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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MIINICIPAL DE BOM LTIGAR
Rua Manoel Severo. Ccntro Administrativo
C.N.P.J.: 01.6 I 1.400/0001-04

RH,(]IBO

Recebi da e n t i d a d e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importância de RS 600,00 (Seiscentos
reâis), relerente a RESSARCIMENTO de despesas equivalenles a transporte e alimentação, utilizados

para 30 dias, no período de 15 dejulho a i5 de agosto, para desempenho de atividades como voluntáno
na entidade Unidade Escolar Francisco Arraes de Moraes, contbrme art. 3" Lei 9.608 e 'Iermo de
Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
1234
8

5 6 7

9

l6
l0 ll t2 l3 14

l8 l9 20 2t
:) 25 26 27 28

30 31 Total dc dias de voluntariado 30

Quantidade de dias de voluntâriado 30

Valor diário do ressarcimento R$20,00

To tal do ressarcimento* R$ 600,00
*() valor mensal é o resultado du quunÍidatle de dias de trabalho voluntárkt X RS

20,00

Nome do Voluntário: Amanda Aguiar Moraes. CPF: 089.257.67i-17

Âssinatu ra:

l5
22

29

17

24

i\testo
El- o*,*t"riul" toram rocrbiros

Ef os iorem prostedos

Íorsm reâlkadasEI As

Iucesde Sarsa §lva
,;âlrtüt n' 20!6.2

E-mâil:pretêiturá - site: w\À1r,/.bomlugâr.ma.gov.br

rl
L

I

Local: Bom Lugar - MA Datatl5l08l2024.
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Carteira de Trabalho Digital

Nome Civil: AITANDA AGUIAR MORAES

CPF: 089.257.673-17

Data de Nascimênto: 01/10f2000

Sexo: Feminino
Nacionalidade: Brasileira

Nome da Mãe: EDIIAURA AGUüAR PEREIRA

a 01/04/2023 - Abeíto

MUNICIPIO OE BOU TUGAR

CNPJ RÁ.lz:161',|4íro

Enderego: R ilAl{OEL SEVERO e/n PAWH: ceírtro âdminblràliv;

Ocupaçáo inicial: 999Sr9 - ão lníoÍm3da

Íipo de confato: PÍazo indGteÍminado

Ílpo de admissão: Admi3sáo

Salário cont.atual: -

RemunêrêÉo iniciâl R3 1.32111,O0

úlüma remuneração :ntoÍmace: Ri í'320'00

RelâÉo de trâbalho: Empregsdo

Fonte da informâÇáo: ESOCIÀL

Anotâçôes:

1510512023 - Ípo de conlrato âlteÍãdo pera PÍazo indeleÍminado

01/04/2023 -Admissão

ObsêrYâçô€s: -

Dâta de emi§§ão: 2210812S2?

(0912023)

De,i-tl. tslnr.L dtra*!.§r! d' O'r-'ú' .r Z't'le'
rgc aoçrerru *r:a,,re r viroc ed,p.'EàdÓ nt di do'4Eo'o é' '6dlu'éo c'ad



Carteira de Trabalho Digital

. O1h0n0?2 - 31n2JnD

UUIIICIPIO OE BOT LUGAR

CIIPJ RAIZ: 16í í,alr0

Enderoço: R UAXOEL §EVERO s/n PAVaH! cc.ttto adminielrativ;

OcupaÉo inicial: 33í205 ' PROFESSOR DE llÍl'El IEDIO tlO ExS'{o rU{DÂflEl{IAL

Tlpo de contrato: Praro indat Írnimdo

Tipo de admissâo: Admls!ão

SaláÍio contratual: R$ 1212,00

Remuneração iniciâl: Ri 1.212.00

Úl$ma romunoração infoít!âdâ: Rl l'2ía00 (2f2O22)

RelaÉo de trabâlho: EmPegado

Foflte da lníormâção: ESOGIAL

Anotaçôoa:

31/1212022 - RêsclsBo ConÚatuel

Ol lt 0/2022 - Admissão

Oà3!rYa!õoÉ: '

Ír@rff.ic .úln lÓ ó!rÚIn.a. Plr D.1,9'í 'n 
â!lt2!âl''

E!r. .nBfB,to *mrÔ 0 Úk , ss.rtnhaca ó. @ ddu6ú dt tí§lÚtqe ed



G3322015591577261
2010812024 16:35'.02

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta coÍenle

Creditado

PI\.481- MDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Cohtâ coÍente

Vâlor

Dêstinação

Data

AMANDA AGUIAR I\,IORAES

í087-1

52528-6

600,00

0

Nêsta data

Assinadâ por JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA IUIRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

ÍrahsaÉo eÍetuada com sucesso

2alOB|2O2416:33:20

201081202416135'.02

ÍransaÉo efetuada com sucêsso Por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.

§i'§§rí4r* I
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ORDEIVl DE PAG E N r 0 No 20080002, de 2010812024
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600 00
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DE FINANçAS
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QUITAÇÃO
bi(eros) a quarria de nl 6t0,00 (seiscertos Rea's ) refererte a tp0t0 FIIN(EiR0 A tolJcr00Rts DEsTt ill]ucilt0 Dr

(PGT0 ttt. r cP0t0 Fi.lAil(ilR0 Á ED,(Á00REs DEsTt IlJiltilPI0 DE 80r{ LUGÂR-llr, J

Bottt Lugar, 20 de Agosto de 2024

APOIO FINANCEIRO
8oll1 Luoar-l|1A 65704-000
01.611:400/0001-04

Ass i natu ra
Credor....
Ende reÇo . .

c.N.P.J...

ORD EM

Ó RGÃO .
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ESTADO DO MARANHÃO
PRI'FEITTTRA MLINICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 r.400/0001 -04

rg,
Rll('tBO

Recebi da e n t i d a d e Prel'eitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ 600,00 (Seiscentos

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de l5 dejulho a l5 de agosto, para desempenho de atividades como voluntário
na entidade Unidade Escolar São Francisco, conforme art. 3" Lei 9.608 e Termo de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

2

9

ló
23

30

l3

20

l4
_) 4 5

t2

6 7

22

29

Assinatu ra:

l0

t7 l8

31

24 25

8

l5 19 2t

26 27 28

Total de dias rle voluntariarlo 30

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento RS20,00

Total do ressarcimento* Rs 600.00
*O vulor mensa! é o resultado da quantidade de dias de trobalho voluntário X RS

20,00

Nome do Voluntário: Anderson Araújo Sousa. CPt': 633.ó41.043-95

li nrr, rlu. ,.|'tJ

Local: llom Lugar MA Data: I 5i08/2024

Atesto
EE
E

Os materiais foÍam recebidos

Os
As

Em

Se forarn pÍestados

foram Íealizadasde

!JNi-
cas de Sousa Silva

rVatricula no 2086.2

E-màil: p.efeitura - §ite: www.bomluSarma.gov-br

1t

/h
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Carteira de Trabalho Digital

Nome Civil: ANDERSON ARAUJO SOUSA

CPF: 633,641.04i1€5
Datâ de Nascimento: 22lOgl2OO2

Sexo: Masculino
Nacionalidade: Brasileiro

Nome da Mãe: ilIARIA DE JESUS ARAUJO

Data de emissáo: '1710412§14

OdlnÍlo sr6.dt dhidr*rlt Éa. !ri4't o 19"'t7o2'
Frr' d§,F t, @m d vdtir. @.s&o ót n eÀx'a'l' d' id"'ltaç'â 'tu{r'



G332201559157 7 261
2oloal2o24 16:36:34

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta coÍente

Creditado

PI\,,IBL - I\4DE

524-2

39884-5

Nome

Agência

Conta conenlê

Vâlor

Destinaçáo

Data

ANDERSON A SOI.]SA

1316-1

1931S1

600,00

0

Nesta data

Assinada por JF238470CR|STINA VIEIRA DE SOUSA [,||RANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transação efetúada com sucesso.

Trânsâção efetuada com sucesso porl JE6&622 AUTERLI ARAUJO SILVA.

§

20lOAl2O2416:35:57

201081202416:36:34
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FONTE DE RECURSO..... 150

12 361 000
NÔl,|IcA 3.3.9
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0
0
0

Poder Executivo
litanut. e Desenv. do
14anutencáo e Desenvo
out ros ierv. de terc
0utros serviços de p

Rece r ta de 1rnp0st0 e

Ensi no - MDE
I v imento do e
e1r05
e5s0a
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ess0a
r sr ca

... 02
02 07.
2.tLz

.36.00

.36.99
100100

nf
UNIDADE ORCAT'1

c Llssr rrclôÂo
clrrconu Êco

ENTA RIA.,,,.
i j l1o'
r sr ca

transf. t0ucacao

lioTA DE tilPtilNo Io
DATÀ DO IIPJIN0,,,

SALDO ÀIIIIRIOR, ,,

DADOS
VÀLOR DO IIIPtIil1O, ,

loDÂ.t0A0t.. .....

DO
R5,27,600,00

ordlna c

E|tlPENHO
TIPO OI LI(IIA(ÀC, nio aplicável1508 0001

15/08/20r4

RÍ 16,200,00 vÀ10( PAG0,,,,,, , Rl 600,00 SAroo oo EíPrllllo,, R! 1,,6C0,00

0J:0ÀaÀ0

00{

LIQ
YALOR DÀ tIF

27600,00

UI
P

D AÇA
tiT0 ÂTl]tr

500 00

0

5/08

T

t)l,]
IIOTÁ FISCIL

MAGNO t CAS DE SOUSA SILVA
L ] QUI DANT E

Atestamos o recebi mento
dos produtos / serviços

PAGUE-sE a importância
constante na p resente nota

CRIST1NA VIE
SEC. MUN. DE

OUSA i,4]RANDA
0DUCAÇ

5
A

DE

8Àric0/F0riTE

[8,.,,,,,,,,

ORDEM DE PAG E N r 0 No 20080003, de 20/0812024

YALOI

600 0019,8E4-5 (ilDr)

AM

(lItQ/RrF

nurenlr Rnnú:o
SEC. t'lUNICIPAL

SILVA
DE FINANçAS

QUrrnçÃo
Rece

80lr LU(AR-IÂ,

Assi natu ra

j(enos) a quantja

PGTO REF. A APOIC

de RÍ 500,00 ( Selscentos neais ) referente a tp0t0 FItrAllCtrR0 Â t0Uil00RtS DiSTt ilUiltfipt0 0E

FIUilCEIC0 Á tDLCAoCRES 0tSTt t{Ut{t(Ipt0 0t 80ll LU(ÂR.Ít, )

Boll1 Lugar, 20 de lgosto de 2024

APO]O FINANCEIRO
Botlt Luoar-MA 65704-000
01.611;400/0001-04

Cred
ende
C.N.

0r..
reç0
P,i.

cLASSTFTcAÇÃo oRçAtr4rrutÁnIn



.:r -q!
ESTADO DO M,,\RANHÃO
PREFEITITRA MTINICIPAL DE BOM I.,{IGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.6 I 1.400/0001 -04

RECIIX)

Recebi da e n t i <J a d e Prefeitura Municipal de Bom Lugar. a importância de RS 600,00 (Seiscentos

reais), reÍêrente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a trânsporte e âlimentação, utilizados

para 30 dias, no periodo de 15 dejulho a I 5 de agosto, para desempenho de atividades cotno volunlário

na entidade Uni<tade Escolar Francisco Arraes de Moraes, conÍbrme art. 3' Lei 9.608 e Terrno de

Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

I 1 J

l0

4 5 6 7

8

t5 l6

22 23

1Lf '3 1

t9 20

zd zt

I ll
l8
25

14

2l
28

30

17

74

30 31 Totâl de dias de voluntariadó

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento R$20,00

Total do ressarcimento* RS 600,00
+() vulrtr mt'n:rtl é o resultutlo tlu qrutntiJutle tle thu: tle trubulho w untúno X RS

20,00

Nome do Voluntário: Andreia Pinto Ferrerra Rocha. CPF: 051.447.243'02

29

Local: Bom Lugar MA Data:15/08/2024

est
f3 os'moteriais foram recebidos

M_W
ostadÍesmÍ,-.raSC ptiorE

lizadasreamaforsa§M
IE

I ucas de Sousa Silva
L.lalíicula no 2086"2

E-mail: prêfeitura - sitê: www.bomlugar.mê.gov.br

I

I

I

,qssinatura:,,{'crÀrr. *-r R.iu..\.n !sst--,,.r--..^:. {,t+ei^.^\
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G332201559157 7261
2010812024 16 .37 :43

Transferência entre contas diversas

Debitado

Norne

Agêncâ

Conla corente

Creditado

P]\4BL .I\4DE

52&2

39884-5

Nome

Agência

Conta correnle

ANDREIA P FERREIRA

131G1

r919t7

600,00

0

Nesta dala

DeslinaÉo

Data

Assinada por

Transâção efêtuada com sucesso

JF23847OCRIST NA VIEIRA OE SOUSA MIRANDA

JE6646224UÍERLI ARAUJO SILVA

20lOBt2a2416:37 :22

mt081242416:37.43

Transa€o efetuada com sucesso por: JE664622 AUÍERLI ARAUJo SILVA.

§



CUIDÁllD] DA GI|1TI

Maranhão o RD EM

Governo t,tuni ci oal de Bom Luoar
uanutenção e Dêsenvolvirrrentó do Ensino

D E PAG-T-O

I\lDE

cLASSTFTCAÇA0 ORÇAMENTARIA
óRGÃo,..,... Poder Executivo

ll4anut. e Desenv. do
Manutençào e Desenvo
0ut ros serv. de terc
out ros servi cos de o
necei ta de i rirposto ê

UNIDADE ORCA[,IENTARIA...,. O

cLASslFrCAcÃo 12 361 0009
cArEGoRrA Écoruôuicn 3. 3.90.
SUBELEI4ENTO 3.3.90,
FONTE DE RECURSO,.,.. 15001

,. 02
2 07.
?.112
36.00
36.99
00100

Ens ino - t\,lDE

Ivimento do
e r r0s
es50a ?

ess0a
I Sr Ca

Ensino.
fí si ca

transf. rdu cação

IIOT A DE IüPi|lNO IO

DATq DO II,iPt11HO,,,

DADOS
VÀL0R D0 tl{PtliN0,,
rlooArtDÂDt,, ...,,

DO
Rt 27,600,00

ordináric'

E14PENHO
TIP0 ot tlCII4Á0, nào aplicáve1

sÁLD0 ÂiliERr0R,,,. [t 16,?00,00 lÀt0R PAc0.,,,,,,, R5 6C0,00 sALD0 D0 Er,rPEilH0,, f,$ 15,6N0,00

tifiA
LIQ

YÀLOR DÂ IiI
27 600

l'lAG
LIQ

AO
Tl]Àt il0TÀ Fis(At

UIDA
6Àü

Ç

DÂTI

15/08/2i24

AteStam0s 0
dos produtos

rec

LlOJlDÂCÁO

8001{

ebi mento
se rvr ç0s

.IO

t00,00

O LUCAS DE SOUSA SILVA
I DANTE

PAGUE-SE a importância
constante na prese nte nota

't

CRISTINA VIE
SEC. tvluN. DE

OUSA ]\,1IRANDA
0

R 5
A

DE
UCAÇ

8A11i0/t0rirt

88, , l!,88{-5 (ü)r)

A l,t

ürQ/RrF

AU ARAÚ J O

SEC. 14UN]CIPAL

ORDEM DE PAG E N r o No 20080004, de 7010812A2a

VÀLOI

600, ü0

SI LVA
DE FINANÇAS

QUITAÇÃO
Receb'(eros) a 0uantia de iÍ ôt0,00 (Se'scertos Reais ) referente a tP0l0 rlilA[(tn0 Â Eolj:ÀD0tts DtsTt rul](Isl0 DE

sor Lu6m.rÀ,-i ició íri.'r qioil iiulcuqó t Êuicloonis otstt tuÍtciplo o: B0t LIJGÂR'll,r, )

BoÍ11 Lugar, 20 de Agosto de 2024

Assi natu ra
credor....
Endereco. .

C.N.P.J,..

APO]O FINANCEIRO
8oÍll Luoar-MA 65704-000
01 . 611;400/0001-04

15080001

15/08/20 24

I-Etr



r-o::"t

üi$,te#W

ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITTIRA MTI NICIPAL DE BOM I,TJGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400i0001 -04

Recebi da e n t i d a { e Prel'eitura Municipal de Bom Lugar, a importância de RS ó00,00 (Seiscentos

reais), relerente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a tÍansporte e alimentação, utilizados

puru 30 diur, no período de I 5 dejulho a l5 de agosto, para desempenho de atividades como voluntário

na entidade Uniàade Escolar João Rita, conÍbrme ârt. 3' Lei 9.608 e Termo de Adesão assinado.

RricIBo

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
,)
9 l0 ll

I ) I 6 7

8

l5

t2 13 t4

l6 l7 18 l9 20 2t

1) :) 21 25 26 27 28

29 30 3l Total de dias tle voluntariatlo 30

i0Quantidade de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento RS20.00
l

Total do ressarcimento* R§ 600'00
*L) vLtlur mensrtl ,i t' ...'.\tlludtt iu Lltunltdttle k drus,lc trahith" wtluntúrru X RS

20,00

Nome do Voluntário: Camila Caren de Sousa Lima. CPF: 623 833 543-25

Assinâturà:
CC\

Local: Bom Lugar MA Data:15/08/2024

AÊest
E Os rnateriais foram recebidos

I-] os

EJe,
Em

Íi)railr prestados

Íorem realizadas

Sêiv
des

Magi' ,-iicas de sousa silva
.rrrÍicúla no 2086-2

E-maiI preÍeitltra. - §ite: www.bomlugâr,ma.gov.br
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IVâ Ía§il

:Eátâüo ô [rfu*anhão Comarca de Bacabal

: .: erfrÓx,o oo r ofícpErÍnÂ.Ã§rcrri-
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G3322015591577261
2010812024 16:4940

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agênciâ

Conla conentê

PI\.48L . MDE

52&2

398&l-5

Creditado

Data

Agência

Conlâ corenle

CAMILA C SOUSA LIMA

t 316-1

1920G.7

600,00

0

Nesta data

0estinaÉo

Assinada por

TíansaÉo eíeluâda com sucesso

JF23847OCRIST NA VIEIRA DE SOUSA M RANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO S LVA

2Ol0Bl2A2416:44 57

2008t202416:49 40

TraÍrsação efeluada com sucesso por: JE664622 AUTÉRLl ARAU JO SILVA

s
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cNrQ/Rrr

AUTERLI RAÚJ O

SEC. I,IUNICIPAL
SI LVA
DE FINANÇAS

Rec

BOll LU6ÂR.IIA,

Assi natu ra
Credor....
Endereco..
C.N,P.J...

QUITAçÁO
ebr(elos) a qlanria oe RÍ 5C0,00 ( Seis(ent0s Reais ) referente a ÀP0t0 FIr\At{(fiR0 Á tDlJct00Rt5 0t5Tt IlJuflet0 0t

(PGT0 tEF. I qP0l0 tilÁt{CilR0 Á EDL(ÀD0RtS 0tSTE rtI{tflpt0 Dt B0r LU(AR.tr, )

Botn Lugar, 20 de lgosto de 2024

APOIO FINANCEIRO
Bom Luqar-MA 65704-000
01.611:400/0001-04

'tl
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ES'IADO DO MARANHÃO
PREFEITTiR,\ NITINICIPAI., DE BOM LTIGAR
Rua Manoel Severo, Oentro Administrativo
C.N.P.J.: 01.6 I 1.400i0001 -04

RE(]IBO

Recebi da e n t i d a d e Prefeitura Municipal de Born Lugar, a importância de R$ 600,00 (Seiscentos

reâis), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de l5 dejulho a 15 de agosto, para desempeúo de atividades como voluntário
na entidade Unidade Escolar São João, conÍbrme art. 3'Lei 9.608 e Termo de Adesâo assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

t23 4 5 6 7

8 9 l0 11 t2 l3 l4
2tl5 ló

Z)

17 l8 l9 20

22

29 30

15 26 27

3l Total de dias de voluntariado

28

30

Quantidade de dias de voluntariado _
Valor diário do ressarcimento

!

Total do ressarcimento+

30
l

R$20,00
l

Rs 600,00
*O vulttr man.sul é u rt'sulluút,la quuntulude de clias tle t rabalhuld untúr itt -Y R§

20,00

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

2/ 2
Assinatu ra: )!t/

Local: Bom Lugar MA Data: I 5/08/2024.

Atesto
EI
Ed

Os materiars ioram recebidos

Os Ser, s foÍam prestado§

As des s i.rram realizadas

Em !,:)1/.1

,cas de Sousa Silva
rli?ircula no 2086-2

i : .,:,: .ij ,. .
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G3322015591577261
20/08/2024 '16:50:55

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corente

Creditado

Pi/tBL - MDE

524-2

39884-5

Nome

Agência

Conta conente

Valor

Destinâção

Data

MADSON IGOR SALES COSTA

1087-1

56057-X

600,00

0

Nêsta data

Assinada por

Transação efetuada com sucesso.

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA IúIRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

20t0A1202416154 2s
20108/202416:50 55

Transaçáo eíetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA,

#
6{xrso
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sÁL!0 ArTERr0R,,,, R! 16,200 0l

DADOS DO
l/il0R D0 illPEilll0,. R5 2/ 600 00

rioDAitDÀot..,,,,. ordinário

uÁr0r PA(0.,,,,, , Rl 6c0,0c

EMPENHO
TIPo Dt LIcr(À0, não lplicável -

SAroo Do rl|rEillio,, R$ 1, 610 00
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LIQU
YÀLOR DÂ III

2r.60000

ÇA0
O ITUAL IIOTA FIS(IL
i00,00

IDA
GÀI.I I
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Atestamos o recebi mento
dos produtos / serviços

AOJ

d0

14AGNO UCAS DE SOUSA S]LVA

PAGUE-SE a importância
c0nstante na p rese nte n0ta úr1,*/

cRrsrrNA iruÁe-B( sousA MTRANDA
sEC. MUN. DE EDUCAçAo

sAnco/F.)ilTr

88..,.,,,,,

ORDEl',| DE PAG E N r 0 No 20080006, de 201081202a

YALOI

i00,00l9.lB4_, (tit)t)

A I.I

crl rQlIr F

AUTERLI ARA úlo
SEC. i,IUNICIPAL

SILVA
DE FINANÇAS

lltL I
Blil tl]6AR-ilÀ,

QUITAÇÁO
ui(eros) a quartia de nÍ 5i0,00 (Seiscertos neais ) 'eferente a tp0t0 rt\Ar/(itR0 A tDltctDoRts DEÍt illlucIpt0 DE

(0G'I0 REF, r Àr0i0 Flr{il]ctRo À E0LcÂD0Rts 0tsTE lllril0PI0 Di 80ll LU(ÂR-llr, l

Borl Lugar, 20 de lgosto de 2024

APOIO FINANCEIRO
BoÍn Luqar-r4A 65704-000
01 . 511: 400 /0001- 0 4

Ass i natu ra
Credor. . . .

Endereco,.
c.ru.p.J...

L IQUI DANTE

.1

I,



ESTADO t}O N{,{RANHÃO
PRE}'EITURA MT]NICIPAL DE BOM LI IGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J,: 0 l.6l 1.400i0001 -04

RE(]IBO

Recebi da e n t i d a d e Prefeitura Municipal de llom l-ugar, a importância de R$ 600,00 (Seiscentos

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a trânsporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de l5 dejulho a l5 de agosto. para desempeúo de atividades como voluntário
na entidade Unidade Escolar Vanilda Loiola Rodrigues, conforme art. 3" Lei 9.608 e Termo de Adesão
assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

?ol 
*q!

rürjWIl#

1 J I 5 6 7

8 9 l0 ll 12 t3 l4

l6 t7 l8 19 20 2tl5
')) 4,123

)9 i0 it
2Íl

30

2s 26 27

Total de diasde voluntariado

Quantidade de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento

it,

RS20.00
'fotal do ressarcimento* R$ 600,00

+O valor mensal é o resultado du quuntid(tde de dias de tabalho voluntário X RS

20,00

Nome do Voluntário: l.ivia Patricia de Oliveira e Silva. (lPF: 704.203.364-78

Assinatu ra:

[,ocal: Bom Lugar MA Data: l5/08i2024

Ate to
t] Os materiais foram recebidos

Em

de Sousa Silvaat jíaS

E o" s",-u

lXl As ce

i)Íam prestado§

Íoram realizadas

: ;ula n" 2086-2

E-mail: prefeitura - §hê: w1À,rr',,.bomlugârme.gov.br

r .l
i . I r: i''

l'
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REPi;IILICÂ FEDÉR{TIVA DO BRÁS'L
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'I\'}L 
DAS PFSSO;\S NATI.iR 4I§

cmróRno oe sÂorcsÉ
30 REGISTRO CUIL DAs FÉ83OA§ IIAÍURAIS DO RECIFE

cennoÃo DE cAsAitENTo
RELIGIOSO GOM EFEITO CIVIL
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074971 01 55 2021 3 00010 126 0002538 94

705.727.3&l-39

704.203 ,364- 7 8

:,

GUILHERTE GRIGOR T'IORÂES DÂ SILVA
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G3322015591577261
2010812024 16:52'.18

Transferência entre contas diversas

Dêbitado

Nome

Agência

Conta conente

Creditado

PI\,,IBL - MDE

524-2

39884-5

Assinada por JF23B4TOCRISTINA VIEIRA DE SOUSA IVIRANDA 2010A1202416:51 47

2o1081202416:5218JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Trânsaçáo efetuada com sucesso

Transação efefuada com sucesso por: JE6M622 AUTÉRLI ARAUJO SILVA,

§
Geffi

N.." 
- -**---- 

L^/l^ , 
"aNrEl-^íVA ----Agência 528-2

Conla conentê AU27-1

Valor 600'00

Destinação 0

Data Nesta data
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cLAssrFrclçÃo ORÇAllENTÁRIA
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eÂ0 12 36
Écouôur cr

Pode r Executi vo
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sALDo Do EllPEilr1o,, Rl 1l 600 00
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o rdiná r ic

DAIA
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1'0 8001{

I
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00
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00
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i0
ti0TA ils0L
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UCAS DE SOUSA S]LVA
ANTE

PAGUE-SE a importância
constante na p rese nte nota

CRISTINA
SEC. I\,IUN. DE EDUCAÇ

VIEIR OUSA TIIRANDA5
A

BAr{í/F0ilTE
6B

ORDE14 DE PAG E N r 0 No 20080007, de 2010812024

IALOR

600, 00l!,8E4-5 (r,i)r)

Ai4

$rqiRrF

AUTERLI ARAUJO
5EC. I'íUNICIPAL

SILVA
DE FINANÇAS

nec el i
Boil r]lGÂR-tA, (

Assi natu ra
Credor....
rndereç0..
c.N.P.J...

