICAGCADO ORCAMENTARTIA

ORGAD. 5 s vs sww s s . 02 Poder Executivo ,
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servigos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHO . |
NOTA DE EMPENHO K° 15070001 VALOR DO ENPENKD. . RS 28,800,00 TIPD DE LICITACAO. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENKO... 15/07/2024 MODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERIOR.... R§ 10.200,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO ENPENHO.. RS 9.607,00
_ LIQUIDACAO
DATA KOTA DE LIBJIDACAO VALOR DA NF . PAGANENTO ATUAL NOTA FISCAL
15/07/2024 15070001 28.800,00 / 500,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

CAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia 1
constante na presente nota _ﬁ/&iqééy/

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 17070005, de 17/07/2024

BANCO/FONTE CHEC/REF _VALDR
TR 19,8845 (W0E) /i
) v Vo>

AUTERLT ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Receti(enos) & quantia de RS 600,00 ( Seiscentos Reafs ) referente a APOLO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
RON LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOIO FINANCEIRO A EDUCADCRES DESTE MUNICIPIO D BOM LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 17 de Julho de 2024

a1 I I I I r——
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 g o ser - 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 ¢ alimentagdo, utilizados

para 30 dias, no periodo de 15 de junho a 15 de julho, para desempenho de atividades como voluntario
na entidade Unidade Escolar Manoel Alves de Abreu, 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 |n | 12 13 14
| 15 16 17 18 19 20 21 |
| 2 | 23 | 24 | 25 #7267 27 28 |
29 30 31 Total de dias de voluntariado 30
Quantldade de dias de voluntarlado 7 30
Valor diario do ressarcimento e R$20, 00
Total do ressarcimento® RS 600 ,00
*O) valor mensal é o resultado da qz;ah;i;!z:dé de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

Nome do Voluntario: Jodo Pedro da Rocha de Souza. CPF: 627.137.723-89

| Assinatura: TC%.)& m) ﬂ/ A t/M,\ rf]ﬂ Cu jmm

Atesio

|:I Os materigis foram recebidos

Local: Bom Lugar - MA Data:15/07/2024. [ osse $ foram prestados
X1 As degbesap foram realizadas

WK2H_

E-mail: prefeitura. 00 lugar@; o0 - SiteT WWW. bomlugar ma. gov br
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CERTIDAO DE NASCIMENTO

!
____.,?L s

o

e
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@
i
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[

N‘-,. NOME:
AX JOA©O PEDRO DA ROCHA DE SOUZA
S \"“-.\ - c” - e e e S LU

£27.137.723-88

 maTRlCULA

029892 01 55 2005 1 00065 024 0067480 80

. DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSOD T

X‘""‘\-—'

~HORA DE NASCIMENTO NATURALIDADE e e
H 11:20 ‘ BACABAT-MA

~MUNICIPIO DE REGISTRO L UF e LOCAL DE NASCIMENTO E UF e - SFXO
{ BACABAL - MA . HOSPITAL VELOSO CGSTA, BACABARL-MA Magonl

SN —— R

ANTONIO EDSON HIBEIRC DE SQUZA,; ANTONIA FERRETRA DA ROCHA

—AYOS | ASCEND

FERRETRA DA ROCHA.

-~ GEMEOS sy (~NOME E MATRICULA DO(S) CEMED(S) e e e
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Termo de Opcao Bancaria

Cliente
Nome
JOAO PEDRC DA ROCHA DE SOUZA o S
CPF ~Agéncia s Conta
€27.137.723-88 0528-2 BACABAL 485.587-1

Peip presente instrumento, formalizado com amparo na Resolugao n? 5.058, de 15.12.2022
Conselho Monetario Nacional, solicito que os valores relativos a salarios, proventos. scidas
vencimentos, aposentadorias, pensoes e similares, recebidos por mim do empregador/tonie pagadois
MUNICIPIO DE BOM LUGAR - 01.611.400/0001-04, sejam transteridos para o banco, agenca & conid
a sequir especificados. observando-se 0s dados que se seguem:

Dados para credito
QOpgao bancaria
Creditar no BB em conta salano

institwigao financeira 51SPB
0001 - BANCO DO BRASIL S A. £ 000000000
Agéncia :Conta
_0528-2 _185.587 I -~