(eros) a qrartia de nl 510,00 (seiscentos teais ) re'e'ente a rD0t0 FIiÂticuR0 r tDU:À00tts 0trt {tltrtfipt0 0t
P[Í0 qtF. I qP0l0 FIIÁllCEIt0 Á EDL(A00RtS DESTT llUl{l(]PI0 DE 80ll rU6ÀR.llt, )

Botn Lugar, 20 de Agosto de 2024

APOIO FINANCEIR
Bollr Luoar-l[lA 6
01.611;400/0001
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ESTADO DO MARANTIAO
PPgP'f,IftIRA MTINICIPAL DE BOM I,UGAR
Rua §Ianoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04

RT]CTBO

Recebi da e n t i <i a d e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importância de RS ó00.00 (Seiscentos

reais), referente a RESSARCIMENTO de <lespesas equivalentes a tÍansporte e alimentaçâo' utilizados

para 30 dias, no perÍodo de I 5 de j ulho a 15 de agosto, para desempenho de atividades como volunlário

na entidade Unidade e.cotu,. úagno Vieira Mõlo, conforme art. 3o Lei 9.608 e Termo de Adesão

assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 2 -l 4 5nl

12 13 14t
8

l5 lo

l0
t'l
24

ll
l8

25

9
+

19 '20 )t)-_-' _
26 27 28,,, )1

29 30 3l roiaiOe diaJde voluntariado 
- 

30-

aeâ{idadJ de qlas de voluntanadr: 
;

30

R$20,00Valor diário do ressarcimento

Total do ressarcimento* R$ ó00,00

iO ,rtri*iniut li reruttart,utíqurntaoa, ariios tle trabalho voluntario x R

20,00

Norne do Voluntário: Débora Cinthya de Lima Nascimento' CPF: 037 990 913-86

Assinatura:

Local: Bom Lugar. MA Data:1510812024
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G3322015591 577 261
2010812024 .16:25'.09

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corenle

Creditado

PMBL . MDE

524-2

39884,5

Nome

Agência

Conta conênte

Valor

Destinação

Data

DEBORA C L NASCIMENTO

242-9

2577c6

600,00

0

Nesta data

Assinada por JF23B4TOCRISTINA VIEIRA DE SOUSA IVIRANDA 2A10A1202416:24 40

2o1081202416:25:09JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transaçâo eÍêtuada com sucesso.

ÍÍansação efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA,

§
§ô?eraõ
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=..:.,i' ESTADo Do MAR4,:{H-Ão
lii5',1ü pREFErrtrRA MITNICIpAL DE BoM t.tjGAR
Lj!!Éã Rua Manoel Severo, CentroAdministrativo

C.N.P.J.: 0r.611.400/0001 -04

RI.]CIBO

Recebi 6a e n t i d a d e Prefêitura Municipal de Bom Lugar, a importância de RS 600,00 (Seiscentos

reais), ret'erente a RESSARCIMENI'O de despesas equivalentes a transporte e âlimentâçâo, utilizados

para 30 dias, no período de 15 de junho a 15 de agosto, para desempenho de atividades como

voluntário na entida<Ie Unida<le Escolar Manoel Campos Sousa, conforme art. 3'Lei 9.608 e Termo

de Adesão assinado.

Assinale abaixo oom um circulo nos dias trabalhados
)
9

J 4 5 6 7

1
_l

E l0
l7
24

t1 l2 IJ 14

21

is
t5 ló

23

30

18 19 20

2s ] -26 ',n T

22

29 3t

Quantidade de dias de voluntariado

Valor diário tlo ressarcinrento

20.00

Nome do Voluntário: Douglas Matos. CPF: 606 066.403'20

Assinatura:

Local: Bom Lugar - MA Datatl5l08l2024

Total de dias de voluntariado 30

3t)

R$20.00

Toral do ressarcimento* R$ 600'00
*11 uuk imintat é oisuttadoTd Euntitlude du dias tle truhullto voluntiirio X RS

p-testo
E Oú tnai:;rrix li forarrl receüib
Eo"
El Á6

p{€*
Íeffi

5

de Sorsa Slva
ic.aia q'Z

E-mall: prÊíehura - sher wu,,wbomlugaama.Sovbr

I

t
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G3322015591577 261
2010A12024 16.23:33

TransÍerência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

PIIIBL - MDE

524-2

39884-5

Nome

Agênciâ

Conta conente

Valor

DestinaÉo

Data

DOUGLAS IVATOS

524-2

7293í3

600,00

0

Nêsta data

Assinada por

Transação eíetuada com sucesso.

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA I\,IIRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

2AlOA|2O24'16:23:04

201081202416:23:33

Íransação efetúada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA,

#
@vsa*o
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ESTADO DO NIARANHÃO
PREFEITT]RA MTTNICI PAL DE BOM LT](;AR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J. : 01.61 1.400i0001-04

RE(]IRO

Recebi da e n t i d â d e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ 600,00 (Seiscentos

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e âlimentâçâo, utilizados
para 30 dias, no peíodo de 15 dejulho a l5 de agosto, para desempeúo de atividades como voluntario
na entidade Urudade Escolar João Rita, conforme art.3'Lei 9.608 e Termo de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

r-"laql

(&ü
ryEdrhÉe:

2

9

34 5 6 7

8 l0 11

t8 19 20

25 26 27

Total de dias de voluntariado

30

t2 13 14

l5

22

29

17

24

3l

.,
21

28

30
-l 30

Quantidade de dias de loluntariado

Valor diário do ressarcimento R$20.00
'Ibtal do ressarcimento* R$ 600,00

*O valor mensal é o resultado du quantidade de dias de tabalho voluntário X RS
20,00

Nome do Voluntário: Ilrica Martins Pereira. CPF': 633.308.823-44

Assinatura:

Local: Borr l,ugar - MA Data: 15i08/2024

AtestotfE
E

Os mateÍiais foÍam recebidos
Os
As

Em

faram prestados

foram realizadas

de Sousa Silva
Íf 2086-2

E-mail: prefeitür" - ritê: www.bomlugar.ma.gov.br
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Data de emrssào: 21i0312824

Nome Civil: ERICA ITARTINS PEREIRA

CPF: 633.308.823.44
Data de Nascimento: 2ilAA2OOs
Sexo: Fgminino
Nacionalidade: Brasileira
Nome da Mãe: LUCILENE OLÍVEIRA MARTINS

Do.lmíro -&Mc. dleii*{rl d. [h.Fd .m rlloJaú4.
!:.ts àú)m.|a n .stcn o ,ú;éc eô.ot$do 4e ufi t@lo dô d.ítaÀ_à l.d

Carteira de Trabalho Digital
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G3322015591 577 261
2010812024 16:26:59

Transferência entre contas diversas

Oebitado

Nome

Agência

Conta coÍente

Creditado

PI,lBL - MDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Contâ corenlê

Valor

Destinação

Datâ

ERICA M PEREIRA

1316-1

1919&1

600,00

0

Nestâ datâ

Assinada por

Transação efetuada com sucesso,

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA I\,,IIRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

201OA1202416:26:28

2o10812024162659

Transação efetuada com sucêsso pori JE6ü622 AUTERLIARAUJO SILVA.
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ESTADO DO MARANIIAO
PREFEIT TRA MTINICIPAL DE BOM I,Ti(iAR
Rua Manoel Severn. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04

RI,tCtBO

Recebi daentidadePreÍêituraMunicipal de Bom Lugar, a importância de R$ 600,00 (Seiscentos

reais), referenle a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de I 5 de julho a I 5 de agosto, para desempeúo de atividades como voluntário
nâ entidade Unidade Escolar Manoel Campos Sousa, conforme ârt. 3' Lei 9.608 e Termo de Adesâo
assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados
t2i4 ) 6 7

8 I l0 11 t2

l9

14

21

l3

20l5 t6 17 18

22 -J 26 27 28

30 JI Totâl de dias dc voluntariado JU

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento R$20,00

Total do ressârcimr: nto* R$ 600.00
*O valor mensal é o resultado du quantidude de dias de trabalho voluntário X R$
20,00

24 25

29

Nomc do Voluntário: Francisco Marlson da Silva 'feodozro. CPF: 080. 176.21 3-88

Assinatura:

[,ocal: Bom Lugar MA Data':1510812024

Atesto
E os mat" foíam recehidos

foir,."í, DÍeSIadoS

íorarn realizadas
E os servi

á As Ce

Em

de Sousa Silva
lvatricula no 2086-2

E-maitl prefelturã. - site: www.bqmlugarmâ.gov-br
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Dalâ dê êmrssãc: t7i12Í24?1

Nome Civil: FRANCISCO MÂ|L§ON DA SILVA TEODOZIO

CPF: 080.176.213§8
Daiâ de Nascimento. 2810111997

Sexo: Ítâascullno
Nacionalidade: Brasileiro
Nome da Máe: MARIA ÂUGU§TÀ GARNEIRO DÂ SILVA

Írú§,ddô -&»dôs§lnlõ..- r.a aLà!.!rh rlloÍloill,
* tíl.lrÉ4a..tbr
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G3322116259377 641
21t0412024 16'.39'.26

Aplicação em poupança

Debitado

Nome

Agência

Conta conente

Greditado

PIUBL. MDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta conente

Variação

Destinação

Data

FRANCISCO M S TEODOZIO

524-2

51008'1725-5

51

600,00

0

Nesta data

Assinada por JF23847OCRISTINA VIEIRA OE SOUSA I\,'tIRANDA

JE6 622AUTERLI ARAUJO SILVA

21 l\al2o2416:32 10

21 10A1202416:39 .26

Transaçáo efeluada com s!lcesso.

Transação eÍetuade com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJ O SILVA,

#
§wl*s



flll0Állo! DÂ 6fl$t

ORDEM DE PAGTO
l,,|aranhão
Gove rno ll4u

l',1anutenção
ni ci pa1 de- Bom Lug
e Desenvo lvrInento

ar
do Ens r n0 [4 DE

CLASSIFICAÇAO 0RÇA[4ENTARTA
óRGÃo. .

UNIDADE ORCAl4ENTARIA, . .

cLASSTFTCAcÃo 12 361 0
CATEGORIA ÉCONÔMICA ].3
SUBELEiIENTO 3.3
FONTE DE RECURSO,.,,. 1

...... 02

..02 07.
009 2 ,112
.90. 36.00
.90. 36.99
5 00100100

Pode r Ex ecu ti vo
Manut. e Desenv. do

esenvo
nsl n0 -
vr lnent0

I,lDE
doE st n0.

I St Ca

E

IManutençáo e

0utros serv. e te rcer ros
D

d
n
f9s§04

I Sr Caoutros serviços de pessoa
Recerta de llnp0sto e transf, Educaçáo

0
f

DADO
vÀt0( D0 iliPt
|lOOÂiIDADI,,

ô

,60c,00
a 0

aplicável
S D E[,I PENHO

TrP0 DE Lr(rTAçÁ0. nâoil0TA 0t il,rPiI110 [0

0ÀTÀ D0 ilrP![li0,,,

5Arl0 AilÍERI0R.,,, RÍ 600,00 UAtol P460,. ,,, , Ri 600,00 sÀLD0 00 t}lPrilH0,, Rl 0,00

01

01

s2i

DÂÍÂ

15/08/?024

Atestarnos 0
dos produtos

I{OTA DI LIOJiDÀCÀO

150E000{

LIQ
IÀtOR DÀ III

27,600,00

cA0
O ÁTUIL IIOTÀ FIs(IL

600,00

UlDA
TAliÀ

re ceb i mçnto
5ervrç05

l'lAGNO
L IQUI D

L CAS DE SOUSA SILVA
TE

PAGUE-SE a importância
constante na preSente nota

CRISTTNA VIEIRA
SEC. IIIUN , DE EDU

OUSA I\,llIRANDA
0Ç

BNC0/F0lrTE

88...,,,,,,,

ORDElll DE PAG E N r o No 21080002, de2tl08/2024

YALOf,

t00,00,,t!,884-5 (il!t)

Al.1

cl1r(/RrF

AUTERLI ARAUJO
SEC. MUNlCIPAL

SI LVA
DE F]NANÇAS

Rec

80il t]J[ÂR.llA,

eLj(enos) a qrlantia de Rl ô0

(PGT0 RtF, Á AP0il FI{Átr(Ei

eom Lugar,21,

QUITAÇAO
0,00 ( seiscentos fieais ) referentt a ÀP010 FI|{lll(tlR0 A totj(ÀDoRts DlsTt rull(lPI0 DE

Ró A ÊDLcAooREs DEsTt ilttÍtctPI0 Di B0t uuGtR-tA. )

de ngosto de 2024

Assi nat u ra
Credor....
rndereç0..
c.N.P.1...

APOIO FINANCEI
B0Ín Lu0ar-MA
01.611:400/000

RO

65I, 7 04-000
04



qoÍ
ESTADO DO MARANHAO
PREFEITTIRA MT]NICIPAL DE BOM LTIGAR
Rua Manoel Sevcrn. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

RECIBO

Recebi da e n t i d a d e Pret'eitura Municipal de Bom l-ugar, a importância de RS 600,00 (Seiscentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados

para 30 dias, no peíodo de I 5 de julho a I 5 de agosto, para desempenho de atividades como voluntário
na entidade Unidade Escolar Manoel Campos Sousa, conÍbrme art. 3" Lei 9.608 e 'lbrmo de Adesão
assinado.

Assinale abaixo corn um círculo nos dias trabalhados
2 J 4 5 6 7

It I l0 ll t2 t3 l4
15 l6 t7 t8 I9 20 2t
22 23 )4 2s 26 27

Total tle dias de voluntariado

28

3029 30 ,1 I

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimenlo R$20,00
'lbtal do ressarcimento* R$ 600,00

*O vulor mensal é o resultado da quantidade de dias cle trabalho voluntário X RS

20.00

Nome do Voluntário: Marimar Carvalho Sousa. CPF: 63i. I 5 1.033-80

Assinatura:, \{..n'r .\r<rrL P,..*"..§...S €
leruJ-1a-

Local: Bom Lugar MA Data:1510812024

Atesto
f] Ds materiais íoram racebidos

[ ,]s Serviços rorur pr".tuJo,,E Á\§ dê loram realizadas

i\,i de Sousa Silva
Maltiàía íf frffi.2

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

Êm
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G33221 1057 7 837 041
21tOAt2024 11.C4..21

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

PMBL. I\,4DE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conla conente

Valor

Destinação

Daia

MARIMAR CARVALHO SOUSA

1087-1

5596&7

600,00

0

Nêsta data

Assrnada por JÊ23847OCRISTINA VIEIRA DE SO USA MIRANDA 21lOBl2O2411:03 36

21 1081202411:U .21JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Trânsação efetuada com sucêsso.

Transação eíêtuada com sucêsso por Jeooaozz autEnLt nnAUJO SILVA.

§
6e,Éfl*,



flllDilioc DA Gilft

ORD EM DE PAGTO
Ma ranhão
Governo l\,lunicipal de-egm Lug
Itlanutençáo e Dêsenvolvinentó

ar
do Ensr n0 t'lDE

CLASSIFICAÇÃO oRÇA14ENTÁnrn
óRGÃo, .

UNIDADE ORCAMENTARIA.,. :,.Ó
CLASSIF]CACÀO 12 361 OOO9
CATEG0RTA ÉCOruÔUrCl 3.3.90.
SUBELEi,íENTO 3.3.90,
FONTE DE RECURSO..... 15001

.. 02
2 07.
2,LLz
36.00
36.99
00100

Poder Execut ivo
Manut. e Desenv, do
Manu t enc áo e Desenvo
outros Àerv. de terc
0utros servi ços de p

Rece r ta de rlnp0sto e

Ensino - t,4D

I vi mento do
ei ros
ess0a

9s§0
t 5'r c

0
f

E

a
a

Ens
fí

tn0'
5r ca

transf. - rducaçào

il0TA 0E tlrPEllr{0 il0 15080001

oArA o0 rllPEill10, .. l5/08/20?4

sÂLD0 ÁilTERr0R,,., Rl 16,200,00

Ei4PENHO
TIP0 Dt tICITÂçÀ0, não aplicável

sÀrD0 D0 Er(Pilitl0,, Rl 11,610,00

DADOS
VÂLOR DO IIIP tIiNO, ,

I4ODÂiIDADI., ,,,,.

DO
rs 27,600,00

ordinário'

R§600,00vÁL0r PÀ(0,,,,,, ,

DÀIÁ

15/08 /r024

TA OI LI

15080

Atestamos o recebi mento
dos produtos / serviços

OJiDÀ

004

LIQ
IÂLOR DÀ ItI

27,600,00

UIDA
P A6ÀIlEIITO

cÃo
ÁTUIL iloTÂ ilsol

500 00

ltlAGNO CAS DE SOUSA S]LVA
L IQUI DANTE

PAGUE-5E a importância
constante na presente nota

CRISTINA VIEIRA
SEC. TIUN. DE EDU

USA I\4I RANDA
A 0

oNt0/F0riTr

ORDElt,! DE PAGAM
cHEq/RrF

...19.884-5 (rí!E)

AUTERLI ARAÚ] O

SEC. I,IUNICIPAL

E N r o No 20080010, de 2010812024

YÂLOR

ô00 0r

SILVA
DE F]NANÇAS

QUITAÇÂO
Rece

8Cll rl]6ÀR.rA,

As s'i natu ra

íeros) a ouantia de nÍ 6(0,00 (seiscentos Reais ) 'eÍetente a ÂP010 EItA'l(EIR0 A E0u:rD0Rts 0Ê5It ll,lll(lDI0 0E

icro í*, I qpoil Ft\ÁlcttR0 Â EDL$0ccEs DtsTt littlll(IPl0 D5 B0ll LJ6ÂR'llf, )

Borl Lugar, 20 de Agosto de 2024

APOIO FINANCEI
B0rl] Luqar-MA
01 , 611;400/0005

RO
6 5 704-0
1-04

Credor
Ende re
c.N.P.

0 00

E8



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITIlRA MTJNI(]IPAL DE BOM LTTGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativ«l

C.N.P.J. : 01.ól 1.400i000.1'04

RE,CIBO

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
.,+

rjÉ:q!

neceul da e n t i d a d e PreÍêitura Municrpal de Bom Lugar, a importância de R$ 600.00 (seiscentos

reais), relerente a RESSARCTMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentaqão' utilizados
- -pu.í 

:o aiu., 
"o 

periodo de 1 5 dej ulho a I 5 de agosto, para desempenho de atividades como voluntário

na enti6ade unida6e Escolar Manoel campos §ousa, conforme art. 3'Lei 9.ó08 e Tenno de Adesão

assinado.

1 -) 5 6 1

8

t5

22

zs

9

t6

1s
ro

10 ll
ls
zs

12 l3
20

n

t4

21

28

R§20,00

1"1

3i

19

26

'lbtal de dias dc voluntariado 30

30qrq.tq§ de dias de voluntariâdo

Valor diário do ressarcimento

Totat do ressarcimento* R$ 600,00

*O vrtlàr menilú r"tuttudu dara"a"t iiarle Lte dius tte trabulhct voluntário X RS

20,00

Nome do Voluntário: Giselle da Silva Saraiva CPF: 088 149 123-35

Ass inatu râ:

Local: Bom Lugar - MA Datazl5l08l2024

Atesto
E
Ex

Os
0s
Às

Eíí!

foram recebidos
icram prestados

foÍaÍn realÍzadag

de Sousa Silva
&lffiErJib if 2086-2

E-meil: prefeitura - site: wwwborÍlugâtmâ.8ov-br

tl



R§PUBLICÂ FEDERATIVÂ DO BRA§IL

ESTÀI}O DO MARA]\HÂO

CARTÔRTO OO REGI§TRO CIVIL
ril nilil tÔa§ nexlar

Ot-rid d0 Regiütrs Ciril

1§8 Í9-... ..,*r.0"*r,r.*
64 . tl;]

C E R T I f I a O que,;ls Fl§ ilo Livrc A

nascinrento dç..... ütsB,l,E ?r stLYÂ §Á8.ârv
fui lavrado o assento do

.?À:.-.....-....

aasi:rd ,1.. no dia !rã: t c a" .....Ir.*p..i"9ãi....1c..!srr- .!{:.}. .'ç
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Data de emissáo: 1&t0312024

Nome Civil: GISELLE DA SILVA SARAIVA

CPF: 088.149.123'35

Data dê Nascimento: 03105/2004

Sexo: Feminino
Nacionalidade: Brasileira
NoME dA MãE: MAURA JUN]A OLIVEIRA DA SILVA

B@r-ro ú.ln-. Õardtn'r' pd' [hâPr - "B3iLã
ar. *r* -..'" " 

o- s@çeÚidct Úh d@R'ú *i&nlÍkâ'tâo Úíia
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G3322015591577261
20t0812024 16.29..37

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

PMBL - MDE

524-2

39884-5

Nome

Agência

Conta corente

Vâlor

Destinaçáo

Dâta

Assinada por

Transaçáo efetuada com sucesso.

Trânsação eÍetuada com sucesso por:

GISELLE DA SILVA SARAIVA

1087-1

55722-6

600,00

0

Nesta data

JF23B4TOCRISTINA VIEIRA DE SOUSA I\,{IRANDA

JÉ664622AUTERL1 ARAUJO SILVA

JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA'

20lOA|2O2416:29.13

20108120241629:37

§
&trffi



r trrHrYx
cutDÀllD0 0Á G Elrr t

CLASS]FICAÇÃO ORÇAMENTARIA
ÓRGÃO
UNIDADE ORCAi4ENTARIA. . .

õiÃ§§ÍFréÀênô-'i2'36i' óô
CATEGoRIA ÉCONÔMICA 3. 3 .

SUBELEIVENTO 3. 3.
FONTE DE RECURSO,,.,. 15

Pode r Execut'i vo
Ilanu t . e Desenv, do
llanutencào e Desenvo
outros ierv. de te rc
Out ros servi cos de o
neceita de iúposto ê

Ens r no - l,lDE
I vi mento do r 'I n0.

sl cai ros
ss0a

p
I 9Ssoa
rsrca

transf. E0ucaca0

... 02
02 07.
1.772

.16.00

.36.99
10 010 0

09
90
90
00

ns
fíe

e

t{0Í{ Dt t}tP:ilH0 il0

DÂTÀ DO IIIPiI}lO , ,

15080001

i5/08/20r4

R$ 600,00

DADOS
vÁ101 D0 ilrPfliN0,,
il0oA.tDÂDt,,,...,,

DO
R527 60100
otdtÍ]alo

E14PENHO
TIP0 Dt LI(lTAçi0, nâo aplicáve1

SALDO ÁIIIIRIOR, ,, yAL0R PAG0,, ,,,,, Rs 600,0c sÂrDo Do il!Prilllo,. Rl 1,00

DÀÍÁ

15/08/2024

Ate s tamos 0
dos produtos

LIOÚiDACÁO

800'0{

ebi mento
se rv r ç0s

ÇÃ0
ÁTUIL IIOTA FISIIL

600,00

LIQUI D A
tiitiT0I{CTÀ t

50

rec

vÁt0R Dt t{F

27.60000

II,IAGNO

LIQUID
AS DE SOUSA SILVA

NTE

PAGUE-sE a importância
constante na p resente nota

CRIST]NA VIEIRA
SEC. I\,IUN . DE EDU

USA I,{]RANDAD

0

BAil!0/F0lrrE

ORDE[,I DE PAG E N r o No 21080003, de 27108/2024

YÂLOR

ô00,0019,8E4-5 (ilDr)

A I,I

cHr(/RrF

AUIERLI ARAU]O
SEC. MUNICIPAL

t8

SILVA
DE FINANÇAS

Rece

BOII LI](AR.I{A,

j(eros) a quantja de RS 6t0,00
PGTO REF. A APOIC III1ÁII(IIRO Á

QUrrnçÃo
seisrentos Reais ) r efe rente

0l]ü0oRts DEsTr illilrcrPr0 0r
a ÂPot0 iltiAtt(EIR0 À toljcÁ00Ri5 0tsIt llljHcllto 0t

8otl LUGrR-Iil, )

Ass i natu ra
Credor....
Endereç0..
c.N.P.1...

Bom Lugar, 21 de ngosto de 2024

APOIO FINANCEI
B0In Lu0 ar- [,lA

01.611;400/000

Ró
65
1,

704 -000
04

ltaranhão .RDEM DE PAG-fo
Governo lt,luni ci oal de Bom Luoar
Itlanutenção e Dêsenvolvinentó do Ensino - l,1DE

//t/,lr/



Recebi da e n t i d a d e Prefeitura Municipal de Bom l,ugar, a importância de R$ 600,00 (Seiscentos

reais), reÍ'erente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a trânsporte e alimentação, utilizados

puru 30 diur, no p"río<io de 15 dejulho a l5 de agosto, para desempenho de atividades como voluntário

Iu .rtiOaae 
'Uniauae 

Escolar Manoel Campos Sousa, conforme art. 3' Lei 9 ó08 e Termo de Adesâo

assinado.

I]STADO DO MARANIIÃO
PRT]FEITTJRA MTINICIPAL DE BOM LI-JGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 I.400/0001'04

RT]CIBO

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
634

10 ll
7

t2 l38

t5

11

17 18 19 20 21

28

30
22 24 2.s 26 27

T0tal de dias dc voluntariad029 3r

Quantidade de dias de voluntariâdo

ülor diário do ressarcimento R$20,00

o§ /r'areriái§ foíáí1 íêoéÊÉdoô

o: foí&í, píâ§{adoú

30

lbtal do ressarcirnento* RS 600,00

*O vaktimemat I o re*taao au qw,nt,,to'te de dius de traballn voluntúrio X llS

20,00

Nome do Voluntário: Raica Oliveira de Freitas CPF: 638 192 223-08

Assinâturâ

Local: Bom Lugar MA Datazl5l08l2024
As íoamredlz,dÉÉ

Ênr

ITI
ala.:

E-mail: prefeitura - site: www.bomlugar.ma.gov.br
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G33221 16259377 641
2110812024 1642.21

Aplicação em pouPança

Debitado

Nome

Agência

Conta correntê

Creditado

PI\/BL - MDE

524-2

39884-5

Nome

Agência

Conta corrente

VariaÉo

OestinaÉo

Data

Assinadâ por

Transação efetuada com sucesso

Íransaçáo efetuada com sucesso por:

RAICA OLIVEIRA DE FREITAS

1047 -1

510056059-9

51

600,00

0

Nesta data

tna oE sousn utnaltoa

JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA

JF23847OCRISIINA VIE

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

211081202416:41 54

2110a1202416.42:21
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ESTÀDO DO MARÁNHÃO
PREFETTTIRA MLTNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

RECIBO

Recebr dae nri da d e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ 600,00 (seiscentos

reais), referente a RESSARCI]úENTO de despesas eqúvalentes a trânsporte e alimentação' utilizados

para30dias,noperíodode15dejulhoal5deagosto,paradesempeúodeatividadescomovolunúrio
na entidade unidade Escolar Manoel campos §ousa, conforme art- 3' Lei 9.608 e Termo de Adesão

assinado

irculo nos dias trabalhadosAssinale abaixo com um c
2 4) 617

12

19 20

13 14
9 10

17 l8
11

21
15 16

)..