Estou clente que:
a) eventuais descontos relativos a parcelas de operacoes de empréstimo, de financiamenio ou G2
arrendamento mercantil poderao ser debitados na conta de registro, transferindo-se para o banco =
agéncia especificados o valgr liquido remanescente, conforme admite a referida Resoiugan § O58/20.°2
do CMN,
b) deverei comunicar ao Banco do Brasil, com ¢inco dias de antecedéncia da data prev sla para &
crédito na conta de registro. gualquer alteragac nos “DADOS PARA CREDITO". constantes 4o quadcro
acima,
¢) a transferéncia ora solicilada somente sera efetuada se 0 orgac empregador enviar as informagoes
necesséarias a identificacao do favorecido do credito nome/CPF/ Prefixe da Agéncia e dc numero ca
conta correntey;
a) a presente solicitagao tem carater permanente. de modo que eventual revogagac esta conaicionac
4 minha prévia e expressa manifestagao perante o Banco do Brasil S.A
¢) os dados para crédito de salarios constantes neste Termo estao corretamente informacos,
fi a transferéncia sem custc para uma conta corrente, poupanga ou conta de pagamento pre naga o
mesmc dia € de uma unica vez, sera realizada no caso de ¢ empregador/6rgao pagador Curnprr o
prazos e norarics de remessas de arquivos gue possibilite o processamento em tempc hadil
g) @ conta de regisiro sera encerrada apes a informagdo do fim do vinculo empregalicio u apos 1ty
dias da ultima movimentagao.

Local e data
BACABAL (MA), 13/05/2024

JOAO PEDRO DA ROCHA DE SOUZA

Mt S S0 BIF A SENa003 BB 2126 - LD (07 b - Cenial de Alend Teid B8 4304 0001 (Coapas) © 080 728 0007 (Derass Oua dacws) - Mpd
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Transferéncia entre contas diversas

G3371714013665581
17/07/2024 14:14:58

Debitado
Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome JOAO PEDRO ROCHA SOUZA
Agéncia 528-2

Conta corrente 85587-1

Valor 600,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 17/07/202414:11:57

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagéo efetuada com sucesso.

17/07/1202414:14:58

Transagdo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDD DA GENTE

) ORDEM DE PAGTO
Maranhao

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

CLASSIFICACADOD ORCAMENTARIA
ORGAD . & ¢ wiss s v s e 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros gessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
DADOS DO EMPENHOQ
NOTA DE EMPENHO K° 15070001 VALOR DO EMPENHO.. RS 28,800,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicdvel -
DATA DO ENPENHO... 15/07/2014 NODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERIOR.... RS 10.200,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO ENPENHO.. RS 9.600,00
. LIQUIDACAD
DATA NOTA DE LIgJZDA;AO VA ANENTO ATUAL NOTA FISCAL
15/07/2024 15070001 it 500,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

CAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDKNTE

PAGUE-SE a importancia 0 )
constante na presente nota i)

CRISTINA VIEIRA bE’éOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAOQ

ORDEM DE PAGAMENTO N° 17070008, de 17/07/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
. P —— 39.884-5 (o) , 600,00
T, 7

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Recebi(emos) a quantia de RS 600,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOLO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE WUNICIPIO D
BON LUGAR-NA, ( PGTO REF. A APOLQ FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 17 de Julho de 2024

BERE AL s s v m o s 5 5 006 £ 5 5 50005 £ 5 2000 § 6 4 (URAEE 6§ § S5 €% % Wt & o s o
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

Recebida e ntidad 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 junho a 15 de julho, para desempenho de atividades como voluntario
na entidade Unidade Escolar Raimundo Meirelles da Cunha, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de

Adesdo assinado.

Assinale abaixo com um circu_l_q_nos dias trabalhados ) -

2 3 4 5 6 7
& 9 10 1 12 | 13 |14
L 6 17 18 19 20 21
2 | 23 | 24 25| 2% | 27 28|
29 30 31 Total de dias de voluntariado 30
Quahti&z;dg de dias de voluntariado N 30
Valor diério do ressarcimento I R$20¥(ﬁ ﬁ
Total do ressarcimento* ~ R$600,00
*Q valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

Nome do Voluntario: Antonia Ferreira Sousa. CPF: 005.760.033-36

| . y ‘ . '
Assinatura: (oonTo9ca ;j‘up—vu,om S«;u/sﬁ\

TAtesto
_1 Os materiais foram recebidos
CoslEnom-Lgar=MA Dt OnE08G, % O3 Servigps foram prestados

b Lucas de Sousa Silva
Matricula n° 2086-2

i - site: www.bomlugarma.gov.br

E-mail: p;efénura i



. -3 X P R
RN mmu t)f HASCMENTG POR mENSO

Y ¥INTE B CINCO DE JULHO DE MIL ucvxcnms E OITENTA E
ms

-—nm MASCMEHTO »&-1\3 aumdmo ‘bF NASCSNENTO £ UNIDADE DA FEDﬁAcAo
&,BACABAL / MA

L TRE o T

: SR TR ORI
B MUN;C[HO DE uECISTRO t UNIDN'JE DA FEDERACAQ

Avds

| MANUEL MULATO DE SOUSA e MARIA LIMA DA conczrcm DE SOUSA:; VITORIA MARIA DE
.! JESUS FERREIRA.