30 31 Total de

27

dias de voluntariado 30

28

8

29

Quanti áade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento

20,00

Nome do Volunüírio: Jercilene Saraiva Pereira CPF: 624 009 393-90

Assinâturà: §

R$20.00

voluntárto X RS

o
Or rÍri{lsriAiE fofam fOCêírriJí}s

íoram pr83tâdos

íoram roallzfflar

a'\or5

Local: Bom Lugar - MA Data:1510812024 8l-o,.r
Ênr

lr'1:jr uca§ de §üusa Sllva

Ê-mail: píeiêitur..:i :,',.1,' -: : r :r,::- - site: www.bomlugarma.gov.br

I

24 25 26!)

Total do ressarcimento* R$ 600,00

*O valor mensal é o de dias de n'abalhtt
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Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conla corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta conente

Destinação

Data

Assinada por

PI\,,IBL. MDE

528'2

39884-5

Transaçáo eíeluada com s!lcesso.

TÍansação efêtuada com sucesso pori

JERCILENE SARAIVA PÉREIRA

1087-1

55721-A

600,00

0

Nesta data

SOUSA MIRANDA

JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA-

Jrz:a4zocntsÍlNe vtetnn og
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

2010a1202416t21 :32

20Íoa12o2416:22:00
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ES'TADO DO NT,{RANHÃO
PREFEITT]RA MTINICIPAL DE BOM LT]GAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

C.N.P.J.: 01.6 I 1.400/0001'04

ReceuiclaentidadePreÍ.eituraMunicipaldeBomLugar,aimportânciadeR$600.00(Seiscentos
reais), reÍêrente a RESSencrüÉNiO d. i"rp..u. equivaientes a transporte e alimentação' utilizados

parâJ0dias,noperiododel5dejulhoa.l5de.agosto,paradesempenhodeatividadescomovoluntano
na entidade unidade e..orui §àJiruncisco de-Assis,- contbrme art. 3" Lei 9.608 e Termo de Adesão

I assinado.

RECIBO

Assinale âbai.\o oom um circulo nos dias trabalhados
4 5 6 7"l

r
98

l5 l6

22

1r)

23

30

l0 ll t2 t3 l4

17 18 l9 20

24 25 26 27

3l Totat de dias de voluntariado

Quantidade de dias de voluntariado

2l
28

30

30 
1

-nsio,oo 
I

R$ 600,00

tnaeãiíia-s dã trítanovoluntario X R$

lValor diário do ressarcimento

*b ialir mín.sat é o resultudo da qua

20.00

Nome do Voluntário: Jose Armando da Cunha Cruz CPF: 064' 168 513-00

L

t1Í tt

1

Assinatura:

Local: Bom Lugar MA Dara"l5l08l2024

Atesto
E Os materiais foram recebidos

l-l os
ERt

Em

des

foram prestados

foram realizadas

Lucas de Sousa Silva
Makicula no 2086-2

u ta.E'mail: Prefêit
- site: www bomlugar.ma,gov .bÍ

rl
I

t'
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G332201559157 7 261
2UOA|2O24 16 20:52

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta conente

Greditado

PI\,481- MDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Destinâção

Data

JOSE A CUNHA CRUZ

1316-1

1927',1-6

600,00

0

Nesta datâ

Assinada por JF23B4TOCRISTINA VIEIRA DE SOUSA I\,{IRANDA 20lOAl202416:20 30

201081202416:24:52JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transação eÍetLiada com sucesso.

Transaçáo eíetuadâ com sucêsso por: JE664622 AUIERLI ARAUJO SILVA.

#l(fiero i
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e Rl íi0,00
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§eiscentos [eais ) referente a Ap0t0 FiliÂl

OUCA!ORES DESTI flUIiICIPIO D! SOII tU6ÀR.I{A.

ilRo À toljcÀD0Rts Dt5Ít rljt{tcilt0 0t

Ass i natu ra

BoIn Lug ar, Agosto de 2024

APOIO FINANCEIRO
BoIn Luqar-MA 65704-000
01.611;400/0001-04

Credor...
rndereç0.
c.N.P.l..

CUIDIIIDC DÁ (EIIII

,-t-



.i":".!
ESTADO DO MARANIIÃO
PREFEI'TI.]RA MT]NICIPAL DI' BOM LTIGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

RECIBO

RecebidaentidadePrefeiluraMunicipaldeBomLugar,aimportânciadeRS600,00
(Seiscentos reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e

âlimentação, utilizados para 30 dias, no período de 15 de julho a l5 de agosto, para desempenho de
atividades como voluntário na entidade Unidade Escolar Manoel Campos Sousa, conforme art.3'Let
9.608 e Termo de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

J 5

12 [r3
19 20

ío -, zi

7

8

l-5

t0 lt
2

I
l6-
23

t'| 18

I 6

25

14

2t

2822

29

1.4

30 31 Totàl dc dias de voluntariado 6i)

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento R$20,00

Total do ressarcimentot R$ 600,00
+O vulor men:ul ó o rc:;trllutlo <ltt qtrunt luJ.'dc diu: clr trahulltu v tmlúrtLt.Y RS

20.00

Nome do Voluntário: I-uís Kelvin Marques da Silva. CPF': 614. 158.093-99

/) 7t
Assinatura:

Local: Bom Lugar.- MA Data:15/08/2024

At sto
Os materiais Íoram recebidos

foÍam prestados

foram realizadas

E
E
E AS

Em

n0
Malricüla no 2086.2

de Sousa Silva

Os §ervi

E-mail: preíehura - site: www.bomlugârmã.govbr

',', t..i.:r,'

I
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G3322015591577261
2010a12024 1618'.33

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nomê

Agência

Conla coÍênte

Creditado

P[,481 - IVDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta coÍente

Valor

Destinação

Data

LUIS K M SILVA

1316-1

19247-2

600,00

0

Nestâ data

Assinada por JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SÔUSA I\,IIRANDA 2010a1202416 11 .18

2OlOBl202416.1?,.33JÉ664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transação eÍetuada com súcêsso-

Transaçáo eíêtuada com sucesso por: JEOO+OZZ EUTCNLI IRAUJO SILVA-

#



illtDÀttol DÀ 6ilrTt

Maranhão
Gove rno
14anutenç

t^vunic
a0e

ORD EM

i pal de- Bgrll Lugar
Desenv0 lv r rllent0 d0 Ensl n0

DE PAGTO

t'4DE

cLASSTFTCAÇA0

ô

ORçAMENTARIA
óRGÃo.....
UNIDADE OR
CLASS]FICA
CATEGORIA
SUBEL EMENTO
FONTE DE RECURSO

Pode r Executi vo
Manut. e Desenv. do
Manutenç áo e Desenvo
0utros:ierv. de te rc
0utros servi ços de p
Rece r ta de rlnpost0 e

rnsi no - l',|DE
I vi mento do E

er r0s
ess0a

9s§04
I Sr Ca

CAM ENTA RI
cÂo -12 3

ECONOI\.lICA

A.
bI

3

3

0090
3

3

1

1[l0.
51Ca. 90.

. 90.
5001

..02
)^7
2.tL2
36.00
36.99
00100

nsfi
?

t rans f. rducaçáo

t{0rA DE tlrPrilH0 il0 15080001

DATA D0 rrP:ilH0,., L5/08/20?4

sAr)0 AilrERr0R, , ,, [! 16 200 00 !Át0R PAG0..,,,, , Rs 600,0c

[,I PENHO
TIP0 Dt tICIIA(À0, nâo aplicáve1 -

sAL00 00 EilPilrl10,, R$ 15,600,00

DADOS
YALOR DO TIIPII{}IO ,

IoDA!10A0i..,,,,,,

DO
Rs?7,60c,00
otdtnaIJ

E

DAIÁ

15/08/r0r4

IIOTA DI LIOl]]DA3O

150E0001

cebi mento
se rvr ç05

14AGNO CAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

Atestamos 0
dos produtos

re

PAGUE-sE a importância
constante na p rese nte nota ,úú/

CRISTINA VIEIRA DElúSA
sEc. MUN. DE EDUCAÇ{o

14I RANDA

BArÍC0/F011ÍE

ORDEl\,| DE PAG E N r 0 No 20080014, de 201081202a

YALOR

500 00l9 884-5 (lllt)

AM

cHrq/RrF

AUTERLI ARAU]O
SEC. TlUNICIPAL

ii

S]LVA
DE FINANÇAS

Ass I natu ra
APOIO FINANCEIRO
Boll1 Luoar-r.1A 65704-000
01 . 611:400/0001-04

cre
Ln0
c.N

dor....
erec0.,
.P.J...

L I Q U T.D A ç Ã O
l/ÀL0R Dl l{F ifÀ6Àt:llT0 ÁTUÀL ll0TA tlSClL

27,600,00 I | 600,00

J_t

,Ç@-
I

QUITAçÀO
necrbi(elos) a ql]alltia de RÍ ô00,00 ( sejscentos Reljr ) refrrente a Àp0t0 Frrflr(EIR0 Á tDUcAD0[ts DIsTt ruil1ülI0 Dt

B0I LU(AR-IÀ, ( pGio lEF. Á AP0I0 tilrÁilCilf,o À EDUtÂDoREs DESTE ilUilt(IPlo 0t Boll tU6ÀR-h, )

Bom Lugar, 20 de lgosto de 2024



IiSTADO DO N{{RANTIÃO
PREFEITI.]RA MT]NICIPAT, DE BOM LTIGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04

Recebi da e n t i d a d e PreÍ'eitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R§ 600,00 (Seiscentos

eais), referente a RESSARCIMENTO de d".p"ru' equivalentes a trânspoÍe e alimentação, utilizados

para 30 dias, no periodo de l5 dejulho a l5 tie agosto, para desempenho de âtividades como voluntário

na entidade Unidade E."otur-VJgno Vieira Mãlo, conforme art. 3o Lei 9 608 e Termo de Adesão

assinado.

Í

l

RE(]TI}O

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhaclos.

J

9 10

4 )
ti l

I

l
I

6

lt l2 1,1
It

I

t
1'7 l8 19 20 2ll5 l6

+
28)) 23

29 30 3r

Quantidade de dias de voluntariado 
l

30

Valor diário do ressarcimento

20,00

Nome do Voluntário: l.ailson Fontineles Lima CPF: 626 '252 233'67

ifotuúo ressarcimento* I lq!0!,00
iliator me^íli ri.ru,lturto ,ta q"*tiaoa" E a*s de trubalho wtluntário X 1l$

)l )5 26 27

Irq! dc dias de voluntr4"qo 
= :a:

Assinatura:

Local: Bom Lugar MA Data: I 5108/2024

R$20,00

Atesto
f] Os materiais foram recebidos

E os seru Íoram prestados

Íoram realizadasJE'ns
Em

Lucas de Sousa Silva
Maticula no 2086-2

E-meil: prefeitll ra - site: www.bomlugar.ma,gov br

(
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REPUBL]CA FEDERÂIIVA DO BRASIL
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G332201559157 7 261
2010A12024 1616:23

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

PNjIBL - L4DE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta corente

Destinaçáo

Data

LAILSON FONTINELES LIMA

,l087-1

55787-0

600,00

0

Nestâ data

Assinadâ por

Transaçáo efetuada com sucesso

JF23B4TOCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

20tOA|2O?416:15 .49

201081202416:16:23

Transaçáo eÍetuâda com sucesso pofl JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.

#
§fi*r.ô



?o":*.3

{,r§i, fllloÀltD0 DA 6iliTt

Itla ranhão
G ove rno
Manutenç

t^vunic
a0e

ORD EM

i oal de Bom Luoar
Dêse nvol vi ne ntó do rnsi no

DE PAGT()

I'lDE

cLASSTFTCAÇA0

100

ORÇAMENTARIA

UNIDADE OR
C LASSI FICA
CATEGORIA

óRGÃo....,.. Pode r Executi vo
Manut. e Desenv. do
Manutençáo e Desenvo
0utros sêrv. dê têrc
0ut ros servi ços de p
Recer ta de 1ll1p0st0 e

CA

cÂ
EC

02
07.
112
.00
.99

009
.90

A.
bl

3

3

tvlENTARI
0 ^12 3

0N0rllrcA

0 2
)
36
36
00

Enst no - l,4DE

I vi mento do E 1[0.
sr ca'i ros

ss0a ?
ess0a
r 5r ca

t rans f, rducação

0
3

3

1

nsfl
SUBELEI.IENTO
FONTE DE RECURSO

.90.
5001

e
e

ilOTA DE II,iP t ll 11O IiO

DATÀ DO IIíP:l\HO,.,
1

0?

DADOS DO
!ÁL0r D0 rrlPil!110 , Rl 27 60C 00

l,l0DA-lDADl,, ,,,, , ordináril

E14PENHO-tro ot.lctt4iO, nâo ap'icável -

sÁLc0 ÂITERIoR,,,, R$ 16,200,0c I/IL0R pA60,, ,,,,, R5 600,00 SÀLDo D0 Eilpfltll0,, Rt 1',6i0,00

LIQ
YALOI DA IiF

27,600,00

UIDA
til I

çA0
O ÁTUÂL IIOTÀ IIS(ÂL

600 00

DÂIÁ IICTÁ DE LIOJIDÂCIO

15/08/1024 15080001 '

Atestamos o receb imento
dos produtos / serviços

[,IAGNO CAS DE SOUSA SILVA
LlQUIDANTE

PAGUE-sE a importância
c0nstante na p rese nte n0ta

CRISTINA
SEC. iIUN

(,

VIEI RA U5A [ÍIRANDA
DE EDI]CA 0

ORDEi,I DE PAG E N r 0 No 20080015, de 20/0812024

,,,19.884-5 (r)r)

A [.1

(l1rq/RrF

AUTERLI ARAU]O
SEC. 14UNICIPAL

8Áll(0/F0ilTi
[8

vAt

i00
OR

ü0

SI LVA
DE F]NANÇAS

QUrrrçÃo
necefj(elos) a quartia oe R$ iC0,0ú (

B]II -U(AR.IIA, (P(IO CIF, I APOI] FI\ÁI\C:IRO A E

seiscentos neais ) referente a Ap0t0 FItiÂti

0llcA0oRr5 DEsTE il!rltüPI0 Dt B0r Ll]0rR-it,r,

ilRo Á tD!iÀ00Rts 0tsTt illlHiln0 0t

Borl Lugar, 20 de lgosto de 2024

Assr natu ra
Credor....
Endereco..
c.r.p.J...

APOIO FINANCE]
80In Luq ar- MA
01.611:400/000

áó
65l- 704-000

04



ESTADO DO MARANHAO
PREFI]ITIIRA MTINICIPAL DIi BOM [,T]GAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.r 01.6 I 1.400/0001 -04

RE('IBO

Recebi <Ja e n t i d a d e PreÍ'eitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ 600,00 (Seiscentos

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

para 30 <lias, no período de l5 rle j ulho a 1 5 rJe agosto, para desempenho de atividades como voluntário

na enti<Iade Unidade Escolar Fràncisco Arraes de Moraes, conforme art. 3' Lei 9.608 e Termo de

Adesão assrnado.

Assrnale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

?ol:e'!r§,ã{àçdrHErr"

I

1r 11

.l

ll 12 13

l8 -- 19 20

2s 26 27

Totai de dias de voluntariado

2

9

l6

3

t0

IT

ó 7

8 l4

l5

2q

2l

28

30

t4
3l l i30

Quantidade de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimenlo

Totul do ta..utaimento*

30

R$20,00

R$ 600,00

*O vator tnani! éi resuttdl,, t)a quantidatle de dius de trahulho voluntario X l?$

20,00

Nome do Voluntário: Larissa Franco de Oliveira, CPF: 609 977.793-8 1

Localr Bom Lugar - MA Data:1510812024.

Atesto
E os male as Íoram recebidos

I--.l os se foram p[estados

Íoram realizadasFn'
Em t?a.

s de Sousa Silva
Mâlíicule no 2086-2

E-mêil: PrêIeiturâ. - site: www.bomlugar.mê.govbr

rl
I

Assinatura: Yoc',.^ ".r-.,; l-^.r. .^i-, '\ §\'..i " ' r,=
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G332201559157 7261
21loql2024 16:14'.22

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nomê

Agência

Conta cofiente

Creditado

PIVBL - MDE

528-2

39884 5

Asslnada por

Transação efetuada com súcesso.

JF23847OCRISIINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

2OtOat2o2416 .13:41

2O1081202416'.14:22

Transação efetuadã com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA

#
S§t*ú

Agôncia 528-2

conta corÍentê 85,148-5

Valor 600,00

Destinação 0

Data Nesta dâta



ORDEM D E PAG-[ O
Maranhão
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Ensi no - t4DE
I vi mento do Ensi no.
er r0s
es50a

p
t
qs5oa fí si ca
r sr ca

transf. - Educaçáo

CA

ÇÀ
EC
0

.112
6.00
6.99
010 0

ói
2

,3
.3
10

ôg
90
90
00
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li0DArlDÂDt,,,...

DO
R52760100
otdtnar]o

EI\,lPENHO
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vÀL0R PAGo,,.,., , Rs 610,01 sArD0 D0 rirPilrl]0,, Rl 11,6i0,0ü

0ÂTt

15/08/2t24
TA OI LI

1'0 60

LIQU
YÂLOR DÀ IIF

27,600,00

Atestamos o recebi mento
dos produtos / serviços

ACÃ0
I,IEilTO ÀTUAL

600 00

OLJIDACÀO

01{

ID
IIOTÀ FISCIL

S DE SOUSA SILVAMAGNO L
LTQUIDA E

PAGUE-sE a importância
c0nstante na p rese nte n0ta

CRISTINA
SEC, Il1UN , DE EDUCAÇ

VI IR OUSA [4IRANDA
0

S
A

.ll

ORDEM DE PAG E N r 0 No 20080016, de 20108/202a

198E4-5(il,r)

Al!4

cllrQ/RrF

AUTERLI ARAÚJO
SEC. [,!UNICIPAL

Át

0,

0Ailc0/F0liTr
iB .

SI LVA
DE FINANÇAS

nec

BCll t|J(AR-llÀ,

Assi natu ra
Credor....
Endereco. .
c.N.P.J...

QUITAÇÂO
ebi(etos) a qrartia de Rt 600,00 (Seiscentos qeais ) rererente a tp0t0 FIt\NcEIR0 Â tort:AD0ltS DIsTt rJltüpt0 DE

(PGT0 REF. I cP0ll FI{ÁilCEIt0 t EDutAO0RtS 0iSTE lUlllClPI0 0:80ll LUGTR-lA, )

BolÍ Lugar, 20 de lgosto de 2024

APOIO FINANCEIRO
Bom Luqar-MA 65704-000
01.611:400/0001-04

clltDÂil00 0Â 6EilTE

ti0TÀ Dt t tP it\N0 il0
0ÀTA D0 lliPtl\ll0, , ,

//



,il *qj

trâ* ESTADO DO MARANTIAO
PREFI]TTTTRÂ MT]NICIPAL DE BOM I,TIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J. : 01.611.400/0001 -04

RUCilTO

Recebi da e n t i d a d e Prefeitura Municipal deBom I-ugar, a impoÍância de RS 600,00 (Seiscentos

reais), refêrente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no periodo de l5 de j ulho a I 5 de agosto, para desempenho de atividades como voluntáno
na entidade Unidade Escolar Manoel Campos Sousa, conforme art. 3'Lei 9.ó08 e Termo de Adesão
assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trúalhqdos
t2 34 56

12 tt:
19 20

7

8

l6
!J

9 l0 1l l4

15 t7 18 2t
28

30

25 26 27

30 'Ibtal rie dias de voluntariado

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento R$20,00

*O valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho volmtário X R8

20,00

Nome do Voluntário: Lucas da Silva Maraúão. CI'}F: 609.948.823-51

22

19

24

31

\-/ 
Assinatura: /-'c'a;à ií' ,r.,arl It tr'r,,.túl Le

Local: Bom Lugar MA Data: l5/08/2024

Atesto
El Os materiais foram recebidos

l-l os foram prestados

foram realizadasIXI As d

Magn ucas de Sousa Silva
Matdcula n" 2086.2

€-ma,!i prelehura ' sitei w\À\al.bomlugarma.gov.br

I
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REPÚBL]CA FEDLRáT I\,iT DO BRÂSIL
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CERTIDÃO DE CASAMENTO
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G3322015591517261
2010812024 16'.12:16

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corente

Creditado

PIUBL - MDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta coírente

Destinação

Data

Assinada por

Íransação efetuada com sucêsso.

Transaçáo efetuada com sucesso por:

LUCAS DA SILVA MARANHAO

6345Ê5

600,00

0

Nesta data

RA DE SOUSA MIRANDA

1E664622 AUTERLI ARAUJO SILVA,

Lrzas4zocntsTtNn vtgl
JE664622AUÍERLI ARAUJO SILVA

20lO8l2O2416:11 .5O

201081202416:12:16

#
9ryYry
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(U]OÀIiDI DA GIlllI

ORD EM DE PAGTO
Maranhão
Governo t-uuni ci pa1 de- agm Lug
l,la nu t e nç a0 e Desenvo lvr nent0

ar
do Ens l no 14DE

cLASSrFrcnçÃo oRçAMENTÁnrn
óRGÂo.....
UNIDADE OR
CLASSIF]CA
CATEGORIA
SUBELEi4ENT

I4ENTARIA....,
Pode r Executi vo
|\lanu t , e Desenv, do
It4anutencão e Desenvo
0ut ros ierv. de terc
0utros serviços de p

Recel ta de Ilnpost0 e

Ens ino - l,4DE

I vi mento do r.112
6.00
6.99
0100

02
2

.3

.3
10

0009
3.90
3.90
1500

CA

cÀ
EC
0

02
07,0 12 361

ONÔMICA 3

3

i ros
5504

9r l:l0.
r sr ca

n
f

e
BÍ 9Ss0a

r sr ca
transf. rducação

§ÁLDo À[TERr0R,,,, rÍ 16,200,00 vÀL0R pA60,,,,,.,, Rs 600,00

t,!PENHO
IIP0 Dt LIcrTqÀ0. não aplicáve1

5Ar00 00 rllPilill0., rÍ 1i,600 00

DADOS
vtL0t 00 iltPfliH0

t0DÂ:10Â0t,, ,..

DO
R! 2i 60J,00

ordináric'

E

iloTÁ Dt tIP:til1o tol5
0ATA 00 EllPtrN0,,. 15

01

2014

DÂIÀ

15108 /r024

AtestalÍ0s 0 re
dos produtos /

I{OIA DI LIOUIDACÁO

15080001

LIQ
VÀLOR DÀ I{F

27,600,00

IIOTA FISIIL

CAS DE SOUSA SILVA
TE

UI
P

D AÇA0
!IITO ÀTUÀt

500,00

c ebi mento
5e rvl ç05

i4AGN L
TIQUI DA

PAGUE-SE a importância
constante na p rese nte nota

I DE
DUCAÇ

5
A

OUSA [,II RANDA
0

I
D

0Âll(0/r0llTr

ORDE14 DE PAG E N r o No 20080017, de 2010812024

YALOR

,500,00198t4-5 (riDr)

AM

cN rQ/Rrr

AUTERLI ARAUJO
SEC, MUNICIPAL

IB

SI LVA
DE FINANÇAS

Rec

80il LlJGÂR-tÀ,

Assi natu ra

ebi
(

QUITAçÂO
(enos) a quantia de nl â00,00 (seiscent0s leais ) referente a Ap0t0 FIrN(EIR0 A rDUcrDoflts 0tsÍt ll.tltctpt0 DE

P(T0 lEt, I {,010 FIIAI'CilR0 Á EDLCÂ0OfltS DESTE llUlllCIPI0 Di EOli LUGIC-tA. )

Bont Lugar, 20 de lgosto de 2024

APOIO FINANCEIRO
Born Luoar-t1A 65704-000
01 . 611: 400 /0001- 0 4

Lre0
En0e
c.N.

0r..,,
rec0. .p.J...

FONTE DE RECURSO.....

CRISTINA
SEC. MUN .



ESIADO DO MARANHÃO
PREFETTT iRA N"IT]NICI PAI, DE BOM I,I,IGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/000 I -04

RE(]IBO

Ass inale abaixo com um círculo nos dias trabalhado

,-o*

Recebi daentidâdePrelêituraMunicipal de Rom Lugar, a importância de R$ 600,00 (Seiscentos

reais), relbrente a RESSARCTMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação' utilizados

p"ru 30 diur, no perio<lo de l5 dejulho a 15 de ago_sto, para desempenho de atividades como voluntário

na entidade Unidade Escolar SãJ Francisco, cJnforme art. 3'Lei 9.608 e Termo de Adesão assinado

s

J 4 5

t2

l9

6 72

8 I l0 l1 t3 l4
T l8 20 2.1

25 26 27

Total de dias de volurtariatlo

l5
))

l6

73

t7
1n

3l

28

3029 30

Nome do Voluntário: Madalena do Nascimento de Araújo. CYFz 622,|59 '333-64

Assinatura:

Local: Bom t.ugar MA Data:l5/08/2024

Quantidade de dias <le voluntariado 30

Valor diário do ressarcÍmento R$20.00

Total do ressarcimentox Rs 600.00

iOlol* 
^"^AZ 

íruAuaiao q,*niaoa" a" aias de trabalho voluntário X RS

20,00

ftsErn tE[8iÚiios'

flIl4d',útÉ
$í[deô

§otm §üva
MatÍlc1ía

Os
o§
&

É
@

E-mail: prefeituIa. - site: wwwbomlugarrna.gov.br

r
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ffi carteira de Trabalho Digital

Nome Crvil: I|ADÂLENA DO NASTOI|ENTO DE ARAUJO

CPF: §22.159.333"64

Data de Nascimento: 25/Í14/l9OÍ,
Sêxo: Feminlno
Naoonalidadê: Brasilelra
Nome da Mâe: MAâIA DO NASCIIIENTO ABAT JO

Data de emissão: 0106/2022

-b



G3322O1559157 72Í.1
2010812024 16 i1:05

Transferência entre contas diversas

Nomê

Agência

Conta corrente

Greditado

PMBL - MDE

524-2

39884-5

Nome

Agência

Conta coÍente

Valor

Destinaçáo

Data

MADALENA N ARAUJO

2419-A

21471-X

600,00

0

Nesta data

Ass nada por

TransâÉo efetuada com sucesso.

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

201081202416:14:19

2olo8l212416:1 1 :05

Tíansação efetuâda com sucesso porr JÉ664622 AUTERLI ARAUJO SILVA-

§
§s.t§*)

Debitado
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(I]IDÀNDO OÂ 6I|lIt

ORDEM DE PAGTO
ll,la ranhão
Governo t-tlunicipal de-Bon Lug
Manutença0 e Desê nv0 lvrnent0

ar
do Ensrno t'lD E

oRçAMENTÁnrlcLASSTFTCAÇÃ0
óRGÂo.....
UNIDADE OR
CLASSIFlCA
CATEGORIA
SUBELETIENT
FONTE DE RECURSO.,...

Poder Ex ecu t ivo
l|lanut. e Desenv, do
Manu tenc áo e Desenvo
outros ierv. de terc
0utros servicos de p

Receita de iúposto e

nsi no -
vi mento

[4DE
do

ss0a
51Ca

I [0,
sr ca

.,. 02
02 07.
2.7L2

. 36.00

.36.99
100100

0009
3 .90
3 .90
15 00

ÇÀüÉú
cA0
ECONO
0

E

l12 361
MICA 3

3

et r05
e5504

Ens
fíI

I?
transf. Educaçáo

I{OTA DE ITPIIIllO ilO

0ATA 00 illPir{ll0 , ,

SAL)O ÀII.IERIOR, . .,

DADOS
!ÁL0R D0 tflPiltll0,,
I00A110A0t,,,...,,

/AtOi PAGO,

E[.t PENHq
TrP0 0r tlcrTA(rc. não aplicáve1

sArD0 D0 rilPiltN0,, R! 15,6iC,00

15080001

r5/08/20r4

[t 16.200,00

DO
f,r 27,50C,00

o rdiná ri o 
'

Rs600,00

OÂTÀ

15/08/2[24

A
d
testall]os 0
os produtos

e

AÇAO
IITO ÀTUÀL IIOTA FISCIT

ô00,00
T

LIQ
\íALOR DÀ IIF

2i.600,00

UID
{6ÀflitI0ú:0A30

8000{

r cebi mçnto
servrç0s

|!IAGNO L CAS DE SOUSA SILVA
LIQUI DANTE

PAGUÉ-sE a importância
conStante na preSente n0ta

CRISTÍNA VI
SEC, IIUN . D

DE SOUSA [IIRANDA
E DUCAÇÀ0

sNi0/ForiTE

ORDEl'.l DE PAGAÍ',|

c11rQ/RrF

...,...19,8N4-t(rDt)

E N r o No 20080018, de 20/081202a

vÁr0R
ÂnÍ] il

AUTERLI ARAU]O
SEC. MUNICIPAL

SILVA
DE FINANçAS

QUITAÇÃO
lô.

EOll Ll](AR.IIA,

ebi
(

(eros) a quantia de tÍ ô00

PGTO REF, A APOIO FIIiAIi(IiR
t (seisceptos Rea's ) "tÍerette a 4,010 Flha

A t0LCAOCcES 0iSTE IlitllCIPI0 0: B0I LllGÁR'tl,

IIRO A IOUIAOORIS DISTI ruilI(IPIO OI

0

Assi natu ra
Credor....
Endereç0. .

c.N.P.1,..

Borl Lugar, 20 de lgosto de 2024

APOIO FINANCEI
Bom Luo ar - l4A
01,6U;400/000

ió" "' '

6 5 704-000
1-04



EST,{DO DO MARANHAO
PREFIT'I'UR,\ MUNICIPAL DE BONT LTTGAR
Rua N{anoel Severo. Ccntro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/000r-04

Recebi daentidadePref'eituraMunicipal de Bom [,ugar, a importância de R$ 600,00 (Seiscentos

rears), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transpoíe e alimentaçâo, utilizados
para 30 dias, no período de l5 dejulho a l5 de agosto, para desempeúo de alividades como voluntário
na entidade Unidade Escolar Jose Monteiro Miranda, conforme art. 3'Lei 9.608 e Termo de Adesão
assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
) -) l ) 6 í

8 q t2 t310

17

iq

ll
l8
zs

14

2l
zs

30

l5 l6 19 20

26 2'7

3l Total de dias de voluntariado

22

is
23

1
30

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do rcssarcimento RS20.00

Tbtal do ressarcimento* R$ 600,00
*O t'alor mensu! é o resulturlo ,ta qiantirtaAírÉ tüas cte tiubrttht, twluntúrio,\'RS
20,0()

Nome do Voluntário: Maísa Fernanda Srlva dos Santos. (lPF: 619.589.143-63

Assinatu ra:

Local: Bom Lugar MA Data:15/08/2024

Atesto
E] Os materiais foram recebidos

l--l os
,.8 nt

Em

t\4

d

foram preslados

Íoram realizadas

TÃL
de Sousa Silva

lvalricrla no 2086-2

E-maii: pretêhura - siter www.bomlugar.ma.gov.ba

.il-1".J
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REPUBLICA FEDHRÀTIVA DO ITR \SIL

ESTADO DO MARANHÀO

CARTORIO DO REGISTRO CIVIL

Oficial do Registro Civil

CERTIDÃO DE NASCIMENTO

C Ii R T I I I C O quc, lr ff r. . 91Í-. .. clo Li'ro A.:-50..-..., sob n' de ordem6i:i5l
ror ravrado o rssenro do nâscimento deXlÍ.tâ...lEãlflt.:ll!Í.l.m§..lllnof ..

:.;..;; 
" . 

;;*",i"i"-..i'--ri:.1..
oo'.xo.Í. 981..91P. ...

.. ... dc ..iqfà{Í o.í ) . de- aotp- ait e

.. sendo uvós pJlemos .Lnoetr--.GÍl3rilEao.-.. . . . .

c Donu. .llp-rcn.ç}r.&dtL§gr.,ê9e. §!!tcq
. e rv(rs nraremos..i.gli .l- ..F.}.:l ..... . . . . .

, e Donu. $q.xie llgsgi!9! .J9_.t ll: -à.: .*]:.

Co eta r. 3a câ+

r assento íbi litrado enr ..,..0?

-;;;;;.: 
- 

i- i;ri-i -;!i:
e scrviram de teslcmunhas...-.......,..,..

0bserr açôes aão Lá.

de.. ^...-.*lrça

a8 oônataatcs dc t§§r

rie â.0O,]... .. .... tctrdo stdo':

{) referido é verdade e dou fó.

Bl6/tBlI. i!í4...8.? dr.. ..* rça

fu"# a

Ce.2.Oü,1



Data dê errissão: t)1l0gl2ú21

Nome Civil: ÍIâAISA FERNANDA SILVA DOS SANTO§

CPF: 619.589.14363
Data de Nascimento: 21lAGl2OO2

Sexo: Feminlno
Nacionalidade: Braslleira
Nome dã Mãe: ANTONIA JOSE JOAQU]M DA SILVA

Oo.uEúô.!in.d. dlgÍl:lI.âL r.lr O{rF* êt 13ô!a:t23.
i !. d..utu.rJ wir, !!5ú, @&c ú @ bÍú* tê*r0rc.ç&o&iá/

ffi Carteira de Trabalho Digital



G3322015591 57 7 261
2010812024 1609:05

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Greditado

PI\,,IBL - I/DE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta mrente

Valor

Destinaçáo

Data

I.4AISA F S SANTOS

52A-2

7cÁ21-0

600,00

0

Nesla data

Assinêda por

Transaçáo eíetuada com sucesso

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

2OlOAl202416:Oa 35

20l08/202416:09:05

Trânsâçáo êfêtuádâ com sucêsso por: JE664622 AUIERLI ARAUJO SILVA.

#&m
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ORDEM D E PAG-[ O

ar
do Ensi no l\lD E

Maranhão
Gove rno l-uuni ci pa1 de_aom Lug
Manutenção e Dêsenvolvimentó

0RÇAMENTÁnrncLASSTFTCAÇÃO
Poder Executi vo
Manut. e Desenv. do Ensino
Manutencão e Desenvolvi men
0utros §erv. de tercei ros
0utros servi ços de pessoa
Recerta de rmp0st0 e trans

UNIDADE ORCAlilENTARIA.
CLASSIFICACÂO 12 361
CATEGORIA ÊCOruÔUTCI 3

SIJBELEI4ENTO 3

FONTE DE RECURSO.....

.112
6.00
6.99
0100

02
)

.3

.3
10

0009
3.90
3.90
15 00

02
07. - [,!DE

to do
p9s§04
ttstca

Ensi no.
fisica

tducaçãof.

ilorA oE ilrPilir{o no 15080001

0ATA D0 ilrPflrlio,,, 15/08/20?4

sÂr00 AITERr0R.,,. rl 16,200,00

DADOS DO
vAL0R D0 tllPilll10 , R5 27 603 00
,looÂrrDÀDr , ,,, , ordináril

EI,I PENH
TIPO DE LICiI

0
AçÀ0, nâo aplicá,lel

rÁroc PÀco.,,,,,,. Rs 600,00 5Â100 D0 Eriflfl{li0,, Rt 11,600,00

DÀ

15

IICTA DI tIOJIDAiÁO

150I001{

LIQ
YALOR DÀ IIF

27600,00

Atestarn0s 0
dos produtos

rec

TI

/08/2r24

UIDA
PA(ÀflittI0

IíAGNO L AS DE SOUSA SILVA
L I QUI DANT E

çÃ0
ÂTI]TL I{OTÀ TISCIL

500,00

ebi mento
Servrç05

PAGUE-SE A
c0nstante

r ll1p0rtanc r a
na p rese nte nota //// */r/

cnrsrrrn v?Érn
SEC. l'4UN . DE E

Á04
DIÍCA

SOUSA
çA0

Nl I RAN DA

BÁr{i0/r0ilTE

ORDE||4 DE PAG E N r o No 20080019, de 20/08/2024

vÂt0R

500,00

Al\,|

c|1rQ/Rrr

i3 19,8E4-5 (ilDr)

AUTERLI
SEC. MU

nnnú: o
NICIPAL

SI LVA
DE F]NANçAS

tecebi(ems) a quantra de t$ i10,00
801 Ll]GAC-lÂ. (0GT0 Rtí, À {l0ll çl\l|iC:lR0 t

aom Lugar, 20 de

QUrrAçÃ0
(seiscentos neais ) referentr a Àp0t0 FIr!Al

IOlJCÀDORIS DESTE llUI{I(IPIO Di 8OÍ LUGÂR-IiÀ,

lgosto de 2024

iIRO Â TDUCIDORTS OISTI ruilITIPIO DI

Assi natu ra
APOIO FINANCEIRO
Born Luqar-[,tA 65704-
01.611;400/0001-04

Credor. .
Endereco
c.N.P.J.

000

CIIIDÀIIDC DA (EIiII



ESTADO DO MARANHAO
PRI'FEITTTRA MTTNICIPAI, DE BOM I,UGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P..|. : 01.61 1.400/0001 -04

RECIITO

Recebi da e n t i d a d e Prelêitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ 600,00 (Seiscentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados

para 30 dias, no período de I 5 dej ulho a I 5 de agosto, para desempenho de atividades como voluntário
na entidade Unidade Escolar Maria Suares dos Santos, conforme art. 3' Lei 9.ó08 e Termo de Adesâo
assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

oll

I

8

l5
22

a 6 7

9 10 ll 12 t3 4

t6 l8 t9 2.0

23 24 2s 26 27

Total de dias de ioluntariatlo '

28

29 30 -1 | 30

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento R$20.00

Total do ressarcimento* R$ 600,00
*O vulor mcnsul é o resultatlo da quuntitlutle de dius clc trubalho vctluntúrio X RS
20,00

17 2t

Nome do Voluntário: Marcos Gabricl Damacena de tsrito. CPF: 632.918.033-45

Assinatura \\r-\t'N§ ç-.Ê-§s.. '\o. H\.. 
" \>.

Local: Bom Lugar MA Data:1510812024

Atesto
f] Os materiais foÍam Íecebidos

E Os Serviços foÍam prestados

Ent s foram realizadas

MU
cas de Sousa Silva

I

0
Matíicula n" 2086'2

E-mail: prefeiturã - site: www.bomlugarmâ.govbr

t
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ffi
MÀRCOS GÂBRIEL OAUACEI.IA DE BRITO

rNscRtcÁo

1082859501171
ZONA sÊcic

0174

.3À-AOiqMISSÃO

. t0to3t2a20 Titulo El6itârâ] êrrrilo às 09 54 dê

10/03,2020 com ideôtific.çáo bioínélicâ

RÊPÚBLiCA ÊÊDÊRATIVA DO BRÁ§IL
JUSTIÇA ELEIÍORAL

TITULO ELEITORÂL

ALRET.IEIOÉ OLIVEIRÀ DÀMACÉNA

. CICERO LOPES DE BRIÍO

ar)Írl(].., lra var oÀaÁo .. . . -

Bl+E.XQXg-9RYc.0VUx

OÂTÂ OE NÀSCil'ENTO

t810912003

v rúlciPr3 u:
BÔM LUGÂR I i'Á



Data de emissao lT r04i2024

Nome Civil: iIARCO§ GABRIEL BÂMACENO DE BRITO

CPF: 632.918.033.45
Data de Nascimenlo: 1ÜAgn0A3
Sexo: Masculino
Nacionalidade: Brasileiro
Nome da Mãe: ALRENEIDE OLIVEIRA DAHACENO

3..údo !úrnrô d{rrtulÍ. D.r. oúrú É l ri.noü.
: ,1. x"rr$n. í.Ént. ú ,,iÉa .núpelnâdo N m d*tunc 6 :Xdrríeçr. êt-iir

Carteira de Trabalho Digital
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G3322015591577261
20108t2o?4 16:07..22

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nomê

Agência

Conta conente

Creditado

PI\IBL - MDE

528-2

39884,5

Nome

Agência

Conta corÍente

Destinação

Data

i.i!ARCOS G DAMACENO BRITO

'1087-1

5165&2

600,00

0

Nesta data

Assinada por

Transação eÍeluada com sucesso.

JF23847OCRISTINA VIÉIRA DE SOUSA I\,'IIRANDA

JE6M622AUTERLI ARAUJO SILVA

20iOBl2o2416:0654
20lo81202416:07:22

Transaçáo eÍeluada com sucesso por: J8664622 AUÍERLI ARAUJO SILVA.

§
&vB.ô



fT3
tr§:,rrHrHE

CUIDÀIIDO DA (IIITt

ORD EM DE PAGTO
l,laranhão
Governo tt,lunicipa1 de-Bgn Lug
ttanutençào e Dêsenvolvinentó

ar
do Ens r n0 I{DE

CLASSIFICAçÃO oRÇAMENTÁnrn
óRGÃo.. ,,,..,,!!!!
UNIDADE ORCAl\4ENTARIA...,.
cLASsrFrcAcÃo 12 361 000
CATEGORIA ÉCONOl'.tICA 3,3 .9§usrleMrrro 3.3.9
FONTE DE RECURSO..... 150

Pode r Executi vo
l,lanut. e Desenv. do
l,lanutencão e Desenvo
Out ros ierv. de terc
0ut ros servt c0s de 0
Receita de iúposto e

rnsi no - t4D

I vi mento do n
f
sino.
t 5l Ca

.... 02
02 07.o ) 11)

0. 36.00
0.36.99
0100100

et r0s
ess0a ?

9s§0
r st c

E

E

a
a

transf. Educaçào

ti0TA DE iliP$H0 i0 15080001

DAT{ D0 rüPrilH0,,, l5/08/2014

5ALr0 Ar.lERr0R,,,, [Í 16,200,0]

DADOS
ítL0t D0 fl,lPfllH0 ,

xoDA:1040i,,...,,,

l'4PENHq
IIP0 DE LICII(A0, 11ao apll(avel

sÀLDo Do ilililll]o., Rl 11,6i0,0ü

DO
Rs 27 600,00

o rdiná ric

E

tÁt0R P460,.,,,,,, Rs 600,00

14AG

LIQ

ItiTA !OAIA

15/0 8/20 24

IOIIIDÀCÁO

0001

Atestamos o recebi mento
dos produtos / servlços

PAGUE-sE a importância
constante na b rese nte nota

LUCAS DE SOUSA SILVA
DANTE

CRISTINA VIE
SEC, t'lUN. DE EDUCAÇÀ0

DE SOUSA [4IRANDA

rNc0/F0l{TE

88,,....,,,,... l! 884-5 (r!r)

ORDEM DE P AGAMENTO
c11rQ/RtF

No 20080020, de 201081202a

YAtOI

600,00

AUTERLI ARAÚJ O

SEC. ll1UNlCIPAL

QU ITA

SILVA
DE FINANçAS

ÇÃ0
lecebi(eros]aquantiaoeRl6t0'00(SeiscentosIeais)ttlt:el!e"lÂP0I0FlhAil(tn0ÂEDUcA00Rts0tsTEtJllI(IlI00E

Bfl LL(AR.ii:'iiõió'(ri.'i'cioÍo iiurc!icô'i àoiiÀóõiii-õr§ii iuÍrcipio o:8oil LUGÂR-HL )

Born Lugar, 20 de lgosto de 2024

Assi natu ra
Credo r . .
E.ndereço
c.N.P.l.

APOIO FINANCEIRO
BoÍn Luoar-l'4A 65704-000
01 . 611;400/0001-04

LIOUIDACÃO
vÂL0R DÀ ltiz- pÀGArl:li'0 ÁTttL lt0'A FISflL

2/.600 or 6o0,00

]



ESTADO DO MARANHÃO
PREI.'EITLTRA MTINICIPAL DIi BONT I,UGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrâtivo
C.N.P.J.: 0 1.6 I 1.400/0001 -04

RECII}O

Assinale âbâixo com um circulo nos dias trabalhados
4

Recebi da e n t i d a d e PreÍêitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ ó00,00 (Seiscentos

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

para 30 dias, no período de l5 de j ulho a I 5 de agosto, para desempenho de atividâdes como voluntário

na entidade Unidade Escolar São João, conforme art. 3' Lei 9.608 e Termo de Adesão assinado.

) J 6 75

I

8

lr
22

9 l0 1l t2 IJ l4
_I

l6 t8 19 70 21

23 -., 25 28

30 3l Total de dias de vàluntâriado =:q:-

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento R$20,00

Total do ressarcimentot R$ 600.00

*rllitti Ãeniu1 
" 

,, ,crittuli,ãri quàitukic ,te iu .ç dc trubalho vt untárfut X llS

17

26 27

)9

20,00

Nome do Voluntário: Maria Aline Feitosa Sousa. CPF: 630 451 963-06

Assinatura:

Local: Bom Lugar MA Data:1510812024

L')

At tSe
E Os materiais foram receb

!É.-k2uL
s de Sousa Silva

F
E

idos

lúatricu la no 2086.2

Íoram realizadas
s Íoram Prestados

As de
E oss

L-marli PreÍeit - sitê: www.bômlugatmâ.govbr

L

Ni\
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G3322015591577261
2OlOAl2O24 16A4:16

Transferência entre contas diversas

Nome

Agência

Conta conênte

Creditado

P]\{BL - MDE

52a-2

39884-5

Nome

Agência

Conta conente

Valor

Destinâção

Dâta

i,ARIA ALINE FEITOSA SOUSA

10a7-1

55659'9

600.00

0

Nesta data

Assinada por

Transação eíetuada com sucesso.

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

JE664622AUÍERLI ARAUJO SILVA

2010812024í6103 31

201081202416:u:16

Íransação efetuadâ com sucesso por: JE6&622 AUTERLI ARÂUJO SILVA

§
&nÍn{r

Debitado



rf l*çr I (l]IONDO DÁ (IIIII

i,iaranhão
Gove rno
i,lanutenç

t-u u ni c
a0e

ORDEM
i pal de Born Luoar
Dàse nvol vi ne ntó do rnsino

D E PAG-TO

[ID E

CLASSIFÍcAçÃO ORçAMENTÁRIA
Ó RGÃO
UNIDADE ORCAI4ENTÀRIA. .

cussrrrclCÀo 12 361
cATEGoRTA Écouôurcn 3.
SUBELEIíENTO 3.
FONTE DE RECURSO..,..

Pode r Execut ivo
14anut. e Desenv. do Ensin
14anutencào e Desenvol vi me
outros serv. de terceiros
outros servi ços de pessoa
Recerta de lInpost0 e tran

ô
9
9
0

- [10
odo
9s§0
IStC

..,.02
02 07,

9 2.1L2
0.36.00
0.36.99
0100100

ôô
lJ.
3.
15

0
nt Ensi no.

f í si ca
?

E

a
a

sf Educação

il0TA Dt tilPfl!ll0 il0

0ATÀ D0 ilPirillo,,,

sÀrJ0 ÂilIERI0R,,., RÍ 600,00 lÁL0t PA(0..,,,, , R§ 6C0,00 sAL00 00 rl1Pilil10,, Rt 0,00

I0001

o 8/20 24

DO
R5?7,60000
otdtnaIo

DADOS
vÁL0R 00 il{Pflil10,.
tl0DÀrlDADt,, ,,,,.

Et'ltPENHO
irP0 Dt LIctTAçÁc. náo aplicável

0ÀTt

15/08/2r24

A
d
testaÍnos 0
os produtos

LIQ
IÁLOR DÀ IIF

27,600,00
ilCTÀ LIO]J:DÂiÀO

8000{

UIDA
P À( AI,I: IiT O

l,,lAGN 5 DE SOUSA SILVA

cÃ0
ÀtulL ltoTÀ FIscrL

[00 00

r e cebi mento
5ervlç0s

L
L I QUI DAN E

PAGUE-SE a importância
constante na p rese nte nota

CRISTINA VIEI R

SEC. MUN. DE E

OUSA |4IRANDA
UCAÇ

5
A

iNi0/F0ilTt

ORDE14 DE PAG N r o No 21080004, de 2U081202a

IATOR

500 ,rl0...19.884-i (ll)t)

Alt,llE

(Hrqi REF

AUTERLI ARAU]O
SEC. i4UNICIPAL

S] LVA
DE FlNANçAS

flece

8oil rl](ÀR-rÂ,

QUITAÇÃO
bj(erost a quant'a de t$ 6t0,00 (5eis(ert0s qeais ) referente a AP0l0 FIriAll(tlRo Â E0UCA00RtS 0tSTi llulil(lrl0 0t
(iGT0 REF. r qp0r0 rt{ÁilcEI{0 A t0LtAooREs DtsTt lll]lllclPl0 0t E0ll tl]GlR'tl. )

BoIl1 Lugar, 21 de Agosto de 2024

APOIO FINANCEIRO
Boll1 Luoar-MA 65704-000
01.611:400/0001-04

Assi natu ra
Credor....
rndereÇ0. .

c.N.P.1,..



ES'TADO DO NTARANHÃO
PREFEITIIRA MUNICIPAL DI] BONI I,TIGAR
Rua Nlanoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J. : 01.6 11.400/0001-04

RfCIBO

Recebi da e n I i d a d e PreÍêitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ ó00,00 (Seiscentos

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes â transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de l5 de julho a I 5 de agosto, para desempenho de atividades como voluntário
na entidade Unidade Escolar Francisco Anaes de Moraes, conforme art. 3'Lei 9.608 e Termo de

Adesão assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados
5 6) -) 4 7

I 9 l0 tl 12 t3 l1

l5 l6 t7 l8 19 20 2t
22 23

29 30

24

3t

26 27 28

Total de dias tte voluntariado 30

1 5

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento R$20.00

Total do ressarcimento* R$ 600,00
*O valor mensul é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntario X R$

20,00

Nome do Voluntário: Maria de F'álima Ferreira Passos. CPF: 020.672.463-21

Assinatura: 7}1 o,,r, c. Jt 1rrí;o l,)
I O,.,rtít^,h l-t,/\o

Local: Bom Lugar MA Dala:1510812024

Atesto
E os matenais toram recebidos
l--"1 os se ços foram prestados

D( R.o" foram realizadas

Em !ínA
cas de Sousa Silva

n" 2086-2

E-mail: prefêiÍurd - site: www.bomlugà..ma.govbr

{',;.. , .,',;,/.i..it__.,

1
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G33221 16259317 641
21lOAi2O24 16:43:34

Aplicação em poupança

Debitado

Nome

Agência

Conla conênte

Creditado

PMBL.IVDE

524-2

39884-5

Nome

Agência

Conta conente

VariaÉo

Destinaçáo

Data

MARIA FATIMA F PASSOS

528-2

510038932-6

51

600,00

0

Nesta data

Assinada por

Transaçào efetuada com sucesso

JF23847OCRISÍINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

211081202416:43 4o

21 lOB|2O2416:43:34

Transação efetuada com sucesso por: JE6&622 AUTERLI ARAUJO SILVA.

#
G§YÊm



l,laranhão
coverno l-',luni ci pa1 de- aqm lug
Manutençao e Desenvo lvl lnento

CI]IDIIID] DÁ GI|lTI

()RDEM
ar

do Ensi no tlDE

D E PAG-[ O

óRGÃo,.
UNIDADE ORCAMENTARIA
cLASSTFTCACÀO ^12 36
CATEGORIA ECONO[4ICA
SUBELEI\íENTO
FONTE DE RECURSO..,,

Pode r Executi vo
I,!anu t . e Desenv. do
[lanutençáo e
0ut ros serv.
0ut ros servi
neceita de i

Ensi no - [.lDE
I vi mento do

ORÇAl'4ENTARIACLASS]FICAÇÃO

nv0Dese
det

ços d
mpost

.,, 02
02 07,
2.1L2

.36.00

.36.99
100100

0009
3.90
3.90
15 00

1
3

3

e rcer r0s
e pess0a
0 e tran

?
ess0a
r sr ca

Ensino.
fí si ca

tducaçáosf

lr0TA Dt illPihN0 [0

DÂTÀ DO IüPttrNO,,,

5AL]O ÂIIERIOR,.,, R! 6OO,OO

1508 0001

l5/08/20?4

DADOS
vtL0R 00 tilPflrl10.,
IIODÂIIDADI,, ,,,..

DO
Rs 27,600 00

ordinário

ElilPENHq
TIP0 Dt u(n4ÂC, nâo aplicáve1

vAr0[ PÂG0,,,,,, , rl 600,0c 5Â100 00 E}1Prl.l10,, flÍ 0,00

IO,]:DÂ30

00r 4

LIQ
VÂLOR OÂ I{F

2/.60000

IDAçA
PÀGÀIIIIiTO ÀTUÁL

600,00

iltÍÂ ils$L

lvlA CAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

0U

DÀIÁ

15/08

Atestamos 0
dos produtos

cebi mento
se rvl ç0s

t
50

T

r e

PAGUE-5E A

c0nstante
i mpo rtânci a

na p rese nte nota

CRISTINA VIE
SEC. IUUN . DE

OUSA !IIRANDA
0

DE
EDUCA

5
ÇA

0Ar{c0/FoilTr

88..,,,,.....,.,,.. 19.8E4-5 (r{Dr)

At4

cNrt/RrF

AUTERLI ARAÚJO
SEC. 14UNICIPAL

ORDEM DE PAG E N r 0 No 21080005, de 2ll08l2024

YÀL

iü0,

SILVA
DE FINANÇAS

QUITAçÂO
Rec

BOII LI](AR.IiA,

(eros) a quantia de ti íl
PGTO REF, I APOIC FIIIÁIICil

Bom Lugar,21

ú

À

rl"i
(

( seiscentos neais ) referente a Âp0t0 mrÀlcEIR0 Á tDUcr00Rts Dt5Ít ttt]lltctpt0 DE

E0l]cAo0REs 0EsTiltl]i[fipt0 0t B0ll LUGÂR-flt, )

lgosto de 2024de

Assi natu ra
Credor....
Ende reco . .

C.N,P.J...