NOME E MATRICULA DOXS) GEMEO(S)

- #DATA DO REGISTRO POR EXT EHSQ R B L ﬁmﬂ" DA DNV {DECLARAGAO DE NASCIDO VIVO)
ot {vinte e seis de julho de mil novecentcs
. {e citenta e ms

OBSERVACOES ! Avtnmom fex ot “"‘"‘R““

e T e e o gy oo g




RN JTENT
Wy

Fa Ty R TRty
YT G W 2l 7 ool

VENOS YMITHEE BOWAIAILYN
YINOS OYSTASNGD YA ODBI

YSNOS VEITHMAY YINOLRY .o

vy B e %
S0 i B-8RGICEEBLILE fusea 2
oy v : b HSve8 00 FALLRI 3034 ¥ ONANIIN

o 5
I




QUALIFICACAO CIVIL

fhs

Loc, Nasc. st
s e ) L

Ciliadlo ... i U i a T Al ot - =

Feratdte o S TR
I A e = F - .
iy 238 WA

wale

Data

Pac. 87 5. D oo N P

ESTRANGEIROS
C hegads ao Brasil em st o Doe. ddent. nt
Lyp. ...
:‘: (i : o
i y Ly A
= Data Lmsssao. . s R _;;,,gii".‘{:-,- 2

i

‘ﬁi*”' PR o
. ;&"%‘ AL

* Assipatgie-de Fumoionanio

L e L

! Zz o T T z = z = .
FiF§F I FIEYI IR 88, ]
P EE L B LR ool & o &
3 5 ) Pl P
: 2 o o : Pog A
Pogy Lo Eadr o o Eod S
3 : s 3 & 2 . : 4, . . 3] -
i E i p P : 1 . o -
H z i x H g 4 A -
i EoE o : 3 : ; P g Fx
: toi z & s : ¥ £ 2 T o
: : i 3 io% 3 : > 7=
£ I o4 i - 2z
3 S | ioi : P 2 x
A HE i 3 i3 ¥ i
: i1 : : : . X ol
: i : i P : N D
T : i of oz toG : 2
¢ i i o% i s P P o=
25k Riii i} :_ >
PoE b i S ok 3 ; il
+ £ 3 : H e H ', ' : H o .:;
i Y - I { g2
o o1 i £ 7 i : i i : R
s E F B O FE LR I : Z m
EEEEEEEEE :
¥
- e e A e - A R SIS T T A R AT R




sy

—

procure ngo o socorta méd

“enlendidoy

e lewrkses' con

R T TSN

LOITam pars o sgravamento de sud lesico
Se vocd ndo £ eletric 1S13, nao se meia a fazer SEFVIGOS i :
eletncidade
Procure o socorre médicy nncdiaiy, se vood for vitima de

um act , amanhi serf tarde demans,

As mdgienas nlio respertam ninguém, mas vocd deve res-
peitd-las, Ry

Atcreda s recomendacdes dos Membros da CIPA e de b
Mus Inesues ¢ chetes,

Conhegd sempre as regras de seguiam a da segao onde vo.
cé trabalha.

Conversa e discussiio no uwabalho picdispdern a scidentes
pela desawengio,

Lesa ¢ refia sempre os ensinamentios conudas nos carta-
7e8 € avis0s sobre prevengio de acidentes,

Os ant1s, pulseitas, gravatas o mangas compndas nio fa-
zem parte (o sen uniforre de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das miguinas nos
devidos lugares,

Pate a miquina guando bver que consertd- la ou lubrifics-
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Habitue-se a trabalhar protegido cunts os acidentes. Use
cquipamentos de protecio adequados a sew serviga,

Conhega o munejo dos exuntores ¢ demais disposttivos de
combate a0 fogo existentes em sew ocal de mabatho. Vocé
pode ter necessidade de usd-los algum dia,
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3 BANCO Do BRAS“. Proposta/Contrato de Abertura de Conta-Corrente

Conta de Poupanca Ouro e/ou Poupanga Poupex
Pessoa Fisica

Contratado: (1) Banco do Brasil S.A., com sede em Brasilia, Distrito Federal, por sua agéncia
0528-2 - BACABAL ( MA }, inscrita no CNPJ n? 000.000/0528-25, (/) Associacao de Poupanca e
Empréstimo - Poupex, CNPJ n.” 00.655.522/0001-21, sociedade civil sem fins lucrativos, com sede
em Brasilia, Distritc Federal, na qualidade de gestora do produto da Poupanga Poupex. doravanie
denominada Poupex, por intermédio do Banco do Brasil S.A..

Proponente/Contratante 1: ANTONIA FERREIRA SOUSA, inscrito(a) no CPF sob o n
005.760.033-36 , capaz, sexo femining, brasileiro{a), natural de MARANHENSE, nascido(a) em
25/07/1983, tfitho(a) de FRANCISCO DA CONCEICAO SOUSA e MARIA DA NATIVIDADE
FERREIRA SOQUSA, portador{a) do(a) carteira de identidade n°. 127838313898, emitidola) em
05/06/2018, pelo(a) SESP MA , trabathador informal, enderego residencial: BR.PRINCIPAL ST
CENTRO, BOM LUGAR - MA , CEP 65.704-000 , telefone(s) (98) 99243-3538, solteiro(a) sem
uniao estavel .