APOIO FINANCEIRO
Boln Luoar-[4A 65704-000
01 . 611:400/0001-04



EST.{DO DO NI,{RANHÃO
PREFEITTiRA MTINICTPAL DE BOM I,TIGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
(-.N.P.J.: 0 1.6 I 1.400/0,001 -04

RT]CIBO

Recebi da e n t i d a d e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importância de RS 600,00 (Seiscentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes â trânsporte e alimentação, utillzados

para 30 dias, no período de l5 <Je j ulho a 1 5 de agosto, para desempeúo de atividades como voluntário
na entidade Unidade Escolar São Francisco de Assis, conforme art. 3" Lei 9.608 e Termo de Adesão
assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

qol *q!t .r
jWrr:Fef

l') J 4 T- 5--f 6 7

li 9 l0 1l t2 ti 14

t5 16 t7 l8 19 20 21

22 ..,
29 30

2s 26 27

Total de dias dó voluniariatto

30Quantidade de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento

Total do rcssârcimento*

24

31 1

28

30

R$20,00
l

R$ ó00,00
*O valor mensal é o resultado da quuntidude de clias de trabalho voluntário X R$
20,00

Nome do Voluntário: Maria de Fátima Oliveira Alves. CPF: 616.417.893-29

Assinatu ra

Atesto
E Os materiais foÍam recebidos
Eot
Ens

Em

Se foram prestados
des s foram realizadas

Magno de Sousa Silva
tulel cula n" 2086-2

E-mail: prefeitura - sitê: www.bomlugarma.gov.br

Local: llom Lugar MA Data: I 5i08/2024
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G33221 10577 837041
2110812024 11'.07:42

Transferência entre contas diversas

Dêbitado

Nome

Agência

Conla conente

Creditado

PI\,,IBL - MDE

524-2

39884-5

Nome

Agência

Coôta coíente

Valor

Destinação

Data

MARIA F OLIVEIRÂ ALVES

524-2

85299-6

600,00

0

Nesta dâta

Assinada por

Transaçáo eíetuada com sucêsso.

JF23847OCRISTINA VIEIRA DÉ SOUSA I,lIRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

21 108120241 1 :06 50

21 1081202411:07 :42

Transaçáo eÍeluada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARÂUJO SILVA.

#
Gs.trs
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t,&,IrHrH-
CI]IOÀIlDO DA 6EllTI

ORD EM DE PAGTO
ar

do Ensi no [1D E

Maranhão
Governo t-uuni ci pa1 de_ Bon Lug
l"lanutença0 e Desenvo lvrnent0

óRGÃo,..,.
UNIDADE OR
CLASSI F]CA
CATEGOR]A
SUBELEI,TENT
FONTE DE R

MENTARIA.....0 12 361 000
oNôMicA 3. 3.9

3.3.9
uRSo,.... 150

0utros serv.
0utros servr
necei ta de i

e rcel r05
e pess0a
0 e tran

DE
OE nsln0.

fi si caP
T

çss0a
r sl ca

<f rducaçào

..02
207,
2.tt?
36.00
36.99
00100

0
9
0.
0.
01

CA

cÃ
EC
0
EC

oRçA[,r ENrÁRrAcLASSTFTcAÇÃo

envol vi mentol{anutençao e

Poder Executi vo
14anut. e Desenv. do Ensino t1

dDes
de

ç0s
lnp0s

t
d
t

lioTA DE iltPtilNo ilo

0ATA D0 ilPfli110,.,

sÂLl0 ÀilitRi0R, ,, r!

DADOS D

VÁtOR DO iIPtIiNO, , R! 27

I00Â:10A0t,,,,,,,. 0rdin

E[4PENHO
TrPo ot LIcrTÀ(io, não aplicávei

sÂ100 00 rllPrilH0,, Rl 0,00

0 I0001

08/20 r4

600,00

0
601 00

flc

fÁLoc PÁ00..,,,, . Rl 600,00

TÀ OE TIOJIDA[ÁO

1t0I001{

L
LOR

21 ,

Atestamos o recebi mento
dos produtos / serviços

IQUIDA
AftAÀ TO

AO
TUÁL IIOTA FISIIL

600,ü0

A5 DE SOUSA SILVA

Ç

DÂTÀ

15/08 /r024 00 00

[IAGNO L
LIQUIDA TE

PAGUE-SE a importância
constante na p rese nte nota

CRISTINA
SEC, ItlUN.

IE
DE EDUCAÇ

5
A

OUSA IUI RANDA
ô

DE

BNc0/FoilTt
68.. , , 19,884-5 (ríDr)

A l,l

clli(/Ril

AUTERLI nnnú: o
SEC, l',!UNICIPAL

ORDEM DE PAG E N r o No 21080006, de 2L/0812024

!Àt0R

iú0 ü0

SILVA
DE FINANÇAS

Rece

Bilt Ll]6AR-tlÂ.

Assi natu ra

hi(eros) a quantja de Â$ ôC0,00

( PGTo REF, r Al0l0 FIrÂfl(tlR0 A

eom Lugar, 21 de

QUITAÇAO
(seiscentos neais ) referrnte a ÂP010 EliÂll

EOt(ADCRIS DESIE IIJII(IPIO DI BOll LI]GAR.II,

ngosto de 2024

rrfl0 A t0ll:ÀD0Rrs 0rsTt ruillGPI0 0i

ÀÉ
BO

01

Lre0
rnde
C.N,

OIO FINANCEIRO
m Lu0ar-[.rA 65704-000
.611:400/000i-04

0r. . . ,
rec0. .p.J...

I
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ES'IADO DO NIAR{NIIAO
PREFEITIIRA MT]NTCIPAL DE BOM LTIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J. : 01.6 11.400/0001 -04

RECIBO

Recebi da e n t i d a d e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importrância de R$ ó00,00 (Seiscentos

reais), relerente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados

para 30 dias, no período de I 5 de julho a [ 5 de agosto, para desempenho de atividades como volunlário

na entidâde Unidade Escolar João Rita, conforme art. 3" Lei 9.608 e Termo de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

t2
89

345
l0 ll 12

67
ti l4

l5 16 17 18 19 20 21
i .,tt

22 l-1 ?.4 25 28

29 30 3l Total de dias de voluntariado 30

Quantidade de dias de voluntariado i0
Valor diário do ressarcimento Rs20,00

Total do ressarcimento* R$ 600,00
*71uatnr *insali iie.tukurlrt tla quuntitlude de dias de trabalho voluntúrio X RS

20,00

Nome do Voluntário: Ana Caroline Carvalho de Oliveira. CPFI 619.577 .403-02

Assinâturâi

Local: Bom Lugar MA Data:1510812024 I--l os
Í--1 o"
Ée'

Em

materiais foram Íecebidos

Se iços foram Prestados
íoram realizadas

ffi..lJilL
Lucas de §ousa Silva

ivlalÍi la

strAt

E'mail: prefeitur, " 5ite: www.bomlugatma.gov.br

n'2086'2

'\ h r:-|
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G3322110577 837041
2110812024 11:09:49

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conla conente

Creditado

PNIBL - MDE

52A-2

39884-5

Nome

Agêhcia

Conta corÍente

Vâlor

Destinaçáo

Data

Assinada por

Transaçáo efetuada com sucesso.

Transação eÍetuada com sucesso por:

ANA C CARVALHO OLIVEIRA

528-2

85976-í

600,00

0

Nesta data

DE SOUSA I\,,IIRANDA

JÉ664622 eutenLlnnaulo strvn.

JF23S4TOCRISTINA VIEIRA

JE664622AUÍERLI ARAUJO SILVA

21 108120241 1 :A919
21 108120241 1 .09:49

#
üftrf,rao
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t'$r.rHrHE
cl]t0ÀilD3 DÂ (ilitt

ORD EM D E PAG-[ O
tttaranháo
Gove rno
tvlanutenç

Itlu ni c
áoe

i pa1 de- BoÍr1 Lug
Desenvo lvl rÍ]ento

ar
do Ens i no i4DE

CLASSIFICAÇAO ORÇAMENTARIA

UNIDADE ORCAl4ENTARIA. . .

EiÀí§íFrõÀõÂô.^i2'3?ii' ôoó
CATEGoRIA ÉCONÔMICA 3. 3.9
SUBELEI4ENTO 3.3 .9
FONTE DE RECURSO,.... 150

... 02
02 07.

2.L1.2
. 36.00
. 36.99
100100

Pod e r Executi vo
Manut. e_Desenv. do gn5in
Manu tenca0 e Desenv0 lvlrne
outros ierv. de te rcei ros
out ros servi cos de pessoa
Receita de iúposto ê tran

0
nt

-l\,l
od
9s§rsl

DE

0a
ca

Ensi no.
fi si ca

I
0
0
0

P

sf Educação

il0TÀ Dt tllPlrl10 [' 15080001

DATA D0 rrPiilH0 15/0E/2014

sALr0 ÂrTERI0R,,,. Rl 600,00

DADOS
/ÁL0c D0 lIPiliH0 , Rl

IIODÀ-IDADI,,,,,, , OI

EI\,! PENHq
TrP0 Dt LrclTAçÀc, náo aplicártl

DO
27,600 ,00

drnarc

vAL0( PA(0..,,,, , Ri 600,00 sÀLD0 00 rl{rilrH0,, Rl 0,00

CÃO
ÀrulL loTA FIs(At

600 00
DATÁ

ir/08/20x

LIQ
YÂtOR DÂ I{F

27,600,00
T

UID
.t{il

A
illT0DI tIQ

150 800

tllDÀ(40

01

Atestamos o recebi mento
dos produtos / serviços

14AG CAS DE SOUSA SILVA
LIQUID NTE

PAGUE-sE a importância
constante na p rese nte n0ta

CRISÍ]NA VIEIRA
SEC, MUN. DE ED

5
A

D OUSA I4IRANDA
0Ç

BNC0/F0r{TE

ORDEM DE PAGAl,t
cHrQ/lrF

19.884-5 (ilDr)

E N r o No 21080007, de 2110812024

IB

AUTERLI ARAU]O
SEC, l''íUNICIPAL

vÀ10fr

ô00 00

SÍLVA
DE FINANçAS

QUITAÇÃO
Rec

8OI LU(AR.IA.

ptl(erosl a ouarria de Rl 5t0,0( (seiscentos neais ) reíe,ente a AP0l0 FlhN(En0 Â tolj:A00tEs 0t5Tt llJ|ll(1010 Dt

1 d616 flgr, l Àroil FI\Á\c:tR0 Á EDLCADoRtS oEsrE tl,\l(lDI0 0t Botl LUGAR-I|, ]

Boll1 Lugar, 21 de lgosto de 2024

Assi natu ra
Credor....
rndereco. ,

c.N.P,1...

APO]O FINANCEI Rô
65
1-

704-000
04

Born Luq ar- I4A
01.6U:400/0 00



í.ol:tlr

rüil
%rtrhde:

ESTADO DO MARANHAO
PREF'EITIIRA MTINICIPAI, DE BOM LITGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04

RT,CIB()

Recebi da e n t i d a <i e PreÍêitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ 600,00 (Seiscentos

reais), referente a RESSARCÍMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados

puru 30 diur, no período de I 5 de j ulho a l5 de agosto, para desempenho de atividades-como voluntário

na entidade Uniàade Escolar Sãõ Francisco deÀssis, conforme art. 3'l.ei 9.608 e '[ermo de Adesão

assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados-1 r34 5 67
13 14I r-l

15 16

9 t0 ll 12

t7 l8 19 20 2l

23 24 25 2n

30 ' 3l Total de dias de voluntariado 30

Quan tidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento R$20,00

TotaI do ressarcimento+ R$ 600.00

rulho voluntatio X R§irÍroio, iínit u re*uruau ao quantidade de dias de ttat

20,00

I No.e do Voluntário: Maria l-eticra Silva da Conceição CPF: 068 908 403-05

Assinatura:

Local: Bom Lugar MA Datatl5l08l2024

L. r-i-L
22 26 27

tL-
29

It)

At sto
f] Os materiais foram recebidos

E Os Serviços foÍam Prestados

El nsoe íoram realizadas

l\il Lucas de Sousa Silva
Matíicula n" 2086.2

E-malL prefêiturd - she: www.bomlugar.ma.Sov.br

.l
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G33221 10577837041
2110812024 11:12:o2

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta coíente

Greditado

PMBL . MDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta conentê

DestinaÉo

Dâta

Assinada por

MARIA L S CONCEICAO

1316-1

1A611-2

600,00

0

Nesta data

Transação efetuada com sucesso

Íransâção eÍetúada com sucesso Por:

JF23847OCRISTINA VI

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA
ane oE souse vtnauoa

AUÍERLI ARAUJO SILVA'

21 108120241 1:11 :18

21 1O812O2411:12..O2

JE6U622

§
eÍítw



CUIDÁIiOO DA 6INÍt

ORDEM DE PAGTO

ORçAl,llENÍÁRIAcLASSTFTCAÇÂ0
óRGÃo....... Pode r Execut ivo

llanut. e Desenv, do
Manutencào e De senvo
out ros ierv. de te rc
Outros servi ços de P

Recel ta de r mp05t0 e

UNIDADE ORCAMENTARIA.,,
ãiÀísÍFrõÀõÂô''i2'i?ii' óó
CATEGORIA ÉCONÔMICA ], 3.
SUBELEI4ENTO 3. 3.
FONTE DE RECURSO..,.. 15

et r0s
ess0a

ess0a
r sr ca

.... 02
02 07,

9 2 ,112
0. 36.00
0. 36.99
0100100

0
9
9
0

ENSlNO - 14DE

lvi mento do Ensino.
fí si caDf

transf. Educação

il0TÀ Dt illPiIll0 il0

DÀTA D0 tIPilrM,,,

sAt,0 ÀllTtRI0R, ,,

DADOS
vtL0R 00 flíPEtili0,.

üODAIIDÂDt.,,,,,,
15080001

15/08/2024

RÍ600,00

0
7,68000
nan0

E[I PENHO
rrP0 Dr rrcrÍ4À0, l1ão aplicáve I

D

I
di

À

0f

vÂLoR PAGo,,,.,,,, Rs 600,00 sArD0 D0 ilrPtlrl]0.. nt 1,00

DÂTA

15/08 /r024

TA OE TIOlJIOÂCÂO

15080001

UIDA
PA(ÁilltiT0

çÃ0
ÃTUÂt I]OTA FN(IL

600,00

Atestam
dos pro

s0 r
ut0s

cebi mçnto
Servlç05

0
d

e

I4AGNO LU AS DE SOUSA S]LVA
L I QUl DANT E

PAGUE-sE a importância
constante na presente nota

CRISTINA VIEI
SEC. MUN, DE CA

SOUSA I4IRANDA

çA0
A E

ORDEi,I DE PAG N r o No 21080008, de 2110812024

19.884-5(il)r)

A[4E

cHr(/[rF

AUTERLI ARA úro
SEC. I,!UNICIPAL

oNC0/F0ilÍt
DD

VÂt

ô00

SlLVA
DE FINANçAS

nectbi(eros) a quantia de qÍ l[0,00
Sltr rlJG,qR-ilÂ. (p6t0 lrt, a ql0l3 rl\Àl{(tlq0 t

Born Lugar, 21" de

Assi natu ra
Credor....
Endereco, .

C.N.P.J,..

( Seiscentos Reais ) teferente a ÀP0l! Fll{A}l(EIR0 A tDl](ÂDoitS 0i$t }lUl{l(lPI0 Dt

ioiilocnts otslt tuÍilctpto oi B0l LlJGtl'tr. )

egosto de 2024

APOIO FINANCEI
Born Lu0 ar- ['lA
0i.611:400/000

RO

65
1-

QUITAÇÂO

704-000
04

ttta ranhão
Gove rno 14uni ci oal de Bon Luq ar
t',lanutençáo e Dêsenvolvimentó do Ensino - uor

LIQ
VÂLOR DÂ I{F

2r.60000

I
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I]S'TADO DO MARANHAO
PRET'EITTiRA MTINICIPAL DE BO}I LLTGAR
Rua Manoel Severo. (-'entro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400i0001-04

RECIBO

Recebi da e n t i d a d e Prefeitura Municipal de Ilom Lugar, a importância de R$ 600,00 (Seiscentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados

para 30 dias, no periodo de l5 dejulho a 15 de agosto, para desempenho de atividades como voluntario
na entidade Unidade Escolar Carlos Dias Sardinha, conforme art. 3' Lei 9.ó08 e'lermo de Adesão
assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

t2 J 4567
ll l] li 148 9 l0

15 l6

22 .J

17 18 t9
24 2s 26

20 21
-

27 28

29 30 3l Totárl de dias de voluntariado 30

Quantidade de dias de voluntariâdo i0
Valor diário do ressarcimento R$20,00
-lbtal 

do ressarcimento* R$ 600,00
*O valor mensal é o resultado da (luantidade de dias de trabalho voluntário X RS

20,00

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

Assinatu ra:

Local: Bom Lugar MA Data: l5108/2024

Atesto
E Os materiais foram Íecebidos

Os Serviços foÍam Prestadostl
Em

ASE
I

foÍam Íealizadas

l,,]âtÍicula no 2086'2
de Sousa Silva

ll
I

t

I r]rii p.?i-.!iura - srte. i!r,!w bonrluBêr rnâ.goq br
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G3322110577837041
21tOA1202411 15'.42

Transferência entre contâs diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

PMBL - MOE

528-2

39884-5

Nome

Agêhciâ

Conta conente

Destinação

Data

MARIA M LOPES SILVA

528-2

74771-A

600,00

0

Nesta datâ

Assinada por JF23B4TOCRISTINA VIEIRA DE SOUSA I\,,IIRANDA 21 1081202411 :15:03
21 lOAl20241 1 :15,42JE6M622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transação efetuada com sucesso.

TransaÉo efetuada com sucesso Por: JE664622 AUTÊRLI ARAUJO SILVA.
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(ljÍDill0l DA 6iliIt

DE PAGTO
Ittaranhão
G ove rno
i,lanutenç

lyu nr
a0e

ci pal de- Born Lug
Desenvo lvl rl]ento

ar
do Ens r no [,ID E

CLASSIFTCAÇÃO
..,,.,02

0RÇAMENTÁnrl
óRcÃo..
UNIDADE ORCAt.lENTARIA. . .

CLASSIFICA.ÃO 12 361 O

cATEGoRTA Êcorôurcn 1.3
SUBELEi,IENTO 3.3
FONTE DE RECURSO,,.,, ],

Poder Executi vo
Manut. e Desenv. do
Manutencáo e Desenvo
0utros ierv. de te rc
0utros servi cos de o
Recei ta de i rirposto ê

- t',tDE

o do Ensi no,
gssoa f í si ca
I S',l Ca

.,02 07,
009 2 .112
.90. 36.00
.90. 36.99
5 00100100

E

I
n§r n

Yrlne
1r0s
s50a

0
nt

e ?
transf. - Educaçáo

iloTÀ DI tilPiIHo Io

0ÂTA 00 tirPiilH0 ,,

5ÂLDO ÁIIERIOR.,,,

1508 0001

r5/0E/20r{

Rt 600,00

DADOS
vÀL0R D0 rrPilrl10,,
IODA.IDAOI,,,.,.,,

DO
Rs 27,600,00

ordinárir'
nào apli cável

Et',|PENHq
TrP0 Di rr(rTÂçÀ0.

vÀLoR PAGo,,,,,,,, [l 600,01 5Âr00 D0 iliPtl{lj0,, R! 1,00

I0l]:0ÁcÀ0
0[0{

LIQu
YÂLON OA ilI

2/600,00

ID ACÃ0
nro iflÁr

ô00 00

Atestamos o recebi mento
dos produtos / serviços

P {GÀII: l{0TÂ ilsüt

IIAGNO LU AS DE SOUSA SILVA
LÍQUIDANTE

ÀTÀ

5/08

T

PAGUE-SE a importância
c0nstante na p reSente nota

CRISTINA
SEC. il]UN .

VIElR
DE EDUCA

OUSA I4IRANDA
0

BAili0/F0ilTE

88,,.,..,,,,,.,,,.. 19,884-5 (ilDr)

A [,1

cl1rQ/flrF

AUTERLI ARAUJO
SEC. 14UNICIPAL

ORDE[4 DE PAG E N r 0 No 21080009, de 2L/08/2024

YAL

00,

5]LVA
DE FINANÇAS

Irr
80il ru(AR-rA,

ebi
(

QUITAÇÃO
(eltos) a quantia de fl$ 600,00 ( Seisrentos teais ) referente a rp0t0 FIriAl{(uR0 I tot,tctDoRts DtsTr ruiltcipt0 0E

P(TO IIF, I A}O]] FI\ÁIIC:IRO Á IDUCADCRES OESiE IU'{I(IPIO DI BOT LU(AR-Iil, J

Botl Lugar, 21 de Âgosto de 2024

APOIO FINANCEIRO
Bom Luqar-[,tA 65704-000
01 . 611;400/000r- 04

Ass i natu ra
Credor....
Endereç0..
C,N.P.J,..

ORD EM



ESTADO DO MARANTLÃO
PREFEI'tTIRA MT]NICIPAL DIi ItOM T,UGAR
Rua lllanoel Severo, Centro Atlministrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04

RI.,CIBO

Recebi da e n t i d a d e Prefeitura Municipal de Bom Lugaq a importância de R$ 600,00 (Seiscentos

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

para 30 clias, no período de 
't 

5 dejulho a l5 de agosto, para desempenho de atividades como voluntário

na entidade Unidade Escolar Maria Suares dos Santos, conforme art. 3' Lei 9.608 e Termo de Adesão

assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 2 J 4 5 6 7

8 I l0 ll t2 l13
i_T19 20

l4
I

21

28

30

15 16 17 l8

22 23 26 27

l9 30 3l ' Totál dedias de Yoluntâriado
24 2s

Quantidade de dias de voluntariado 30

Local: Bom Lugar MA Data: l5/08/2024

Rs20.00

s

f] os materiais foram recebidos
l-l os s foÍam prestados

foram realizadas

Valor diário do ressarcimento
t

lbtal do ressarcimento* Rs 600.00

* t-l vatirrànsati o rÃultado da quantidade de dius tle trubulhtt vr untúrio X R

' 2o,o(l

Nome do Voluntário: Maria Michelle Cardoso Feneira. CPf : I I 7'628 91 3-60

Assinâturâ

Ent
Em

[/agn de Sousa Silva
la no 2086'2

AS

Atest

E-mail: prefeiturâ - !itê: wwwbomlugar.ma.Eov.br

.i' ruaj.

:]

\
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G3322116259377641
2110A12024 11 06:46

Emissão de comprovantes

2l/AA/2024 - BÀNqO DO BRASIL - 11:56:18
052 80 052 8 SEGUNDA VrÀ 0004

COMPROVANTE DE TRÀNSPERENCIÀ
DE CONTÀ CORRENTE P/ CONTÀ CORRENIE

CLIENTE: PMBL - IVIDE

AGENCIÀ: 0528_2 CONTÀ: 39.884_5

DATÀ DA T!{ÀNSFERENCIA 2I/ OA / 2024
NR. DOCUIÍENTO 550 .528 . 000.085.0?5
VALOR TOTÀ1, 600,00
****1* TRÀ}]SFERIDO PÀIUÀ:
.L]EtiTTE: MÀRTÀ M CÀRDOSO FERREIRÀ
AGENCIA: 052 8-2 CONTÀ: 85.075_6
NR. DOCUMENTO 550.528.000.039.884

NF ÀrmENTrCÀCÀO 7.16F.570.05 0.740.0D9

Transação eíetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.

#
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tü*"r{ârr.
CI]IDÀIIDC DA (EIiII

ORDEM DE PAGT()
tttaranhão
coverno t-uuni ci pa1 de- aom Lug
Manu tença0 e Desenv0 lvrIIlent0

ar
do Ensi no [ID E

cLASSrFrclçÃo oRÇAUENTÁnrn
óRGÃo..,.,
UNIDADE OR
C LASSI FICA
CATEGOR]A
SUBELEi,IENTO
FONTE DE RECURSO,

Pode r Execut ivo
l,4anut. e Desenv. do
Nanutenção e Desenvo
0utros serv. de terc
out ros servi cos de o
Recei ta de i rirposto b

[,IDE
do Ensi no.

ssoa fi si ca
st ca- rducaçáo

CAII4ENTARI
eÀo -12 3
FCONOMTCA

,,,,,.. 02.., 02 07.
0009 2.112
3.90.36.00
3.90. 36.99
15 00100100

A.
61

3
3

nsino -
vtInent0

E

I
et r0s
e5s0a

DEfí
transf,

ti0TA Dt il,tPíl!H0 il0

DATA D0 tlíP:lili0, ..

DADOS
íÀr0À D0 fl,tPflrl10,.

ll0DÀr.lDÀ0t,.,,,, ,

DO
R127,60000
o rd iná rio

Rs 6c0,00sAt]o ÀilrrRroR, ,, R$ 600,00 rAr0i PA00.,

EMPENHO
IIPO DI LI(ITÀÇÀC, IàO

SÂLDO DO EíIEill1O,, Rt C OO

ap)icáve1

DÂIÁ

15/08/2C 24

Atestamos o recebi mento
dos produtos / serviços

t0JI0ÁiÁ0
001{

LIQ
YÀLOR DA IiF

27 , 600 ,00

cÃ0
ÀrurL rroTA usoL

600 00

}tITÀ

UlDA
PAGÁIIEIiTO

l\IAGNO AS DE SOUSA SILVA
L lQU] DANTE

U

PAGUE-sE a importância
c0nStante na p rese nte nota

CRISTINA VIEl
SEC. i4UN. DE

SOUSA I\,,lIRANDA
E DUCACAO

BNC0/r0riTE

ORDEli4 DE PAG N r o No 21080010, de 2U08/202a

VÁLOR

ô00 0019.884-5 (rior)

A ti,! E

CN IQ/REF

AUTERLI ARAUJO
SEC . I\4UN ICI PAL

i8

SILVA
DE FINANçAS

QUITAÇÃO
necehi(eros) a quantia de R$ 6C0 00 (seiscentos Reais ) referente a Áp0i0 FiliAr{(ilR0 A t0l](Á00{ts DtsTt rutt(tPI0 0E

90il LllGAR-ilA, ( ioo Itr,'r Ap0t0 FIi{Áil(ilR0 l Êolcmonts 0EsTE llllli(]PI0 Dt 80ll LU6Âi-llÂ, )

Borl Lugar, 2L de lgosto de 2024

Assi natu ra
Credor....
tndereÇ0, .

c.N.P.1...