Dados da conta

Agéncia 0528-2, Conta-Corrente n.¢ 85.707-8, Poupanga Curo n.é,’;S?_,{].OBS.?O?-Q Poupanca
Poupex n.? 960.085.707-0, conta individual, aberta em 27.05.2024."

PACOTE DE SERVICOS: O(s) Proponente(s)/Contratante(s) declara(m) ter conhecimento de que
pode{m) optar por:

a) ADERIR ao pacote de servigos 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 Adesao a Pacole
Servicos de Conta de Depésitos — Pessoa Fisica. anexo a esta proposta/contrato de abertura de
conta-corrente.

b) ADERIR ao Pacote de Servigos constante do Termo de Adesao a Pacole de Servigos ancxo o
proposta/contrato de abertura de conta-corrente.

c) NAO ADERIR a um pacote de servicos, ciente de que: (a) podera utilizar servicos e larias
individualizadas; (b) fara jus sem onus aos SERVICOS ESSENCIAIS, estando sujeiio a
cobranga, de acordo com a tabela de tarfas divulgada pelo Banco do Brasil, pgios servigos
avulsos utifizados que ultrapassarem as quantidades tidas como SERVICOS ESSENCIAIS ou
que nao sejam considerados SERVICOS ESSENCIAIS.

Declaragoes e autorizacoes

O tratamento e processamenio de dados pessoais do(s) Proponente(s)/Contratante(s) pelo
BANCO DO BRASIL S.A. sera realizado com © proposito de permitir a plena e adequada
execugao do objeto desta Proposta/Contrato, bem como para o cumprimento de obrigacao
legal efou regulatoria, em observancia aos principios e regras estabelecidas nas legislagses
sobre protegao de Dados Pessoais vigentes, incluindo, mas nao se limitando a Lei n¥13.709,
de 14 de agosto de 2018 (LGPD).

O(s) Proponente(s)/Contratante(s), igualmente para os fins da LGPD, autoriza(m) que seus
dados pessoais, inclusive os sensiveis, sejam utilizados em situagdes relacionadas aos
processos de contratagac e condugdo do objeto desta Proposta/Contrate, os quais serac
mantidos sob estreita protecao e seguranca de acessos.
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Antonia
Ag. 528-2 + Cc. 85707-6
5

Visto em 17/06/24 as 1171
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i

Configuragoes



Transferéncia entre contas diversas

G3381715086304411
17/07/2024 15:12:31

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome ANTONIA FERREIRA SOUSA
Agéncia 528-2

Conta corrente 85707-6
Valor 600,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagéo efetuada com sucesso.

17/07/202415:11:55
17/07/202415:12:31

Transagao efetuada com sucesso por: JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDD DA GENTE

) ORDEM DE PAGTO
Maranhao

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

CLASSIFICACGCAO ORCAMENTARTIA
ORGAD. . v vvieeseeeeeneeeess 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 Tisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHOQ
NOTA DE ENPENHD K® 15070001 VALOR DO EMPENHO.. RS 28.800,00 TIPD DE LICITAGAO. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENHO... 15/07/2024 MODALIDADE........ ordinario

SALDO ANTERIQR.... RS 10.200,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 3.607,00

_ LIQUIDACADO
DATA HUADEL%&DKA VALOR DA AGANENTO ATUAL  NOTA FISCAL
15/07/2024 15070001 28.800

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

R4
MAGNO ‘FUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia . §9
constante na presente nota 7 ) L #L

CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 17070017, de 17/07/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
300,00

Moo sunsnmammn 39.884-5 (wot) k1é222£2§> J

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAOD

Recebi(enos) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reals ) referente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO D
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF. & APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-KA. )

Bom Lugar, 17 de Julho de 2024

ASETOATUDE s 55 5 e & s 500 65 55 GA0 A5 % G0mul 6 % 5 0 065 SO66 5 8 8 00 & ¥ § 5006 &
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



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

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

RECIBO

Recebi da e ntida de Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de RS 600,00
(Seiscentos reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢
alimentagio, utilizados para 30 dias, no periodo de 15 de junho a 15 de julho, para desempenho de
atividades como voluntario na entidade Unidade Escolar Vagno Vieira Melo, conforme art. 3° Lei

9.608 e Termo de Adesdo assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 2
s 9
15 16
22 23
29 30

-~

2

10

17

24

31

Quantida&e de dias de volrumariado

Valor diario do ressarcimento

Total do ressarcimento™
*Q valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS

20,00

4 5 6 7 |
1 12 13 14
18 19 20 | 21
25 26 27 28
'liotal de dias de volrtimrtarriadq' 60
30 T
- R$20,00
~ RS 600,00

Nome do Voluntario: Maria Caroline Ferreira da Conceig¢éo. CPF: 631.294.823-42

Assinatura: [\ Jrs

-

94 \ =
Canag )L_/ra’_

A

A

/ ) " -
o\ i (O
)]

Local: Bom Lugar - MA

I
TR AN £,

Data:15/07/2024.