APO]O FINANCEIRO
Bom Luoar-MA 65704-000
01.611:400/0001-04

,/rrrbl



,-ol.*9

tGu:§c&rEF*deún;

ES'TADO I}O NIARANTIAO
PREFT]ITTTRA MT]NTCIPAI, DE BOM LT,I(iAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N. P.J.: 01.61 1.400/0001-04

RtaClBO

Recebi da e n t i d a d e Prei'eitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ ó00,00 (Seiscentos

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilzados
para 30 dias, no peíodo de l5 dejulho a i5 de agosto, para desempenho de atividades como voluntário
na entidade Unidade Escolar Jose Monteiro Miranda, conforme art. 3'Ler 9.608 e T'ermo de Adesão

assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

2 J 4 5 6 7

8 9 10 1l 12 li ,t4
l5 l6 17 is le 20 2t

- l_ --126 27
I

2822 23

29 30

24 2s

3l 'I'otal tle diâs de Yoluntâriâdo 30
-]

Quantidade de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento

30

RS20.00
l-
Total do ressarcimento* R$ 600,00

*O valor mensal é o resultatlo da quantidade de dias de tabalho voluntário X ll8
20,00

Nome do Voluntário: Francisca da Conceição Lima. CPF: 633.232.503'89

Àssinatura: \ {AÕ( t .-t - .Ç. La--.t Ll 1{..t? í"

Locat: Bom Lugar MA Dataz15l08l2024

Atesto
E Os materiais foram recebidos
I-'l Os Serviço ram prestados

lvl As des s foram realizadas

Em

Magno s de Sousa Silva
[4alricula no 2086.2

I ,l
. .,, r.: | !-1)
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REPÚBLICA F'DERATIVÂ DO BRASIL

RTOISTRO CIviL DÀS PES§OA§ r.-ÂTURÂl§

CERTIDÃO DE NASCIMENTO
FRAXCTS§A OA COilcEçÃo LltrA

i ô3123250J{9
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'.-.-.
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G33221 1625937 1641
2110812024 16:37115

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

PMBL - IUDE

524-2

39884-5

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

DestinaÉo

Data

FRANCISCA CONCEICAO LIMA

1087-1

56363-3

600,00

0

Nesta data

Assinada por

Transação efetuada com sucesso.

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

JE664622AUTERLI ÀRAUJO SILVA

21 108120241 1 :47 :34

211oa1202416.37 :15

ÍransaÉo êfetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.

#
6{r&§§



(l]toÀliDl DÀ 6ilrlt

ORD EM DE PAGTO
l,,laranhão
Gove rno
l'íanutenç

Iuni c
a0 e

i pa1 de - oom Lug
Desenvo lvr n]ento

ar
do Ensrno [,IDE

0RÇAt4ENTARIAcLASSTFICAÇÃ0
óRGÃo,..,.
UNIDADE OR
CLASSI F]CA
CATEGORIA
SUBELE14ENTO
FONTE DE RECURSO

CA[,IE NTA RIA
eÃo ^12 36
ECO NOI,II CA

Poder Executivo
Manut. e Desenv, do
Manutencão e Desenvo
outros ierv. de te rc
outros servi cos de o
necei ta de irirposto ê

Ensi no - ttlot
I vi mento do
ei ros
e5s0a

gss0a
r 5r ca

i
3

3

... 02
02 07.
2.1L2

. 36.00

. 36.99
100100

ôôós
3.90
3 .90
15 00

Ensino,
fí si caB

T

transf. rducaçáo

il0TA Dr illPEilN0 il0 15080001

DATA Do rl{PErilto,,. l5/08/2024

sÀrDo NiERIoR,,,, [Í 600,00

DAOOS DO
vAr0R 00 flrPflrHo Rl 27 600 00

|l0DAtl0À0t.. ,,, , ordrnarlo

vÁ10[ PAC0,,,...,, ns 600,0c

Et.lPENHq
TrP0 0r rrcrr4rc, não aplicável -

SÂLOO DO EIIEIIllO, , RI C, OO

UIDA
PAüIiIITO

cÃ0
ÀrurL roTA F$ur

i00,00
OATA

15108 /2t24

IICTA DE TIOLlIDÂCÀO

150E000{

LIQ
YÂLOR OÀ IiF

2r.60000

Atestamos o recebi mento
dos produtos / serviços

I,IAGNO
LIQUI D

UCAS DE SOUSA SILVA
NTE

PAGUE-SE a importânci a
conStante na preSente nota /

CRISTINA
SEC. I\,lUN.

5
ÇA

VIEIR
DE EDUCA

OUSA 14]RANDA
0

BÂl'(0/F0riTE

ORDElvl DE PAG N r o No 21080011, de 2L10812024

VÀt

50019,8E4-5 (rí)t)

A14E

c1lrq/Rrr

AUTERLI ARAU]O
SEC. [4UNICiPAL

IB

SILVA
DE FINANçAS

lÁ.

80[ LU(ÂR-ilÀ,

(emos) a quantia d

PGTO REF, I APOI] F

ebi
(

QUITAÇÀO
e Rl 600,00 ( seisrentos teais ) referente a ÂP010 tlllÂl{(ilR0 À i0l](Â00[il 0EsI[ rull(lPI0 Dt

ilrÁrl{crrRÓ Á ÊoucluoRts otstt fil]iirüPI0 0t 80ll LI]GAR-IÂ. )

21 de agosto de 2024

Assi natu ra
credor....
ende reço . .
c.N.P.1...

8olÍ Lug ar,

APOIO FINANCEI
B0111 Lu0ar-MA
01.611;400/000

RO

65704-0
1-04

00



ESTADO DO MARAN}IÃO
PREFEITT]RA MIINICIPAI, DE BOM t,t,icAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.6 t 1.400/0001 -l)4

RECIBO

Recebi da e n 1 i d a d e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ 600,00 (Seiscentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados

para 30 dias, no período de l5 de.iulho a I 5 de agosto, para desempenho de atividades como voluntário
na entidade Unidade Escolar Carlos Dias SardÍúa, conforme art. 3' Lei 9.608 e Termo de Adesão
assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
2

l6

J ó 7

t7 l8

5

t9 20

1

8 I t0 lt ll ti l4

l5 21

24 25 26 27 28

29 30 ..\ | 'fotal dc dias de voluntariatlo 30

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento R§20.00

Total do ressarcimento*
*O valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho volunlário X R§

20,00

Nome do Voluntário: Orquiléia Costa de Azevedo. CPF': 019.817 963'4'7

r\ssinatura:

Local: Bom Lugar MA Datat15l08l2024

R$ 600.00

Atesto
f] Os materiais foram recebidos

E os se foram prestados

foram realizadasw As

Em /jx]4-
Mag s de Sousa Silva

Íiculâ no 2086'2

E-maiI prefehura - she: wwwbomlugar.ma.gov-br

II

/-t^.r



t
ã i§i
s cfrãt §9I
H B*d

Ri!
ElO
o

Ã iEc
F s83t snàI §Êi

à §ã

§3Ê
m=

5í
t:.>E

ns
ã3
9i
c

ni
la>Í,

3r
8§

{ÉI

I
o

á

'' .i *,ó !l:.

. 13-3 lx-:
H l- ÕLÀcã !* -
uj

a;
(]t,l
É,1 O (,!
>U J
NO4!.
.-4 r|

*õ 3q 1.1 é tD( IAZzê6ré<
aZ iá lã:ã§ l3 §;

iEÉ iá rH

ts
hl>
É

â,

dkLo
U
r(
,N.
É.
(,
&o

f

dl

al

E

I .l
;r
.{

.{
;
J

a

(
1:



4

r!

\ ,.. r. "... 
, .r.

_,, 1,,r,À. 
.- {1., ' 

, '

', 
. :. '. 'nrr 

todinxrh'rn'i r» í{Í'!'! (rrtr .. ('r'rfr

I

)

t'

qi
i

z
É
@

çz.

:

-=
<:,
<:
ê' a.

z.

I



G33221 16259317641
2'1108i202416:51:52

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta conente

Creditado

PIUBL ' MDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta conente

Valor

Destinação

Dala

OROUILEIA COSTA AZEVÉDO

2419-a

214144

600,00

0

Nesta data

Assinada por JF23B47OCRISÍINA VIEIRA DE SOÚSA MIRANDA 21 1Oa120241651 24

21 1081202416:51 :52
JE664622AUÍERLI ARAUJO SILVA

Transação eÍetuâda com sucesso.

Transação eÍetuada com sucesso poi JE664622 AUTERLlARAUJO SILVA

§
§{ía*6



CIIIDÀIIDC OA GEI{TI

ORDEM DE PAGTO

Enst no I\lDE

oRçAMENTÁnrlcLASSTFTcAçÃo
óRGÃo.....
UNIDADE OR
CLASSI FICA
CATEGORIA
SUBELE[IENT
FONTE DE RECURSO,....

Poder Executivo
Manut. e Desenv, do rnsino
Manutenção e Desenvolvi men
0utros serv. de tercetros
out ros servi cos de Dessoa
Receita de iúposto ê trans

... 02
02 07.
2,LL2

. 36.00

. 36.99
100100

óóós
3 .90
3 .90
1s00

61
3.
3.

CAM ENTA RI
CÃo 12 3

ÊCONOMI CA
0

- [4DE
to do
pessoa
It st ca

Ensino.
física

rducaçãof.
DADOS
VÂLOR DO tIIPtIINO, .

|{ODAiIDÂDt,, ,,,,,

DO
Rs 27,600,00

ordinario

EI,I PENH
IIPO DI LI(ITÀ c, não aplicáve1

q
(Àt{0TÂ DE illPiltI10 il0 15080001

DÀTÀ D0 EilPrii|1o,,, 1t/08/2014

srL,0 AriTiRr0R,,,, RÍ 600,00 /Àr0r PÁG0..,,,, , Rs 610,01 sÂtDo oo EriPrilllo, , R$ 0 00

LIQ
VALOR DA IIF

27 600,00

UIDA cA0
ÀrulL [oTÀ ilscÀL

600 00

DÁTÀ

15/08/2[24

Atestamos o receb irento
dos produtos / serviços

iIITA ÇÀÀI
U

J;
){

P A6Atíi tiT0

NIAGNO L S DE SOUSA SILVA
L IQUl DANTE

PAGUE-SE a importância
constante na P rese nte nota

CRISTTNA VIEI
SEC. MUN. DE

I,II RANDA
E DUCAÇ

§OUSA
AO

8N(0/F0[Tr
IB

ORDEM DE PAG N r 0 No 21080012 , de 27/08/2024

YÂtOfi

ô00, ü019,884-5 (I)t)

AIYE

(H r(/f,rF

AU I ARAU]O
SEC. tvlUNICIPAL

SILVA
DE FINANÇAS

lltL
Blll t|l0ÀR-llA,

Ass i natu ra

QUITAçÂO
eri(er0s) a 0ual]tja 0e cl 6C0 00 (seiscentos leais ) 'efetente a IP0l0 FIl\Àl{(EIR0 A tDU(lDoflES DTSTE WlllCIPI0 DE

( ptro lrç,'r Apor0 Flr{ilrcilRo t t0t(ÂD0REs 0ESTE lljllloPl0 0i 80ll LUGÀR-IA. )

Bom Lugar, 21 de lgosto de 2024

cre
E n0
C. N

ió:
J..

ÀÉ
BO

01

dor
ere

p

OIO FINANCEIRO
m Luoar-MA 65704-000
.611:400/0001-04

ttta ranhão
Governo l-t,luni ci pa1 de- Bon Lugar
llanutença0 e Desenv0 lvrr4ent0 d0

//



I,ISTADO DO NIr\RANIúO
PREFEITLIRA N{TINICIPAI, DE BOM LTIGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0,001-04

R}](]tBO

Recebi da e n 1 i d a d e Prefeitura Municipal de Bom Lugal a importância de R$ 600,00 (Seiscentos

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a trânsporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no periodo de 15 dejulho a l5 de agosto, para desempenho de atividades como voluntário
na entidâde Unidade Escolar Carlos Dias Sardinha, conÍbrme art. 3o Lei 9.608 e Termo de Adesão
assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados
456

il l2 13

7

tt ,'lt ll
l9 20l5 l6

22 23

17 I8

24 25

21

27 28

29 30 -3 I lbtal de dias de voluntariado t
l

JU

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento R$20,00

Total do ressarcimento+ RS 600.00
*O valor mensal é o resultado da quantidude de dias de tahulho voluntáno X RS

20,00

Nome do Voluntário: Pâmela SoÍhia Silvâ Santana. CPI-: 619.5 14.003- l3

Assinâturâ: L
Z,
3

Local: Bom l.ugar - MA DaÍà.1510812024

E os mate foram recebidos
Íoram prestadosÍ--l os se

El ns s Íoram Íealizadas

Lucas de Sousa Silva
Uatricrrla no 208ii.2

At sto

E-meil: prefeiturà - sitê: www.boÍ!llugarma.gov.br
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I,IBLICA FEDERATIVÀ DO
§§TÀDo P3 trrruUl'sÂO
r.{)§.{e.I1q-4 DE BÀC-43,{L

CERTIDÂO DE NA§CIM§NTO

i-''prtifca gra âr frs l&, sb o *n}aaro 2S,§6ó íà livz , nrimert 2\
le ,t!;?nbfrütro.s cie nasctmeabs e*i reTistaút o de:

PAMETÁ §OFHIA §ILYA §ANTÁNA

:l* seÍc ftrn}rilrr:. eor ptde rmscigo. ao Í{qful V&* Coso aç cid{í;le tíe
llccabal - §ild. n* dia ,tove de deuúro * i* mü qxab,o
/í»./l )./2004) as tíh.

0 í.4) re3tr,@o(s)j§üo {ill*l
15,;: i,\7, t í{ERO ll/;íKI§I§ Dg S/4NTÁ!{,4-

. .'..r-'*á.:r/-,1Í.1

ci
{

*ial 4p. *nr,

.{*ó:potn*rs:

Avtjj-r*b*rst:

t

,: xmú0.*"leq'*s--.-ffira
MtybLiwrwt*furo,.

Vahtr l-'eÍetq Silva
lliba&.krap§dva

Foi drcbrmtr:,s,&*t
...'

.\ervra* ds lesr?rawthas *r rr.,'rÍnr&l ffiir srãa
r rfrjy:1L'çylrr irEra";; &lfirrrJ* e,t? &w aivrtw,,

tlc*ida éwr&de c dorp-

§à*atut' - §.t 4. t i & &wr€áiai&'tW"

LÉ*:



G33221 1625937 7 641
2110A12024 16:55:12

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Contâ corente

Creditado

PMBL. i,4DE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta cofiente

Destinêção

Data

PAMELA S SILVA SANTANA

524-2

85311-S

600,00

0

Nêsta data

Assinâda por JF238470cRlsTlNA VIEIRA DE SOUSA I\TIRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transação efetuada com sucesso.

211O81202416:U 36

21 1081202416:55 .12

Transa€o efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.

#
§{,{§{le



ClllDÀliD! 0Á (El,lIt

ORDEM DE PAGTO
Ila ranhão
Gove rno l,íu n
líanutenção

i ci pa1 de- Bgm t-ug
e Dese nvo lvr lllento

ar
do Ensr n0 [1DE

cLASSTFTCAÇÀ0

100

0RÇAMENTARIA
óRGÃo...,.
UNIDADE OR
C LASSI FICA
CATEGORIA
SUBEL EMENT
FONTE DE R

'0i'
I2.
0.36
0. 36
0100

CA

eÃ
ÉC
0
EC

MENTARIA...,.0 12 361 000
oNôrircA 3.3,9

3.3.9
uRso.,,.. 150

02
07.ttz
.00
.99

[0TA Di rrPiliH0 ti0 15080001

DÀTA oo rilfltHo,,. 15/08/2014

sAroo NrERroR,,,. R! 600,00

DADOS.lAt0( 
D0 fltPiltH0 ,

|loDA-r0A01,,,...,,

MPENHO
TIP0 ot t]fi]ÂçÂ0, não aplicárel

sALD0 D0 rriPEilIl0,, [$ c,00

D

R5 2'

ordi

0
7,600,00

nan c

E

vÁL0R PA60,,,,,,,, Rs 600,00

DÂTÁ

15/08/2024

AtestalnoS 0
dos produtos

IIOTA DE TIOljIOÂ(ÀO

150E00!{

L
ÂLOR

21.

cebi mento
se rvl ç05

AÇÃO
nTo ÀT!Ât l/0TA FISilt

i00,00

IQUI
DÀ IIF P

f e

CAS DE SOUSA SILVA
L lQUI DANTE

PAGUE-SE a importânci a
constante na presente n0ta

CRISTTNA
SEC. iIUN.

5
ÇA

VIEIR
DE EDUCA

OUSA lllIRANDA
0

tAilc0/F0r{TE

88,,....,,,,,,.,.,, 19,884-5 (illt)

AME

cHrQ/R$

AUTERLI ARAUJO
SEC. [4UN]CIPAL

ORDEt,1 DE PAG N r o No 21080013, de 2I1081202a

vÀr0fl

600 00

SI LVA
DE FINANÇAS

Re(e

80ll LllGÁR-t{Â.

Assi natu ra

j(eros) a q uant ia d

PGIO REF, Á APOIO F

eRi ô0

aom Lugar, 2L de

APOIO FINANCE]RO
Bom Luoar-r4A 65704-000
01.611:400/0001-04

QUITAçÁO
(seiscentos nrais ) referente a ÂP010 FlturlCEIR0 Â tlucÀD0tts 0E§Tt Nlll(Illo 0t

Êoucloous orsrt ilttÍrcrpr0 DE B0t LUGAR-tA, )

lgosto de 2024

tlr
,0

0

0

R

àà:
Cred
rnde
C.N.

0r
re
D

Pode r Executivo
t\,|anut, e Desenv, do Ensino - MDE
Ittanutencào e Desenvolvimento do Ensino,
0utros ierv, de terceiros pgs5oa fÍsica
Outros servi cos de oessoa fisi ca
Receita de irirposto b transf. - Educaçào

[.lIAGNO



rJl lqr
ESTADO DO NIAR{NTIAO
PREF!]ITtIRA MTINICIPAL DE BOM LTIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 0 1.61 1.400/0001-04

tj§ü]rlâd:núEi;irí'

Recebi daentidadePrefeituraMunicipal deBom Lugar, a importância de R$ 600,00 (Seiscentos

reais), referente a RESSARCIMEN'I'O de despesas equivalentes â transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de 15 dejulho a l5 de agosto, para desempenho de atividades como voluntário
na entidade Unidade Escolar Carlos Dias Sardinha. conforme art. 3'Lei 9.608 e Term<l de Adesão
assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

- 
l 3 4

lt
5

t2 13

2

9

76

8 l0 t4

I5 l6 l7
24
.-JI

t9 20

26'zi
l8 21

22

29

l-\ 25 28
L r

30

Quantidade de días de voluntariado

Valor diário do ressarcimento

lbtal de dias de voluntariado 30

i0
R$20.00

I

Total do ressarcimento* R$ 600,00
*O valttr mcnsul ti o retultado drt quuntnlurle tle dias tle trahalho voluntárrc X RS

20,00

Nome do Voluntário: Prvscvlla Gomes Bezerra. (lPF: 619.513.833-97

Assinatur

Local: Bom Lugar MA Data:15/08/2024

E
Atesto

E Os materiais foram recebidos

E os servi ram prestados

ffi As oes Íoram realizadas

Mag 0 ucas de Sousa Silva
Matricula no 2086.2

E-mail: preteitura - 3he: wwwboínlugaí.ma.gov.br

,1

t1

RIi,('IRO
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REPUBLICÀ FEDER,{TIVÀ DO BR.ASIL
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CERIDÃO DE CASAMENTO
\rJ..., !f! I
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G3362116440101641
21 10a12024 17 :08:24

Transferência entre contas diversas

Nome

Agêncaa

Conia coÍrente

Creditado

PN,4BL, i.4DE

524-2

39884-5

Nome

Agência

Conta corentê

Vâlor

Destinaçáo

Data

PRYSCYLLA G BEZERRA

1316-1

19294-5

600,00

0

Nesta data

Assinada por

TÍânsaçâo eÍetuada com sucesso

JE6&622AUTERLI ARAUJO SILVA

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

21 logl2j2417 :07 53

21 lOAl2O2417 :08:24

Transação efetuâda com sucesso por: JF238470 CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA.

#
çsv[**)

Debitado
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CIJIDNDI DÁ (IIITI

ORDEM DE PAGTO

Ens'l no I{ DE

cLASSTFICAÇA0 ORçAMENTARlA
óRGÃo.....
UNIDADE OR
CLASS] FICA
CATEGORIA

Pode r Executi vo
Manut. e Desenv. do
Manutenc ão e Desenvo
outros ierv. de te rc
Out ros servi ços de P
Rece r ta de rlnpoSto e

Ensi no - t!DE
I vi mento do
et r0s
ess0a

es§0a
t 5r ca

CA

cÃ
EC

[1ENTARI0123
oHôu r cl

... 02
02 07.
2.tLz

. 36.00

.36.99
100100

0009
3 .90
3.90
1500

61
3
3

Ensino.
fí si caBISUBELE[4ENTO

FONTE DE RECURSO...,, transf, edu c aç ão

iloÍA ot ttPihHo l\o

DÀTÀ DO IIIPIINO, .,

sArD0 NrERr0R, ,. [l 600,00 vÁt0( P460,,,,,, , Rs 600,0C sÀLDo oo iilPEilllo,, À$ 0,00

0

DADOS
/ÀL0i D0 iliPtrN0,,
IODÂ.IOÂDI,, ,,,,.

DO
Rt 27,600,00

ordiniric'

E14PENHQ
IIP0 Dr LTCITAçÁC. não aplicáve1 -

a
ltF

00

L

Ât 0R

?1 ,

I
DÁ

00

A11:IITO ÀTUÂt

ô00,00

UIDAÇÃO
Á

08 /2024

Atestamos o recebi mento
dos produtos / serviços

0ÀçQJ

00

tÀ

5

il0TA FISCIt

l'4AGNO CAS DE SOUSA SILVA
LIQUID NTE

1

CRISTINA
SEC. I\,lUN. DE ED CAÇ

5
A

OUSA I{IRANDA
0

VIEI R

8Aili0/F0riTE

!D

ORDEt4 DE PAG E N r o No 21080014, de 2L10812024

vÀ10[

i00 00,19,8E4-5 (ilDt)

A14

cllrQ/Rrr

AUTERLI ARAU]O
SEC. 14UNlCIPAL

SI LVA
DE FINANÇAS

Rec

BOII LU(AR.IIA,

eli
(

(eros) a quantia de tÍ ô00,00

P6TO REF, A APOII FIIiAIi(!IRO Á

gom Lugar, 21 de

QUITAçÂO
(seiscentos Reais ) referente a AP0l0 FIllAl{(EIRo A tDllcÀ00lts DtsTi llllllclll0 Dt

Êolcroirrs orsrt ruÍrupro 0i tott LttcÀR-H, )

agosto de 2024

APOIO FINANCEIRO
Bollr Luqar-MA 65704-000
01 . 611;400/000r -04

Itta ranhão
Gove rno tuunicipa1 de-som Lugaq
Manutençao e Desenvo lvl lÍento 0o

PAGUE-sE a importância
constante na P rese nte nota

Assi natu ra
Credor....
Endereco. .

c.N.P.J...



ES'IÂDO DO MARANHÃO
PRET'EITI]RA MIINTCIPAL DE BOM L TGAR

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

RECIBO

Recebi da e n t i d a d e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ 600,00 (Seiscentos

reais), referente a RESSARCIMENI'O de dispesas equivalentes a transporte e alimentação' utilizados

purã 30 diur, no período de I 5 dejulho a l5 de agosto, para desempenho de atividades como voluntrírio

il'."1,aãã. Ú"iãade Escolar Josê Monteiro Miranda,- conforme art. 3' Lei 9.608 e Termo de Adesão

assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados
)7 4s6 7

9 li) 11 t2 l3 t4
8

t7 t8 19 20 21t5 l6
23

30 3l

Quantidade de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento

25 26 27

Total de dias de voluntariado

30

24 2822

29 30

RS20,00
L

Total do ressarcimento* RS 600,00

*t)iutor rrcniat é ,uct rltadu ctu quanlrtlatle cle dias de tahulho wiun tário X R§

20,()0

Nome tlo Voluntário: Ricardo Sousa e Sousa CPF: 634'041 673-09

Assinaturâ:
,,-)
K, L í^,r q

Local: Bom Lugar MA Data: l5/08/2024

Atesto
E os materiais foram recebidos

l-l ot
EÍ ns

Em

Se foram pÍeslados

foram realizadas

ucas de Sousa Silva
Matíicula n" 2C86'2

E-maill prefeitura- - sitei www.bomluger.ma.gov.br

t'
IIt
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G3362116440101641
21lOAl2O24 17:09:35

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agênciâ

Conta corrente

Creditado

PI\.481- IVDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta corente

Valor

Destinação

Data

RICARDO SOUSA SOUSA

1316-1

19177-9

600,00

0

Nesta datâ

Assinada por JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA 21 1081202417 .09:13

211081202417 :o9:35
JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA I.4IRANDA

Transação efetuada com §ucesso.

Írânsação eíetuada côm sucêsso por: JF238470 CRISTI NA VIEIRA DE SOUSA I,4IRANDA

ll'

§
§lhr#



'r"li:,ti§ürHrH:

ORD EM

ar
do Ensi no NDE

D E PAG-[ O
Maranháo
Gove rno tuunicipa1 de.aon Lug
Manutença0 e Desenvo lvr nent0

cLASSTFTCAÇÃ0 0RçAMENTÁnrl
óRcÃo..,..,. Poder Executi vo

Manut. e Desenv, do
Manutencào e Desenvo
0ut ros serv. de te rc
0ut ros serviços de p
Recel ta de l mp0st0 e

UNIDADE ORCAMENTARIA...,.
cLASSTFiCAcÂo 12 361 000
CATEGORIA ÉCONÔM]CA 3. ].9
SUEELEMENTO 3.3.9
FONTE DE RECURSO...,. 150

Ensi no - MDE
I vi mento do Ens ino.
ei ros
ess0a

PI
essoa fí si ca
r 5r ca

transf. - Educação

....02
02 07.

9 2 .112
0. 36.00
0. 36.99
010 010 0

ti0TA 0E ilrPir\N0 il0
0ÂTA 00 tirPiliN0,,,

I
01

DADOS
yÂLOR DO IIIPIIIl1O,. R5

{ODÂIIDÀDI,, ,,,,. OI

DO
27,600,00

ináric

E14PENHO
TrP0 DE LrcrTAçÀc. 11ão aplicáve 1

sÀLOO AIITIRIOR.,., RÍ 600,OO VÁLOR PÂG0,, ,,,,, RS 610,OO sÂLD0 D0 ilrPil{H0,, R! 0,00

DATI

15/08/2024

Atestamos 0
dos produtos

ebi mento
servlç0s

IICTA t
08

IOJiDÂCÀO

0004

LIQ
vAt0R 0À ilF

27 600,00

UIDA
PÀ(MiIITO

IíAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
L l QUI DANT E

cÀ0
Àrur roTÁ Frsur

600 00

rec

PAGUE.SE A
c0nStante

i mpo rtânci a
na presente nota

CRISTINA
SEC. IUUN.

VIEIR
DE EDUCAç

s
A

OUSA ]U]RANDA
0

tA|l:0/F0ilTr

ORDEIí DE PAG E N r 0 No 21080015, de 21/08/2024

VÂLOR

â00 r019,884-5 (ri)E)

A[4

cllrQ/Rrr

AUTERLI ARAU]O
SEC. I,lUNICIPAL

E8

SI LVA
DE F]NANÇAS

QUITAÇÃO
necebj(eros) a quantja de R$ 600 00 (seiscentos neajs ) referente a rP0t0 FIlim(uN A tottaA00flts DtsTt ttultctpt0 0E

80il rlJGAR-rA. ( PGr0 REF, r ÀP010 FIllilrCilR0 Â E0!CAo0RES DESTE IUilt(1Pt0 0Í B0li rU6Àfl-rA, )

Botn Lugar, 2L de ngosto de 2024

Assi natu ra
Credor....
Endereç0..
c.N.P.1...