Atesio

[] 0s materiais foram recebidos
[ os Servigos foram prestados

Lucas de Sousa Silva

Matricula n® 209%.2

E-mail: prefeitura. 1

11 - site: www.bomlugar.ma.gov.br
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Visto em 17/06/24 as 11:11

Configuragaes

Cadastro

Edite dados pessoals, profissionals,
ernail, telefone e outros itens

o B
§id

o® Privacidade

rsofn ‘@gfi%;m sua privacidade e saiba
cormo o BB trata seus dados pessoais

Seguranga

©3  Central de Seguranca

- BB Code
o Ehe ék} rdﬁ@

¢f  Central de Senhas
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Transferéncia entre contas diversas

(G3381715086304411
17/07/2024 15:13:40

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome MARIA C F CONCEICAO
Agéncia 1087-1

Conta corrente 56052-9

Valor 600,00

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagéo efetuada com sucesso.

17/07/202415:13:16
17/07/202415:13:40

Transagéo efeluada com sucesso por. JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



(UIDANDO DA GENTE

ORDEM DE PAGTO

Maranhao . .
Governo Municipal de_Bom Lugar

Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA

ORGAO. . .ovvvuns CRVE 4 % § WO § A A 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 gessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 Outros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacado
DADOS DO EMPENHO

NOTA DE EWPENHO N° 15070001 VALOR DO EMPENHO. . RS 28.800,00 TIPO DE LICITACAQ. ndo aplicavel -

DATA DO EMPENHO... 15/07/2024 NODALIDADE........ ordinario

SALDO ANTERIGR.... R§ 10.200,00 VALOR PAGO...... RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 9.600,00

LIQUIDACAD

DATA KOTA DE LI%J;DA;@O VALOR DA NE
70001 28.800

15/07/2024 150

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

00

AMENTO ATUAL NOTA FISCAL
300,00

MAGNO7LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

f';'x;iﬁﬂf¢aikﬁjﬁf

B
CRISTINA VIEIRA géusthA MTRANDA
A

SEC. MUN. DE EDU

CAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 17070009, de 17/07/2024

BANCO/FONTE

CHEQ/REF VALOR

S 30.884-5 (wop) 800,00
_%D

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAOD

Recebi(eros) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADURES DESTE MUNICIPIO Dt
BON LUGAR-NA, ( PGTO REF. A APOIO FINANCEIRQ A EDUCADCRES DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 17 de Julho de 2024

BESTRAGHIL, « o wonce v o0 smmn o momon = § 3 5500 & & 3 HEE 8 § 8 BOA00 ¥ 8 3 065w & ¢ % wraiow % n o
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHA

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

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

'RECI

O

BO

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

para

na entidade Unidade Escolar Carlos Dias Sardinha, confo
| assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

|

=

15
"

29

30 dias, no periodo de 15 de junho a 15 de julho, para desempenho de atividades como voluntario
rme art. 3° Lei 9.608 e Termo de Adesdo

P 3 4 5 6 7
9 7 10 11213 4
16 | 17 | 18 9 | 20 | 21
23 24 25 26 21 28

30 03 Total de dias de voluntariado 30

5Q;anﬁdade de dias de voluntariado o 30
-nglor diér?d doiress_21rciﬁlcnto T _R$20,070
Total dofessorcimento® | R$600,00 |

*() valor mensal ¢ cﬁcsﬁacﬂda_quantidai]c de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

' Nome do Voluntario: Angella Fabiza Araujo de Sousa Ribeiro. CPF: 013.838.649-85

A - A N v
Assinatura: _(:{/m;f% u”fﬁﬁh-}a (51&%};9 e Q&ao,a ‘ﬁzﬂaz&

Local: Bom Lugar - MA

Data:15/07/2024.

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

[ os materiais foram recebidos
(] Os Servigos foram prestados
sas foram realizadas

cas de Sousa Silva

‘tricula n° 20862

" E-mail: prefeitura. 1

- site: www.bomlugar.ma.gov.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRG CIVIL DAS PESSOASR NATURAIS

CERTIDAO DE CASAMENTO

_NOMES: L T

. [BRUNO VENILSONRIBEIRODASILVA 615.681.573.:20
[ANGELLA FABIZA ARAUJO DE SOUSA RIBEIRO 01283864085

= MATRICULA: o

N L X 157685 01 55 2021 3 00001 004 0000008 49
N p—Nomas completos de solteire, datas e locais de nascimento, nacionalidades ¢ filagie dos conjuges S —
! |BRUNO VENILSON RIBEIRO DA SILVA, soltairo, BRASIL, nascido em BOM LUGAR-MA 2 30 de outubro
~_ |de 2000, lavrador, filho de JONAS SOUSA SILVA e MARIA DO SOCORRC RIBEIRO DA SILVA; ANGELLA
. |FABIZA ARADJO DE SOUSA, solteira, BRASIL, nascida em PAULO RAMOS-MA a 09 de setembro de
™ |2002, lavradora, filha de ELIAS VIEIRA DE SOUSA e SONIA ARAUJSO DE SOUSA !

5o
N |
- !

. v d
e e e i

“.. [—DATA DO REGISTRO DO CASAMENTO POR EXTENSO DA, - MES- AND
o {u‘inu de novembro de dois mil e vinte e um | 30 | | 11 2021

i { sstasoll

EGIME DE BENS DO CASAMENTO & B A G5 ST B
Comunhdc Parcial

‘Y A
A/
V' ‘&' \/)1/

. ANGELLA FABIZA ARAUJO DE SOUSA RIBEIRO
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CARTORTO DE BOM LUGAR O contedde da certidio é verdadeiro  [ou =2

Elniza Barbosa Bonifécio, Bom Lugar, 30 de noveabro de 2021,

Registradora. i

. RUA MANOEL SEVERO, 3/3 Centro e
bomlugarcartorioclgmall.com N e
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ESTADO DU MARANRAC
SECRETARIA DF £4TADD DA EDUCACAT
UNIDADE REGIONAL DE ENSING - BACABAL

HISTORICO ESCOLAR - ENSINO MEDIO

1 BADOS DG ESTABELECIMENTO DE ENBING
SEmia; - 2LASUZ10 - CENTRO DE ENSING TERESA LETTE MIRANDGS
RECONHECIMENTD DO CURSO: Resodusdan® 7. -

2. DADOS DO{A) ALUNOA]

Nome: ANGELLA FABIZA ARAUIG DE SOUSA Sexo: ¢ Eﬁ‘:am de Nasc,

Filiscao, SONIA ARALIC DE BOUSA ¢ TUIAS YIEIRA DE 50004 o

Macienalidace: BRALILEIRA Emmm%mma: PAULG RAMOL B
Identinase: [7114044 2071 - Orgaor  SSPMA ata

CPFE: 013838 640-85
EMSING REGULAR, ENSINO MEDIO - 12 SERIE Ans Leliy

& @ )

& # x

% w w ’ @ . N = 1 - G

z E g & & 2 # '§ & g 3 & i 3 &

4 = & BN W B b & = e - ; b £ =

& = e

o jir} ek
NOTA R 3,09 7 . 308 g8 T80 .68 844 43,04 7.50 5.04 Tak o 850 BB
CH. Anual a0 a6 4 at 35 £l #3 124 88 $5g it g a4

EHSING REGULAR, ENSINO MEDIO - 2% SERIE Ay Letivo; 20E8

& x :
& oy )

3 o G o % b . 5 & w " )

- g o b & ; 4 s : & ) 5

2 = @ 8 2 i b ® Z = 3 - < > 4

= = & ¥

E 5 5
TR 10.66 .00 .60 5,00 1600 6.0 ROR T 380 3,90 740 L 5% kS
CH.Gnusd ) 88 4 an s i@ ] 8 80 130 2

EMSING REGULAR, ENSING MEDIO - 3% SERIE Appey Letive: 2014

o

3

g Lo ) i a, 3 & i o E - = £ 1

oy fé = £3 & o y W3 & z $or % x = 2

& = i3 et ) -~ S W = P = S & le g A

P
ROTA 500 2 Be Ta0 5,54 &40 860 G 2.08 5.9¢ &.09 5.0 R .00 & 3¢
CH. Anuat 3¢ B3 Y g 4% B E @i au SER (4 4% 55

4 ESTABELECIMENTO DE ENSINOG FREQUENTADOS

Ano Estabeleciento Cidade
3 O TERESA LETE MIRANDA

e Pratotvol soekabpraFegute L Bggivs 17 3



21430210 C(ENTRO DE ENSING TERESS LLtis M

5. OUTRAS INFORMAGOES

DOCUMENTO ISENTC DE AUTENTICAZAC
SISTEMA EDUCACIONAL COM BASE
RESOLUGAO N° 22812082 - CEE/MA DE 17/10/200%

SITUAGAD FINAL: O(A) ALUNC{A} CONCLUIU O ENSINO MEDIO OBTENDC APROVACAG

Inaldo Vasconcelos da St 5o LUGAR - MA. 15 de setembro de 2022
Gestor Geral

T My 01UAE-0) . b

&

Gestor{al Secrotariola)

e it lriced seohkigrinRegolarts Fagma 2 * 3

BFEI OB



6. HISTORICO DE MATRICULAS DO ALUNO - PARA CONTROLE DA ESCOLA

21458210 - OENTEOQ 0F ENSING TERFSA | EITE MIRAND A

{

!