RO

6570
1-04

AP
BO

01

OlO FINANCEl
Íl1 Lu0 ar- i4A
.611:400/000

4 -000

flltDÂr{Dt 0Â (EilTt

I

//r/4///



r]STADO DO NTARANITÃO
PREFEITI-IRA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Scvero, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

RECIBO

Recebi da e n t i d a d e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ 600,00 (Seiscentos

reais), ret-erente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no periodo de 15 dejulho a l5 de agosto, para desempenho de atividâdes como voluntário
na entidade Creche Tia Zezuita, conlorme art. 3" Lei 9.608 e Termo de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

r-"la'jl

t$usHra-gxwr

12 -) 4 5 6 '7

r li 11

2t

8 9 10 lt l2
-I15

22

t6 17 l8 t9 20

1 2s 26 27

Total de dias de voluntariado

28

29 30 3l 30

Quantida<Ie de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento

i0
RS20.00

Total do ressarcimento*

Assinatura: '' .t t )-

R$ 600,00
tO valor mcnsal é o resultatkt du quuntitlade (le iidsAe trabrtllti tttluntúritt.Y llS
20,0()

Nome do Voluntário: Sabrina Socono da Silva Carvalho. CPF: 068.000.743-14

,k 1.,

\-/

Local: Bom Lugar - MA Datill5l08l2024

tA Se to
materiais foram recebidos
Seruiços foram prestados

att,

E

esas foram Íeal izadas
I

o Lucas de Sousa Silva
Malricula no 20e6-2

E Os
Í--'l os
EI n'

E-mail: prêÍeiturâ - sher www.bomlugar.ma.gov.br

rt
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G3362116440101641
2llOBl2024 17:10:42

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agôncia

Conta corÍente

Creditado

PIVBL - MDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta corente

Valor

Destinaçâo

Data

SABRINA S SILVA CARVALHO

57894

7U7-6

600,00

0

Nesta data

Assinada por

Transação efetuada com sucesso.

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

21l\al2o2417:1a 16

211081202417:10:42

Transação efetuada com sucesso por: JF238470 CRISTINA VIEIRA DE SOUSA I,4IRANOA,

§
6s{ r,c



t{§.,:r:iãrrF
(I]IDI|1OO DA GI|]IT

ORDEM D E PAGTO
Maranhao
Governo l',|uni ci pa1 de_ aom Lug
t',tanutençào e Dêsenvolvi mentó

ar
do Ensrno 1,lDE

CLASSlFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

UNIDADE ORCAtíENTARIA. . .

CLASSIFICACÂO 12 361 O

CATEGORTA ÊcOruÔurcl 3.3
SUBELEIIENTO 3.3
FONTE DE RECURSO..... 1

Pode r Ex ecu ti vo
l',lanut. e Desenv, do
lUanutencáo e Desenvo
0utros Àerv. de te rc
outros serviços de p

Recel ta de rmposto e

Ensino - l\4DE

lvi mento do Ensi no.
ei ros
es50a

p
I
essoa fi si ca
t 5t ca

transf. - Educação

::'ói
009 2
.90. 3

.90.3
5 0010

.02
07.

.112
6.00
6.99
0100

DADOS
'/AL0i 00 tIPiliti0,,
IiODAtIDÂDI,, ,,,.,

l.,|PENHO
IIl0 ot LICIIÀ(ÀC. não aplicáve1

SALDO DO EI'PEIIl1O,, RI O,OO

DO
R! 27,601,00

ordinirio'

E

il0TA DE rilPiilH0 ri0 15080

0ATA D0 ilrPrilN0,,, I5/08
1

014

sÁLD0 AriTERr0R, , .. Rl 600,00 lÁL0l PÀ60,, R5 610,00

DÁIÁ

15/08/2CX

IIOIA DE LIOUIDACÀO

150E0011

LIQU
I/ITOR DÀ I{F

27,600,00

Ç
Á

i0

Atestamos o recebi mento
dos produtos / serviços

I DA AO
lr0TÀ tlsüL

0 00

14AGNO CAS DE SOUSA SILVA
L IQUI DANTE

PA6rllil{T0 T

PAGUE-sE a importância
constante na p rese nte nota

CRISTINA
SEC. MUN .

VI IR
DE EDUCA

[4I RANDA50usA
ÇA0

BAr{C0/F0r{TE

88..,,,,.... 19.8E4-5 (il)r)

ORDE[.I DE PAGAM
CllEQ/RIF

E N r o No 21080016, de 211081202a

YÀLOI

i00,00

AUTERLI ARAU]O
SEC. I,!UNICIPAL

SI LVA
DE FINANçAS

QUITAÇÃO
Rece

r0r1 Lu6ÂR-tÂ,

i(eros) a q |lantia de R$ 600,00 (sriscentos fleais ) referente a AP0l0 FIliAli

I ÀP013 FItlllCllfl0 I t0liCÀDCRiS DTSTE lUlll(lPI0 0: B0l tUGÂR'lA.

t-ugar, 21 de lgosto de 2024

EIRO A IDU'ÀOORIS DISII IIUtlICIPIO OEC

)P6'IO RIF.

B0Ín

Assi natu ra
Credor....
Endereç0..
c.N.P.1...

APOIO FINANCEIRO
Bol,í Luqar-MA 65704-000
01.611;400/000r-04



ESTADO DO MARANHÃO
PREI,'EITTIRA MIINICIPAL DE BOM LT]GAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativn
C.N.P.J.: 01.61r.400/0001 -04

RE,CIItO

Recebi da e n I i d a d e Prelêitura Municipal de Bom l.ugaE a importância de R$ 600,00 (Seiscentos

reais), referente a RESSARCÍMENTO de despesas equivalentes a transporte e âlimentâção, utilizados

para 30 dias, no período de l5 dejulho a l5 de agosto. para desempenho de atividades como voluntário
na entidade tjnidade Escolar Raimundo Meirelles da Cunha, conforme art. 3'Lei 9.608 e Termo de

Adesão assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

f]''o

r&ü:Wffi

2

9

J .l 5 7

t

l +

l4ll

29

Assinatura:

t5

22

17

24

l3

20

2'7

tó

23

30

Quantidade de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento

l0 1l 12

l8 l9 21

2s 26 28

3t Total de dias de voluntariado JI'
Í

30

R$20,00Í
'lbtal do ressarcimento* RS 600.00

*O valor mensal é o resultado da quantidade tle dias de tubalho voluntário X R8

20,00

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

X-{+ 4

Local: Bom Lugar - MA Data: I 5/08i2024

Atesto
E Os materiais foram recebidos

E os serv foÍam pÍestados

Íoram realizadasF] eso
E

Maon cas de Sousa Silva
Matricula no 2086.2

E-mãil: prefehui-á - site: wwubomlugarma.gov.br

l

I
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Emissão de comprovantes
G3362611328184371

2610212025 '1:37 51

2|/OA/2O24 - BáÍ{CO 0O 8RÂ5IL - L7tlL:49
osza@r2a sEG{fiDÀ vIÁ oao2

CO{PIOi'A TE DE TRAXSFENETC1À
DE COIIÍÃ CORRENTE P/ COIITÂ CORRET,ITE

CLIlfrE: Pfí81 - tlDE

Á6EI{CIÂ; 0528-2 Cq{TAt 39.884-5

oATÂ DÀ ÍR^,i5ÊERE|CIA 2L/OA|2A24
tR. DOCI |.tEttTO 55S.528.ê0€.085.316
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r:...* ÍRÀtsFERIm pÂRl.
CLIE ÍI: SILVÀTA SOI,SA DÂ CRUZ
ÂGE aIA: 052a-2 C0{TA i 85.316-X
NR. DOCI {EilTO 950.528,000.619.884

NR. AUTENTICÂCAO 2.AAA.D3g. 079.248. E4D

Trânsâção eÍelua.la irom suôesso porl JF188055 BRUNNO LIMA RIBE RÔ
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a.É:\

ti§,jrHrH:.
cllt0ÂliDc 0Á Gtl1rt

It{aranháo
Gove rno
Manutenç

t-v u ni c
a0e

O RDEM
i pa1 de- aom Lugar
Desenvo lvrl1lento do Ensr no

DE PAGTO

NDE

cLASSTFTCAÇÃO ORÇAl'4ENTARIA
Pode r Executi vo
Manut. e Desenv. do
Manutencào e Desênvo
outros 3erv. de te rc
0utros servicos de o
necei ta de i rirposto ê

UNIDADE ORCA[lENTARIA, . .

õiÂ§§ÍFrõÀàÃô-'i2'i6i'ôó
cArEGoRrA Êcor'rource 3.3.
SUBELEI4ENTO 3.3.
FONTE DE RECURSO..... 15

E

l
n§rn0 -
vl lnent0

elr0s
e5s0a

Btess0a
r 5r ca

... 02
02 07.
2.112

.36.00

. 36.99
10 010 0

09
90
90
00

l'4DE

00 t ns
fí

'I lJo.
sr ca

transf. educaçào

DADOS DO
VÀLOR DO EIIPII\N0,, RS 27,60],OO

100A-1040E,,,...,, ordirráric'

t4PENHO
IIPo DE LIcTTAÇÀc, nâo aplicável -

sÂrD0 D0 EilriltH0,, [$ c,00

E

ti0TA Dt titPit\}l0 il0

0ÂTA D0 illPiill10,,
I
OI

sÂ100 Nrnr0R,,., rÍ 600,00 liÀLoR pAG0,,,,,,,, Rs 600,0c

OIIÂ

15/08/rC 24

IOJ ]DACT O

00r1

çA0
TTI]ÀL IIOTA TISüL

i00 00

LIQ
\/ALOR OI IiF

21.600,00

IDA
PAiltttiT0

U

I]IIÂ L

08

Atestamos o recebi mento
dos produtos / serviços

l,4AGN0 CAS DE SOUSA S]LVA
L IQUI DANTE

PAGUE-SE a importância
constante na p rese nte nota ,//r,/,/

CRISTINA
SEC, MUN .

{,xÁe
EDUCA

illI RANDASOUSA
ÇA0

VIEI
DE

Altl

ftrQ/RrF

E N r 0 No 21080017, de 2U08/2024

0Âili0/F0lrTE IALOI

ô00,0019,884-5 (il)r)

,ffibà)
nutffiaÀnú:o
SEC. ll,|UNICIPAL

Assi n atu ra
Credor....
Endereç0. .

c.N.P.1...

ORDE14 DE PAG

t8

S] LVA
DE FiNANÇAS

APOIO FINANCEIRO
Boll1 Luoar-MA 65704-000
01.611:400/0001-04

.,

QUITAÇÃO
necebi(eros) a quantia de [$ 600,00 (seircentos neair ) reÍerente a Àp010 Fl{At{(EIR0 A EDrJcA00Rrs DisrE ut,lrJ]0pt0 0E

E0il LUGAR-ilA. (P610 nEF, r Ar0t0 FIilÀil(rrR0 À rD!CÂD0RES DESrE üUiltfipt0 Dt B0ll tUfiR.lA, )

Bottt Lugar, 2L de Agosto de 2024



rjÚ
ESTADO DO MARANHÃO
PREFEI'I'TIRA NII.INI(]IPAI, DE BO}T LTIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/m0l-04

RE('tBO

Recebi da e n t i d a d e Prefêitura Municipal deBom Lugar, a importância de R$ 600,00 (Seiscentos

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de I 5 dej ulho a I 5 de agosto, para desempenho de atividades como volunúno
na entidâde Unidade Escolar São Francisco, conforme art. 3' Lei 9.ó08 e Termo de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

-l

l0
1- ilJ

.+ 5 6 7
I

8 lt t2 IJ lrl

2ll5

22

19 20

24

31

2s 26 27

Total de dias de voluntariado I

28
I

29 30

Quantidade de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento

i0
R$20,00

Total do ressarcimento* RS 600,00
*O vulur mensul é o resultutlt, da quantiduda cle tlius àe trubalho voluntarrc X RS

20,00

Nome do Voluntário: 'lalia Rodrigues de Lima. CPF': 082.494.063-62

Assi natu ra:

Local: Bom Lugar MA Data:1510812024

Atesto
fl os materiais foram recebidos
I---l os s iços foÍam prestados

Ens s foram realizadas

no Lucas de Sousa Silva
tulaticula no 2086'2

E-mail: prêÍehurô - site: wurw.boÍnlugaama.gov.br
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RÊPÚBLICA FEDERATIVA OO ERASIL

JUSTIÇA ELEITORAL

'ITULO 
EL€ITORÁL

'r,J &tio'*oo. ou r" 
",.uoFRANCISCO VIEIRÁ DE LIMÂ

-cxôr@ c{ vAl.r0^çÁo

',.{'r l,J ELrl-l?'-'
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G33621 16440101641
211081202417:i6:40

Transferência entre contas divêrsas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Pl\.'!BL - L'lDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta corrente

Destinação

Data

ÍALIA RODRIGUES DÊ LIMA

2782-O

2598G2

600,00

0

Nesta data

Assinada por

Transação efetuada com sucesso

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

JF23847OCRISÍINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

21 1081202417 :1539
21 10At202417 :16..40

TrânsaÉo efetuada com sucesso por: JF238470 CRISTINA VIEIRA DE SOUSA I\,lIRANDA

#
.,-.§eS



rÍf :*etür,IHTH:
clliDilrDc 0À (Elirt

D E PAG_[ O
Maranhão
Gove rno
Manutenç

Munrc
a0 e

i pal de- aom Lug
Desenvo lv r Inento

ar
do Ensi no I'lDE

cLASSTFTcAçÃo oRÇAUENTÁnrn
óRGÃo.....
UNIDADE OR
CLASSI FICA
CATEGOR]A

CAI,!ENTÁRI
ÇÂo -12 3

ECONO[II CA

02
07.

Pode r Executi vo
i,ían u t . e Desenv. do
l,1anu tenc ão e Desenvo
outros ierv. de terc
out ros s e rvi ços de p

Rece r ta de rrnp0st0 e

et r0s
ess0a

ess0a
r 5t ca

)
2

3

3

0

.112
6.00
6.99
0100

009
.90

A,
61

3

3

ó Ensi no - i,lDE
I vi mento do Ens ino.

fi si ca
SUBELEI4ENTO
FONTE DE RECURSO

0
3

3

1
.90.
5 001

P

t rans f. rducaçáo

ti0TÀ Dt tilPiltH0 il0

DATA DO IIIPt]\H0,,, l5/0
i508

sAr00 ÂriTERr0R,,,, R$ 600,00 vÁr0R pAG0,, ,,,,, RS 600,00

Et,íPENHO
ttto rt LIcluçÁ0. nâo aplicáve1

SALDo Do E!ililIH0,, Rl 0,00

1

0l

DADOS
I/tt0R D0 fl,tPtl!H0,.

IoDÀLIDÀDt,, ,,,,.

DO
R5 2/,600 00

ordinário

0ÀTt

15/08/2024

IOUIDAIÁO

00c4

LIQ
YÁLOR OÀ I{F

27.600 00

IlCTA t
08

UI
P

DA
GiliiltT0

cA0
ÀlutL roTÂ usol

600,00

Atestamos o receb imento
dos produtos / serviços

[IAGNO
LlQUID

CAS DE SOUSA SILVA
NTE

PAGUE-SE A
c0nstante

'r Inp0 rtancl a
na p rese nte nota

CRISTINA VIEI
SEC. [lUN . DE EDUCAÇ

S
A

OUSA I\,íTRANDA
0

BÂrii0/FoilTE

IB

ORDEM DE PAG E N r 0 No 21,080018, de 2L/0812024

IATOR

t00 00l!,8E4-5 (il1r)

A14

cN rq/RrF

nurrRlr nnnú:o
SEC. [4UNICIPAL

SILVA
DE FINANÇAS

R€(E

8)ll tllGAR.llA.

QUITAÇÂO
li(eros) a quant'a de [Í 600,00 (seiscenros Reais ) ,rferente a rp0i0 FIriA{(EIR0 A rDJcrDoREs Drs-E rtluüu0 0E

(06T0 REr, ,r Al0i0 FI{il{(ilR0 I tDL(ÂD0R$ DTSTE tdiltfiPt0 0t 80t LU6ÂR-|lA. l

Bottt Lugar, 21, de egosto de 2024

APOIO FINANCEIRO
BolÍ Luoar-MA 65704-000
01.611:400/0001-04

Assi n atu ra
Credor....
tndereç0..
c.N.P.1...

ORD EM



,-ol q.!

rüü-xHrf-rÊõ,ã

ESTADO DO IIIAR{NHÃO
PREFETTT]RA MT}NICIPAL DE BOM I-,I]GAR
Rua Manoel Severo, (lentro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

RECIBO

Recebi da e n t i d a d e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ 600,00 (Seiscentos
reais), relêrente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a trânsporte e alimentâção, utilizados

para 30 dias, no periodo de 15 dej ulho a I 5 de agosto, para desempenho de atividades como voluntário
na entidade Unidade Escolar Vanilda Loiola Rodrigues, conforme aÍ. 3' Lei 9.608 e Termo de Adesão
assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalharJos
')

I
l6

l0
t'7

24

3a

l8
25

5

t

t9

ú

I
I

I

6

l3

20

2T

l4

2l

J ,{ 7

8 ll
Í 1

l5

22

29

23

io
2tt

Total de dias de voluntariado 1 10___l

Quantidade de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento
'fotal do ressarcimentox

30

R$20,00

R$ 600,00 l
*O valor mensal é o resultado du quuntidude de dias de trahalfut voluntário X RS

20,00

Nome do Voluntário: VinÍcius Sousa Gomes. CPF: 085.316.833-4i

Assinatura:

Local: Bom I-ugar - MA Data:1510812024

Atesto
E Os materiais foram recebidos

E Os Serviços foram pÍestados

ffi Asoe sas foram Íealizadas

Enr

s de Sousa Silva
lúakicula no 2086-2

E-mail: prefeitura - she: www.bomluger-ma,gov-br
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G3362116440'101641
211081202417:21:53

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conla conente

Creditado

PIIIBL - MDÉ

524-2

39884,5

Nome

Agência

Conta conente

Valor

Destihaçáo

Data

VTNICIUS SOUSA GOIVES

2954-8

5687S9

600,00

0

Nesta data

Assinada por JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

JF23B4TOCRISTINA VIEIRA DE SOUSA I\,4IRANDA

211081202417:20 a5

21 1081202411 :21 :53

Ttansaçào efetuada com sucêsso-

Transação eíetuada com sucesso por: JF238470 CRI STINA VIEIRA DE SOUSA IVIRANDA.

§,
6úím



cut0At{Dc DÂ (iliTt

()RDEM
Maranhão
Governo t-vunici pa1 de.Bgn Lug
M anu te nç âo e Desenvo lv l lnento

ar
do Ens r no Ill DE

cLASSTFTCAÇÂ0 0RçApr ENTARIA

UNIDADE ORCAMENTARIA, . .

EiÂísíFr[ÂàÂô-'i2'3iii' óô
CATEGoRIA ÊCONÔMICA 3.3 .

SUBELE'íENTO 3,3,
FONTE DE RECURSO.,... 15

09
90
90
00

...02
02 07.
2.11?

. 36.00

. 36.99
100100

Pode r Executi vo
l'lanut. e Desenv. do
14anutencào e Desenvo
0utros Éerv. de terc
outros servicos de p

neceita de iúposto e

E

I
nsr n0 -
vi mento

l,lDE
dor

et r0s
es50a

es50a
I Sr Ca

9l l:|0,
r sr ca

n
f

?
transf. rducaçào

DADOS D

vÀ10( D0 tllPil\r10,. R! 27

NHO
60r00 IIPO OI LICIT lçlo. não aplicáve1 -
O Elt,|PE

il0TA DE rllPit{H0 il0 1t080001

oAT{ D0 ErPili110.,, 15/08/202

SÀtDO NIIRIOR, ,, RI 6OO,OO

4 IODÂLIDÁDI,,,,,,.. OId tl]al]0

rÁt0t PAGo,,,,,,,, Rs 600,0i 5At00 00 fll|ilil1o.. [t c,00

LIQ
VÂLOR DA I{I

27 600,00

]DAÇÃO
PÀGAl{iIITO ÁTl]Àt

500 00

I!TÂ IISCIL
U

I,IAGN LUCAS DE SOUSA SILVA

PAGUE-SE a imPortânci a
constante na presente nota

CRISTINA
SEC, I'IUN ,

OUSA I4IRANDA
0

Ã DVIEIR
AÇDE ED

5
A

I AlrC 0 /F 0riT E

t8,,....,,,,,.. ,,,19.884-5 (il!t)

AM

ctlrQ/RrF

AUTER L I ARAU ] O

SEC. l'lUNICIPAL

ORDEI,{ DE PAG E N r 0 No 21080019, de 2t10812024

IALOR

600,ü0

SILVA
DE FINANÇAS

Rece

B0[ LU(AR-ilA,

As s'i natu ra

QUITAÇÂO
biíerosl a ouantia de RÍ 610,00 (seiscentos teais ) referenre a ÂP010 FIriAllcElRo A t0l]cÁD0tis DEsTt tljrll(IPI0 0t

(ic-o c$ I q0oil Fi{Ár{t:tR0 Á EDLcÁ00f,ts DEsTt tljlll(lPl0 Di B0t tlrGÀR-lll, l

Borrl Lugar, 2L de lgosto de 2024

cred
ende
c,N.

0r....
reÇ0. .

P.1...

APOIO FINANCEIRO
8om Luoar-MA 65704-000
01 . 611;400 /0001-04

DE PAGT()

DÀIA IOÍA DI LIOÚJDA|ÂO

15i08/2C24 150800C1

Atestamos o recebi mento
dos produtos / serviços

I

LIQUIDANTE
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ESTADO DO N{T\RANHÃO
PREFEITIIRA MTINICIPAL DE BOM LTIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

RE(]IBO

Recebi da e n t i d a d e Pref'eitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ 600,00 (Seiscentos

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

para 30 dias, no período de 1 5 dejulho a l5 de agosto, para desempenho de atividades como voluntário

na entidade Unidade Escolar Carlos Dias Sardinha, conforme art. 3o Lei 9.608 e Tenno de Adesão

assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

r"l:'.3
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tül|-)s%drh&uff(

12345
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i3 t4
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24 2522

l9
L

26

20 2l l
2) 27 28

29 30 31 'totat dc dias de voluniariado i 30

Quantidade <ie dias de voluntariado

Valor d iário do ressarctmento

30

R$20,00

Total do ressarcimento* RS 600,00

úi"W Àin*t é o resultado da quantidude de dias de trabalho voluntário X RS

20,00

Nome do Voluntário: Ivone Costa Lima Oliveira CPF: 025.491.633-38

Assinatura: (4^ ,Ar.-7;,1)vv1,l ( 0,/,, n .r,r,.o

Local: Bom Lugar MA Data:1510812024

Atesto
El Os materiais foram recebidos

fl os se* foram prestados

foram ÍealizadasXl As des

Em

Lucas de Sousa Silva
túoldcula n" 2086-2

E-mall: pretehura - site: wwwboínlugar.ma.gov.br
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G336211644010164',|
21108i2o24 17 .25:04

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corente

Creditado

P[,481- MDE

52A-2

39884-5

Nome

Agência

Conta coÍente

Valor

Destinaçáo

Data

Assinada por

Transaçáo efetuada com sucesso

IVONE COSTA LIMA

1087-1

48S7t1

600,00

0

Nesta data

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

JF23847OCRISÍINA VIEIRA DE SOUSA [/IRANDA

21 1081202417 t24:41

21 loBl2O241? :25:04

Transação eÍetuada com sLlcesso por: JF2384 70 CRISTINA VIEIRA oe SOUSA L,ltnANOn

§
§@as
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(UIDÀIiDC DA (IIITI

ORD EM DE PAGTO

Enslno I{ DE

Ma ran hão
Governo l-\,|unic'i Pal de. Bom Lug
l,ta nu t e nç ào e Desenvo lv l mento

ar
do

ORçAMENTARIACLASSIFICAÇÃO
óRGÃo. .

UNIDADE ORCAMENTARIA,., ..
Õ[Á§§iFrcreÃo -12 361 Qoo9
õÀÍÉconu ÊcoNônrcA 1.3.90§úaÉiruenro 3.3.90
ÉourE or RECURso...,, 15oo

Poder Executivo
Manut. e Desenv. do
14anu tenç ào e Desenvo
0utros serv. de terc
out ro5 servi cos de p

neceita de iúposto e

... 02
02 07.
2.1t2

. 36.00

. 36.99
100100

nsi no - ltlDE
v imento do Ensi no.
i ros oessoa fí s i ca
ssoa físi ca
transf. - educaçáo

E
I
e
e

il0TA 0t tilP:ri110 [0

0ÂIÀ D0 illPil\i0 ,,

sAtDO NIERIOR, ., RI 6OO,OO

DADOS DO
/ÁL0r D0 illPthllo., Rs 27 60C 00

|100Âll0Â0t,,,,,,. ordlnarlc

vÂL0R PÂGo,, ,,,,, Rs 600,00

EMPENHO
'lDl Dt riCI'À(lC "a0 a0 ca{e -

sÂLD0 D0 EllPtilH0,, Rl 1,00

DAIÂ

i 5/08/2024

llOTA DE LIOI:DÀCÁO

i 50E0001

a
ItF

00

LI
IÂtOR DÀ

2i,600,

I'1AGNO
L IQUI

UlDA
Àit{

cA0
O ÂTUÂL ITOTA FISIIL

600 00

T

Atestamos o recebi mento
dos produtos / servlços

I.UCIS OT SOUSA STLVA
ANTE

PAGUE-sE a importância
conStante na il rese nte nota

,,

I /

BÂilio/FotiTt

CRISTINA
SÉC. MUN.