ESCOLA: 21490210 - CENTRO DE ENSING TERESA LEITE MIRANDA

% HOME DO ALUNO:  ANGELLA FABIZA AQALJLO DE SOUSA DATA DE NASC.. 0% 33 ]
| FILIAGAO: SONiA ARAUIO DE SOLSA e SLIAS VIEIRA O S80OUSA !
H i
i ANG !Status [Regional - Cidade Escola j‘i’urma {Date {
zam  |BACABAL - BOM LUGAR 21440210 - CENTROGE ERSING it §
; TERESA LEITE MIRANDA | E i
[ zms a4 IBACABAL - BOM LUGAR - CENTRO OF ENSING i-s.mm." 1 :
. TE MIRANDA i ; ;
sne | tar [BACABAL - BOM LUGAR 21480210 - CENTRO DE ENSING frarsmmsyn g i
TEQESA LEITE MIRANDA ! i
CONTROLE: 7 2367011 N3
|Legerda status Boteum |
TR, CAE
EAR FP
y o FRe Liacs
S 1 R
CIE BB BT RRNA L5
NRF RA
U
f : ¥ i
s L egenda cas disciplinas B N ;
PoanTe P74 mre O "
1 " FiL ¥ =
\—/= W ST 1E 43 )
i LpeTLITER Eahs Lot T PR R e £ < Sl L ] A%
1 oany P B CE RS i - 25 e
i

R amiocE oottt Reguterls
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Transferéncia entre contas diversas

(G3371714013665581
17/07/2024 14:18:31

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome ANGELLA F A SOUSA
Agéncia 1316-1
Conta corrente 18267-2
Valor 600,00
Destinagao 0

Data Nesla dala

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

17/07/202414:18:09
17/07/202414:18:31

Transacgao efeluada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDD DA GENTE

) ORDEM DE PAGTO
Maranhao

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

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
OBGAD i< 45 mu x40 B 5§ A E 3 g 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros gessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHO
NOTA DE EMPENHD K° 15070001 VALOR DO EMPENHO.. RS 28.800,00 TIPD DE LICITACAC. ndo aplicave] -
DATA DO EMPENHO... 15/07/2024 HODALIDADE........ ordinari
SALOO ANTERIGR.... RS 10.200,00 VALOR PAGD........ RS 600,00 SALDO DO EMPENKO.. RS 3,600 00
. LIQUIDACAD
DATA KOTA DE LI8U;DACAO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL HOTA FISCAL
15/07/2024 15070001 28.800,00 00,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

MAGNO{LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIPANTE

PAGUE-SE a importdncia e
constante na presente nota ;ZQKQ%é%'//

CRISTINA VIEIRA DE-$0USA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM ODE PAGAMENTO N° 17070022, de 17/07/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
| — 39.884-5 () 0,00

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Recebi(enos) a quantia de RS 600,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOIO FINANCEIRO A EDUZADORES DESTE WUKICIPIO DE
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOIO FINANCEIRO A EDUCADCRES DESTE HUNICIPIO DE BOM LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 17 de Julho de 2024

B 0 U U F o amom o5 o s 8 Sasis 0 6 % A0 5 0 6 SI6S £ 6 HISH N § § R & § 6 G 5 § EER
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO

y 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 importancia 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 junho a 15 de julho, 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 cirg_:uio nos dias trabalhados -

1 [ 2 3 4 5 6 7
8 9 10 1 12 13 14
| 15 16 1718 19 20 21|
| 2 | 23 24 | 25 2 | 27| 28 |
29 | 30 | 31 " Total dg d_;as de voluntariado 30
F}ﬁanﬁ@- de dias de voluntariadi)i!-: 3T_ B
| R$20.00

Valor diario do ressarcimento
Total do ressarcimento*® RS 600,00
*0 valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdario X RS

| 20,00

Nome do Voluntédrio: Mariana da Concei¢do. CPF: 633.689.933-05

Assinatura: /0000 du CAnlidos

Atesic
[1 0s materiais foram recebidos
Local: Bom Lugar - MA Data:15/07/2024. :’ Os Servigg ram prestados

M picas de Sousa Silva

“lricula n® 2086-2

“E-mail: prefeitura. 11 i00o o 0o - site: www.bomlugar.ma.gov.br
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Transferéncia entre contas diversas

G3371714013665581
17/0712024 14:17:30

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome MARIANA DA CONCEICAQ
Agéncia 1087-1

Conta corrente 56190-8
Valor 600,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacao efetuada com sucesso.

17/07/1202414:17:06
17/07/202414:17:30

Transacdo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDD DA GENTE

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

CLASSIFICACGCAD ORCAMENTARTIA
ORGAG : 5 & 5w « 5 Ty ar— 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servigcos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHO |
NOTA DE ENPENHO N° 15070001 VALOR DO EMPEKHO.. RS 231863100 TIPO DE LICITACAC. nao aplicavel -
DATA DO EMPENHO... 15/07/2024 MODALIDADE. ....... ordinario

SALDO ANTERIOR.... R$ 10.200,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO ENPENHO,. RS 9.607,00

_ LIQUIDACAO
DATA NNADEHBMDKAO VALOR DA N ~\PAGMMENTO ATUAL — NOTA FISCAL
15/07/2024 15070001 28.800,00 500,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO ftUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia N 77
constante na presente nota / LJQJQKV/

&
CRISTINA VIEIRA DE_SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 17070011, de 17/07/2024
BANCO/FONTE CHEQ/REF VALDR

1 T 19.884-5 (wog) 500,00
o

AUTERLI ARAUIO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Recebi(emos) a quantia de RS 600,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE WUKICIPIO DE
BON LUGAR-NA, ( PGTO REF. A APOIO FINANCEIRO A EDUCADCRES DESTE HUNICIPIO DE BOM LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 17 de Julho de 2024

R AR v v o v v m o om m o m G B 5§ BH 6 5 BN B R BN U R B RS N W W
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

S  RECIBO

Recebi daentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importdncia de R$ 600,00 (Seiscentos
rreais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentagao, utilizados
para 30 dias, no periodo de 15 de junho a 15 de julho, para desempenho de atividades como voluntario
' na entidade Unidade Escolar Jos¢ Monteiro Miranda, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo de Adesdo

' assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhades
i I ‘ 2 ' 3 4 5 | 6 1 7 .
8 . 9 10 11213 14
15 16 17 18 19 20 21
22 | 23 | 24 |25 | 26 |21 T

720 30 31 Total de dias de voluntariado | 30
!_Quéntiidadeidc dias de voluntariado 30
Valor diéri;d(;ess;cirr-len&) - _R$EOO_.
cimento* ~ R$600,00

Total do ressarcimento™ .
*() valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS

20,00

Nome do Voluntdrio: Beatriz Oliveira Lima. CPF: 630.414.873-90

. )
| . ” - ] ’
Assinatura: I’Mrﬁg f!f//f*/—u"ﬂ .é:umﬂ

-

¥

[ 0s materifis foram recebidos
[ 0Os Servfgos foram prestados
X1 As despesag foram realizadas

Em_ N

Mag#o Lucas de Sousa Silva

‘Aatricula n® 2086-2

Data:15/07/2024.

Local: Bom Lugar — MA

Lom - ;i—t';_\.#\'uw.bomIuéar.ma.gov.br

© E-mall prefeitura. .
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EDFRATIVA DO HRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NAT ¥RA{‘>

CERTIDAO DE NASCIMENTO
NOME:

BEATRIZ OLIVEIRA LIMA

MATRICULA:
029793 01 55 2001 1 00065 018 0050053 64

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSC D MES AN

Vinte e cinco de agosto de dois mik— . . |25 1| o8 | [ 2000 ]

HORA NATURALIDADE

t
| [Vitorino Freite/MA-—owo . |

FILIWCAD

AVOS

[Francisco Eduardo Lima, Maria de Fatima Santes Lima, Fraacisco Pinheiro de Olivetra =
Zulmira da Silva

CEMEQ ME E MATRICULA DO(5] GEMED(E) ET
Nao' —e . sasisas ame. i SR — R D U ——
DATA OO REGISTRO POR EXTENSD i . “Es’.‘.._i\l‘{n(;#u DE NASCIDO vivo

Onze de setembro de dois rm! e um. " 1!’*&30 mnformado—

OBSERVACOES T

11:00 | |Vitorino Freire/MA-———— feniss 11
MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERACAG LOCAL MUNICIPIC DE NASCAISRTO E UT 55(5 e s
‘Witorino Freire/MA. | iHospital Municipal Rui Bandeira| i

Francisco Eduardo Lima Filho ¢ de Antonia da Silva Oliveira 7 N

EHECERTR it e e bty A AR o e e

[Nao ha. | B e

Cartorio do 2° Ofigio De Vitoring Freire
0ot Regatacer Caroling Fernandes de Paiva
MurisipoiComarcerur VItOFino Freire/MA

Q contetdo da certidéo é verdadeiro Dou Fé
Vitoring Freire, 01 de feverairo de ,EC:?':?

Enderaco Av. Wilson Branco, n® 043 Centro, Viiennc Fraire/Ma Felit pris Bl e b
CEP: 85.320-000, Talefone: (98) 2655-1059 A'\lTONlA AUNE F&LE?’C '-’E:FE ;:"-‘m
Email: cartoriovireire2@hotmait com Escrevents

Valide somente com selo de autenticidade

“PROIBIDQ PLASTIFICAR ESTE DOCUMENTO"

TJdA / FERJ
Seventia Exuapsiioial
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Nome Civii: BEATRIZ OLIVEIRA LIMA

CPF: 630.414.873-90

Data de Nascimento: 25/08/2000

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira

Nome da Mae: ANTONIA DA SILVA OLIVEIRA

&
»

]

; i

Dacumento sesinada digitaimente pels Dateprey cm §2A 194 _h F
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Transferéncia entre contas diversas

G3371714013665581
17/07/2024 14:16:26

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome BEATRIZ OLIVEIRA LIMA
Agénca 1087-1
Conta corrente 56096-0
Valor 600,00
Destinagio 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacao efetuada com sucesso.

17/07/202414:16:03
17/07/202414:16:26

Transagao efetuada com sucesso por: JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