ORDEi,t DE PAGAt.llE
cl{rq/flrr

...,..1!,884-5(üoE)

VIEl RA OUSA |4lRANDA
DE EDUCA

N r 0 No 21080020, de 2Il08l?024

AUTERLI ARAU]O
SEC. MUNICIPAL

YÀLOI

iú0 , ü0

SI LVA
DE FINANÇAS

QUITAÇÃO
Rec

BCt LlJ(ÀR-llÀ,

uantia de tl ôi0,00

r AP0t! FII{Allc:lR0 À

Lugar, 21, de

ebi
(

eros) a q

GTO REF,

B0Íl1

( sejscenros nrais ) referente a ÀP010 FlliÂtlcEIN A E0l]cI00Rts 0tsTi llljltloll0 0E

àriiróiiii'õtiii ruítcirio ot Botl Lr,rÂR'#, )

Agosto de 2024

Assi natu ra
Credor....
tndereco. ,

c.N.P.J...
âlf i,5lllilf" â8,00-ooo
01 . 611;400 /0001-04

15080001

r'/08/20r4



ril1'!
ESTADO DO MARANHÃO
PRET'ETTTJRA MTJNICTPAI, DE BONT LTIGAR

Rua Manoel Severo' (lentro Admini§trâtivo

C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

RECIBO

t§'f].. r ã**!d'

RecebidaentidadePrefeituraMunicipaldeBomLugar,aimportânciadeR$600,00(Seiscentos
reais), referenre a nass.qncüirirô J. i.rp".ur.quivaientes a transporte e alimentação' utilizados

nara 30 <Jias, no periodo de l5 dejulho a l5 de agosto. para àesempeúo dc atividadcs como voluntáritr

na entidade Unida.e r-""r'i à"'i"'"ú" §'"ítr"' tonl"*t árt 3" Lei 9 ó08 e Tcrmo de Adesão

assinado

Assinale abaixo com utn círculo nos dias trabalhados

45 !
t 12 13

8 19 20

1r
8

15

,

io 't
17 11

2

'7

l4
ll

]ô

oq :::i!--:-

9

16

22 _)

29 i0
21 2, 26 27

i i Tot,l de dias rle volunta4a

Qrantiàa,t" a. dias de vt untariado 
I

30

R$20,00-Valor 
diário do ressarcimento f

Rs 600,00 liãtal do ressarcimento* l

;o uutoi ninsat é iiesultudo du quant i

20,00

'sca Caroline Sousa Mesquita CPF: 619 531'153-73
I Nome tlo Voluntário: b-râncl

luari, aiài ailiubulha voluntútio X li§

)
Assinâturâ:

Local: Bom Lugar - MA Data:15i08i2024

At otSe
l-l os
I-1 o"
El A'

Em Étl,*L
o Lucas de Sousa Silva

foram realizadas

Nlatíicula n" 2086'2

materiais Íoram

Serviços ÍoÍam

recebidos
prestados

E-mãill Prefelt!rà
lugãrmô.gov-br

,]

Àa- l^Y,,^.i)
I
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Data de ernissáô 15112i?021

Nome Civil: FRANCISCA CAROLINE SOUSA MESQUITA

CPF: 619.531.153-73

Data de Nascimento: 16105/20A0

Sexo: Feminino
Nacionalidade: Brasileira
Nome da Mãe: ELIANE SOUSA

oúo,lMlo õ.ldóô drglrrMn t b ha$, 6 aaroíri&a.
h ,tr*ía1t(,) &a

Carteira de Trabalho Digital

I
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G33621 16440101641
21logl2o2417:26.25

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Greditado

PIVBL - MDE

524-2

39884-5

Nome

Agência

Coflta conehte

Valor

Destinaçáo

Dâta

CAROLINE SOUSA

1316-1

17ô2G5

600,00

0

Nesta data

Assinada por JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

JF23847OCRISÍINA VIEIRA DE SOUSA i,{IRANDA

Transação efetuada com sucesso

21 1081202417 25:58
21 lOAl2O2417:26:25

Íransação efetuâda com súcesso por: JF238470 C RISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA,

6#§r.0
§



t,§:,}rSrH-.
CUIDAI{03 DA (EIIII

Maranhão
Gove rno l|,|u ni
uanutenção e

ORD EM

ci pa1 de. Bon Lugar
Desenvo lv r Inento do Ens l no

DE PAGTO

l'4 DE

cLASSTFTCAçA0
pode r

ORÇA14ENTARIA
,., 02
02 07.
2.ttz

. 36.00

.36.99
10 0100

Executi vo
UNIDADE ORCAI',IENTARIA. . .

õiÂõ§ÍFrõÂõno''i2'iiii' óóóg
CATEGORIA ÉCONÔMICA 3.3 .90
SUBELELIENTO 3.3 .90
FONTE DE RECURSO,.,,. 15OO

|^4anut. e Desenv. do tnsino
Manutencáo e Desenvolvi men
0utros ierv. de terceiros
outros servi ços de pessoa
Rece r ta de r ÍÍp0st0 e t rans

-lllD
odo
9s§0
IStC

t
?f

E

a
a

Ensino.
físi ca

rducação

iloTA Di ilrPil{lIo ilo 15080001

oÂTA Do ilrPflrHo l5/0E/2014

sAL,o Â[TERroR,,,. RÍ 600,00

DADOS DO
vÁLoR D0 rriPrlillo, , R5 27 600 00

ttom.loltt,,,...,, ordináric'

l/ÀL0R PÂGo,, ,,,,, Ri 6c0,00

14PENHO
TIPo Di LI(nAçÁc. nâo 41icáve1 

-

sÂLDo oo Eiltilllo,, Rl 000

E

OATI

15/08/2t24

IICTA DI TIOJIDÀCÁO

150E00t{

LIQ
IÀLOR DÀ NF

27.60000

UIDA
P AGÀiI:IITO

Ão
T!tt t{0TÀ FISilt

Ç
Â

Atestall]0s 0
dos produtos

rec eb imento
se rv r ç0s

ô00,00

LUCAS DE SOUSA SILVA
ANTE

[,lAGN
LIQUI

PAGUE-sE a importância
constante na p resente nota /rrrh,/--_-_

CRISTINA VIElR'í D7 SOUSA
sEC. [,ruN . or rôuílcÃo

[II RAN DA

Bilrc0lt0ilTE

88,,,,,....

ORDEM DE PAG E N r 0 No 21080021, de 2L/08/202a

YÂLON

ô00,00,,19,8E4-5 (ilDr)

AM

fiEQ/[rF

AUTERLI ARAU]O
SEC. [,IUNICIPAL

SILVA
DE FINANçAS

QUITAÇAO
tecebi(eros) a quanria oe Rl 610,00 (Sejscentos leais ) referente a tp0t0 FitAri(EIR0 A i0l]:A00tEs DErE llljlrlclPl0 Di

s0r tucAR.H, ( icro cer,'l Ae0n FilÁr/cilRo I Êotcluonts oEsÍt turtt(tPI0 0t Boll LUGÂR-|iL )

Borl Lugar, 21. de Agosto de 2024

Ass inatu ra
APOIO FINANCEIRO
Bottt Luoar-MA 65704-000
01.611:400/0001-04

credo r . .

rnde reço
c.N.P.l.
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ES'rADo »o rrntrlNsÃo
PREI,'UI'l'trRA MtTNICIPAI. DE BOM LtrG^R
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

RI.](]IBo

Recebi daentidadePrefeituraMunicipal deBom Lugaq a rmponância de R$ 600,00 (Seiscentos

reais), reÍbrente a RhISSARCIMEN'fO de despesas equivalentes â transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de I 5 dejulho a l5 de agosto, para desempenho de atividâdes como voluntario

I na entidade Unidade Escolar Manoel Alves de Abreu, conlorme âÍ. 3' Lei 9.ó08 e Termo de Adesão
assinado.

Assina le abaixo com um círculo nos dias trabalhados

lz 3

-10-
t7
24

4 5 t a l 7

I 9 ll 12 l3 l4

21

28

l5
22

t6

23

30

18 19 20

25 26 27

29 3t Total de dias de voluntariado 30

Quantidade de dias de r,'oluntariado

Valor diário do ressarcimento R$20,00

Total do ressarcimllto* R! ó0900 
l

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

20,00

Nome do lbluntário: .Ioão Pedro da Rocha de Souza. CPÍt 627.137 '723-89

Àssi natu ra l

Local: Bom Lugar MA Data: I 5/08/2024

30

AteSto
foram recebidos
foram prestados
foram realizadas(

Em

Silvas de Sousa
la no 2086.2

E Os materiais
Í-l os serv
lXl As des

E-mall: prefeitura - site: w$ r.bomlugarma.gov.br

t1).
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crRrIOÃO DE NASCIMENTO
itoL!:

JoÂo pEoRo oA RocHA DE sflrzÀ

iÀ--Íõ.nL(

029692 01 55 2005 1 00065 02.f 0067.180 80

t?t
É,7 1 L31 ."'23*89
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Termo dê Opçáo Bancaria

Cliênte

JOAO PEDHO DA FOCHA DE SOUZA-aPÉ-
Agência ! Ccnta
C528"2 BACABAL 85.587-i

r: i, f,rasenle rnstíumento. íormalizado com amparo na Rê§olução ne 5-058, dê 15 12 2022 dc
-,5113ç|r 0 Monetário Nacional, soliôito quê o§ Yaiores Íolativos a saláíio§, proYentos, solcjos.

r irr,íjliÍienlils. aposentadorias. pensões ê similarss, Íecebidos por rnim dti empregadorilo le pagadcla

MUNiCtpto DÉ BOM LUGÀR " 01,611,40{y00o1-(N, §eiaín transtefidos para o banco. agênc a e conta

,. :;tr;',.rr'*speciÍrcados observandô-se os dadoe que se seguêm:

§âd*s pârs crédito
,-rpÇáo bancá:ia

r-, Creclrtar no BB em conta §alário
rrrstiturÇão ÍlnanceiÍa
IOÔ1 §ANCO DO BRASIL S.A

ISPB
00000m00

; Conta
i 85.s87

Êstou cientê guê:
aj evenlriais desconios íelâtivos a paíôelas de OperaÇóeS dê empÍóStimo, de iinanCrame;rlo oü oe

ai.er-,jalnenlo rrercantil pod€Íão ser debitados na ccnle de íegisiro, tíansÍeíindo-9e parâ o balito e

atúltcta espêcilicados o vaior líquido Íemanescentê, CÔnfoímê aàmife a rêlerida Hes0luçãÔ 5 058i2022

J'.'.:ir'.4t'1,
l,) ce verei cofiunicaÍ ao Banco do Bra§il, com cinco dias de antec,ed.ência-da data pÍêv sta pa'â o

,:redrt. na conta dê regrstÍo. qualqu6r alteraçâo rns "OADOS PARA CRÉDITO". con§iaftes do quadío

:lL iÍl:íi.
l'dirâi]síeràlcia(}raSo]ici|adasoment8seráelefuadaseoó.gáoempíe0adorenviaíasintcrmaq.es
-,r.ÉssÊrias à ioeltitrcaÇão do tavotecido dÕ crêdito nome/CPFI Prefixo da Agência e dc rúmero da

.a,11 ;) t"Olíênlê l.

.j, a [-lre§errle solicitaÇâo lem caráteí permanente, de modo que ov6ntual revogação está .ÔndicionaÕa

J rr rha previa e expr€ssâ ínaniÍ§stâçào pêrante § Banco ú3 Bíasit s'A ;

v ê r r.j iadcs oar. credito Ce SaláriOS cônStantes negte Termo e§táo corretamente inloÍÍnadcs'

i, ., :.arrsíerÊncia sem curito paÍa uma 6ontâ coÍr€nle, poupança ou conla de pagament'r cÍ{, ,d-qa 'lo

r,t:rr;rc dia 6 de urna únrca vee, ssíá reatizâdâ no caso de o omPÍêgadcrlórgáo pagador cumpr'r com ls
i'i3.(js {: i./rráÍlos de remessas de arquivos que possibilitê o píoces§Smeito €m tempc há§il:

i'l .intu o" regrsrro será encêíradà após ã informação do lim do vínculo empregalicis ou dpÓs 18C

ir .rs J:r ulflma mcvrmentaÇào.

L,i:âl c Câta

Aqenclâ
,-\ i ?â -,

EAqAqô-Lt!4 1_1 3!A5i2424

]OÁO PEDNÕ 3A NOCHÂ DE SOUZA

:,.,j:i ,t{)6-!,,a.:.$rlrir rir..J.L (.r$e{ô8 {.Ítl ôrÍ tÔ*s)êffi r2§{À)1\Oa.u. tâdÉ}'n .



,t! 7123

i õ!*1rr:r rh,ún\iê t4.§y&rr d. §..,a. a !.

i. *i É

ilrqrr. , a.l!t*tÀ $! _

fraLr§(Â oat Ctr^95 rü ErlÁ BÂ lôcllÁ
! lrítÀ !1r{ r,Iirgr (!p, ÍriÍla att ítr. llr"tfl ,,1

33tt5a1

B!ifl.É{E

.ffi
rrrÀ [r]t!ar: €lt rt§|
1üLIlê r.lJ .r'.@ ó. kr!$ -:>lt'r:/.',r', t,, r,l 1'' '.!ê §r.'hr'r.'íril'.

)uat5$ri 9a& tíaÁ.lrà&?aa*tír ü4/à;l lr
Í!Illrô t' r!{r Itaaílit
pÉrrrnlí. h. .dúri,a' à.

D ...n' t.i!-r. t,r

]J

rr rí. t. rt.! 
- 

i,

tl,

:'

:.iri
;i?

li
,§

, brau tl.i.tÁ; at9/iA9rl$a lnaaa, ]

t':

'r'-j..'i§,i:. l!r!arÍq!!t "

i.i. .. -1--. ..,6 x14

.. .!?!al.e.b

ôPIGUÉ Àqul cor| PIx

Jl,li:.' ú OR :ode do irdo il r

j

I

i
I



I

I

a

I

i.
ii

,:

$
'i

tl
J

ll
ii

il
il

I

I

l!

li
I
ti

lr

ü

:l

0)

&

rô
<,
@
l,

âu
ID

€
Ut)
t0

5<NçúrN90.iF
í\Ê.{õ(o

!
!oc

€
Ê
,o

d
g
a)
E

E
oc
o

o

ot)

o
i9.õx
Eé
l?o
oQo .:a

,3€

(E!-o

o oJ!eúc
q?9É
o Z'ú .4

EB93

:(! ú> <.c.

Õ

o-
cà
aa-
!

o1
@

a:
F.

r-J

F-
ro

t,l
UJIgl
o
o
9
ú,
.uJ
F
Út

E

N
=oa
l!<ô

5<.
*ô
á.:
so
rrJ É

E8
<ooÇ5..: :

!F F
r!< <

N.l
fc
útô
ÍJcú
ô
o
ú.ô
UJ
o-
o
9.z

o
E
a
2

iE o
ôa x
a,i otã à
Jó -

í\
-t
or
co
o)
o)q
Õq
a\

)

=
o
a

C
ft

o.4

i0)

:êE
.96t- L)

qr'nâfgÍ
/-ftL'#ú
's#E
Ee_J.Ei_l t El ri



G33621 17291485661
21 loal2o24 17 :3142

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Pi,4BL - MDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta conente

Destinação

Data

JOAO PEDRO ROCHA SOUZA

524-2

85587-1

600,00

0

Nesta dâta

Assinada por

Transação eíetuada com sucesso

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA I\.,!IRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

21108120241730 07

21 1081202417:34:42

Transâçáo efetuâda com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA,

âti#r
§§*@aE i



*"1*..:rr$r CI]IDAI{D] DÀ GTllTI

ORDEM
Maranháo
Governo t',lunicipal de-egm lug
llanutençeo e Desenvo lvl I1rento

ar
do Ens ino I\í DE

cLASSTFTCAÇA0 0RÇA|\4ENTARIA
Pode r Executi vo
luanut. e Desenv. do
Manu tenc áo e Desenvo
0utros ierv. de terc
0utros serviços de P

Recel ta de l lnpost0 e

.1L2
6.00
6.99
0100

'0i
92
0.3
0.3
010

óô
.9
.9
50

02
07.UNIDADE ORCAIIENTARIA

CLASSIFICAEÀO -12 36
CATEGORIA ECONOtllICA
SUBELE|\llENTO
FONTE DE RECURSO..,.

Ens r no - I4DE
I vi mento do E §i 11o.

r sr caei ros
ess0a

gss0a
I St Ca

i0??
3.3.1

n
fp

r
transf. Educaçáo

IIOTÀ DE IIIPEI!]1O IiO

DATÀ DO tiIPiI!}IO , ,

80001

0 8/20 24

DADOS
.uAr0R 

D0 titP t tllI0 ,

üODÀ.]0A0I,,,,,.,,

DO
R527,600,00
o rdiná ric

El',|PENH
TIPO DE Li(IT lçoio, lrlo apticfret

sÂ100 Â[ItRr0fl,,,, tt 600,00 vÀL0R PÂG0..,,,,,, Rs 600'00 SALD0 00 EllPiilH0, , Rl 0 00

OÂTA

15108/20 24

ri0TA 0t tI0l]iDAcÀ0
150 80014

LIQ
VÂtOR OI IIF

21 600 00

cA0
ÂTrÂr tioTA FISCIL

ô00 00

UlDA
PA(Àr{iltT0

14AGNO LUCAS DE SOUSA SITVA
L IQUI DANTE

Atestamos o recebi mento
dos produtos / serviços

PAGUE-SE a imPortância
constante na Presente n0ta

CRISTTNA
SEC. 14UN .

VIEI RA
DE EDUCA

OUSA IVIRANDA
0

iÂN:0/F0ilTt
E8, .

ORDEt',| DE PAGA[,I
(11rQi REt

19,8E4-5 (illt)

E N r o No 21080022, de 2L/0812024

AUTERLI ARAÚJO
SEC, MUNICIPAL

tÀt0R
nn Íríl

SI LVA
DE FINANÇAS

neIe

80il rl](ÂR-liÀ,

(emo s

PGIO

QUITAÇÃO
) a olanria de Rl ôt0,00 ( Seiscentos teais ) teferente a ÂP010 rl\ll{CtlR0 À tDU:Á00[tS 0tSÍi lll]I](iPI0 DE

írr, l lrolo Fr\ttcilRo Á EoL(ADCREs DtsTt fitlrll(iPl0 D: B0l LU(Â{'lll, l

Bol11 Lugar, 21 de lgosto de 2024

APOIO FINANCE]RO
80m Luo ar- ['lA 6 5

01,6r1:400/0001-
704-000
04

Assi nat u ra
credor....
Endereco. ,

C.N.P.J...

D E PAG_I-O



ESTADO DO IIARANHAO
PREFETTTIRA MT]NICIPAL DE BONI LTJGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativtr
C.N.P.J.: 01.6 I 1.400/0001 -04

RI]CIBO

Recebi da e n t i d a d e PreÍ'eitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R§ 600,00 (Seiscentos

reais), referenle a RESSARCIMENTO de <Jespesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados

para 30 dias, no perío<Jo de l5 de julho a I 5 de agosto, para desempeúo de atividades como voluntiíno

na entidade Uniàade Escolar Raimundo Meirelles da Cunha, conforme art. 3" Lei 9.608 e Termo de

Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados-r)

le
1J5 6 7

8 l0 l1 t2 l3 l4

\-/

t7 l8 19 20
1.1

2ll5 l6
23)) _+ 28

L
29 30 3l

2s 26 27

Total de dias tle voluntariado ' 30

Quantidade de dias de voluntâriado

Valor diário do ressarsimento

30

R$20,00

as 601109
'e dias de trahalho voluntúrio X R$

--f
Total do ressarcimento*

*o ruli, ,rrntuTé oisulturl,, tlu quuntidade tl'

20,00

Nome do Voluntário: Antonia Ferreira Sousa. CPF: 005 760 033-36

Assinâturâ: a^^ 0 )--\t-191)1

Local: Bom Lugar- MA Data:15/08/2024

Atesto
E Os materiais foram recebidos

E] Os Serviços foram prestados

Ens foram Íealizadas

Em \

Mag de Sousa Silva
lúatricula n" 2086-2

E-mail: preÍeitur. - sitê: www. bom luga r m ê.gov.b r

rj" *qj

Y

rl
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â gArucoooBnnsll PropostalContrelo de Abertura de Conta-Corrente e
Conta dê Poupança Ouro e/ou Poupança Poupex

Pessoa Físiea

Conlratado. (l) Banco do Brasil S.4,, com sede em Brasília, Distrito Federal, por sua agêocia
lt28-2 - BACABAL ( MA ), inscrila no CNPJ ne 000.000/0528-25, (tt) Associaçâo de Poupança e
Empréstiíno - Poupex, ÇNPJ n.0 00.655.5220001-21, sociedade civil sem íins lucrativos, com sede
úir Brasiira. DistÍito Federal, na quâlidade de gestora do produto da Poupança Poupex. doÍavante
denomrnada Poupex, por intermédio do Banco do Brasil S.4,.

Proponente/ContÍatânte 1: ANTONIA FERREIRA SOUSA, inscÍito(a) no cPF sob o n o

üC'5 76C.033'36 , capaz, sexo Íeminino, brasileiro(â), natural dê MARANHENSE, nascido(a) em
:1,0','1983, lilho(a) de FRANCISCO DA CONCEICAO SOUSA e MARIA DA NATIVIDADÊ
FEFBEIFIA SOUSA, portadoí(a) do(a) caÍteiÍa de idehtidade n'. 127838319998, emitido(a) em

05i36;2018. pelo(a) SESP MA , trabalhador informal, enderêço residencial R.PRINCIPAL SlN,
CEI{ f FO. BOM LUGAR - MA , CEP 65.704-000 , teleÍone(s) (98) 99243-3538, solteiÍo(a) sem

uriào eslável .

Dados da conta

Âgáncia 0528-2, Conta-Corrente n.e 85.707-6, Poupança Ouro n.r.519.085 707'9, PoupanÇa

Põupex n,! 960.085.707-0, conta individual, abeÍtâ em 27.05.2024.-

pACOTE DE SERVIÇO§: O(s) Proponente{syconrratânte(s) declara(m) ter conhecimento de que

or-rde(m) oplar PoÍ

at ADERIR ao pacote de serviços na modalidade oÍêÍecida pelo Banco do tsrasil_S'A' na Íorma

dil Carta Circular BACEN n.d 3.5gC, de 2zi}412013, poÍ meio do Termo de Ade§ão a Pacote de

ServrÇos de Conta de DepósÍtos - Pessoa Física, anexo a esta proposta/contrato dê abêrtura de

conta-coÍ[enle.

bt ADERIR ao pacote de Serviços constante do TeÍmo de Adesão a Pacole de Serviços anexo à

proposla/contrato de abertura de conta-corrente.

c, NÂO ADERIR a um pacote de serviços, ciente de que: (a) podeÍá utilizaÍ serviços e taÍifas

individuatrzadas; (b) Íará ius sem ônrs aos sEBVIÇos ESsENClAls, estando suieito à

cobranÇa. rle acorào com a tabela de taÍiÍas divulgâda p€lo Bânco do Brasil, p-elos servrços

avulsos uirlizados que ultrapassaíem as quanlidades tidas como sEHVIÇos ESSENCIAIS ou

oue não selam considerados SERVIÇOS ESSENCIAIS.

Declaraçôes e autorizações

O lrâtamento e pÍoce§samênto de d8dos pês§oais dds) Proponente{s}Contratante(s) pelo

BANCO DO BRÀSIL S.A. será reatizado eom o propósito dê permitir a plena e adequada

execução do obieto desta Proposta/Contrato, bem como para o cumprimenlo de obÍigação
tegal e/ou regulátória, om obsêrvância aos princípios ê tegrt6 cstâbelêcidas nas legislações
soire proteção de Dados Pessoals vlgente§, incluíndo, mas não 8ê limitando à Lei ne'13'709,

de 14 de agosto de 2018 (LGPD).

o(s) Proponente(s[contratante(s), igualmeÍlte para os Íins da LGPD, âutoÍiza(mi que sêus
dados pessoais, inclusive os sensíveis, seiam utilizados êm sltuações relacionadas aos
pro"."ios dê contratação e condução do obieto desta ProPostalcontÍato, os quais serão
mantidos sob eslrêita PÍoteção e segurança de acêssos'

Eh?
Lã1,'rÊir
r. cr

IFrf'r )lrii ssa€rrlo7 hl6r/ cdlra e &eEtrãn. Ba í{xr. Éo1 ic4É3, é ocao i29 cÚol aiErn.§ kE/-..st nJâ
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Ag. )lÕ-z ' LL' t )/ul-o
Visto em 1?O6l?4 às 11"11

Configurações

Gerat
C*nfigure notificaçôes, acesso ao App,
trrragens da teta de login e mais

Cadastro
Icjite dados pessoais, profissionais,
e rrail, telefone e outros itens

Privacidade
Fersonalize sua privacidade e saiba
ccrl1o o BB trata seus ciados pessoais

Segurança

Central de Segurança

CI
â

oà
ê

li-lnl'r
1U':

BB Code
ilesabiIitado

Central de Senhas

§

CEEI

t. =J



G33621 17291485661
2110a12o2417 36:14

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corente

Creditado

PT,,I8L - IVDE

528-2

39884-5

Nome

Agêhcia

Conta conente

Valor

Destinaçáo

Data

ANTONIA FERREIRA SOUSA

524-2

85707-6

600,00

0

Nesta data

Assinada por

Trahsação eÍetuada com súcesso.

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

211081202417 .32:55
211081202417:36:14

Íransâçáo efêtuada com sucesso por: JÉ664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.

#
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CUIDÁIIDC DI GIlllI

ORD EM D E PAGI-O

Ens1n0 [4 DE

l.laranhão
Governo i,luni ci pa1 de_ Bon Lug
[.lanutençào e oêsenvolvi mentó

ar
do

cLAssrFrcnçÃo oRçAMENTÁnrl
óncÃ0. .
UNIDADE ORCA[,IENTÁRIA
cussrrrceCÂo 12 i6
cATEGoRTA Êcotôurcn
SUBELEI\4ENTO
FONTE DE RECURSO....

Poder Executi vo
14anut. e Desenv. do
l'1anutenc ão e Desenvo
0utros serv. de te rc
0ut ros servi cos de o
Recei ta de i rirposto b

Ens r no - tíDE
I vi mento do
i ros
s50a

es50a
r5lCa

Ensino.
física

10
3.3
3.3.1

,''. ', 02..02 07.
009 2 .112
.90.36.00
. 90. 36.99
5 00100100

e
e F
t rans f. educação

iloTt DE tIPtilHo ilo 15

oATA Do tilp:il|1o .. li

sAL00 ÁtTrRI0R,,,, R$ 600,00 fÁL0r pÀ(0,.,,,, , R5 600,0C

[,I PENHO
TIPo Dt uctTÁçio, não aplicáve1

sÁLoo Do EilprilHo,, R$ 0,00

DADOS
l/lL0R D0 iflPfllH0,.
il00Â,10A0t,,,.,.,,

DO
R52/,60C 00

ordinário

E
1

0

DÂIÁ

1l/08/2024
IICIÁ DI IO]:DÁ30

UUJ4

LIQ
llALOR OI I{I

27600,00

çA0ITUAI IIOTA IIS(IL
600 00

UlDA
PAGÁltIIITO

Atestamos o recebi me
dos produtos / servi

nt0
ç0s

I

MA6NO
LlQUI

LUCAS DE SOUSA S]LVA
ANTE

PAGUE-SE a
c0nstante

i mportânci a
na p rese nte n0ta

L

CRISTINA VIEIR
SEC. MUN. DE E

OUSA [,|IRANDA
0D CA

5
ÇA

ORDEl'4 DE PAG All1

(llr(/REF

nutrnll annú:o
SEC, I\IUNICIPAL

E N r 0 No 21080023, de 2j.10812024

vÂt0R

600,0019,884-5 (ilDr)

S] tVA
DE FINANÇAS

ReceL'(eros) a qLaqtia de Â$ 5i0,00
Bll LLI,cR-{4, (oGT0 REF. r 4P0l0 FI\AilCE]q0 t

aom Lugar, 2L de

Assi natu ra
Credor....
Endereç0. .

c.N.P.1...

QUITAÇÃO
(Seiscentos teais ) referente a tp0t0 FIt\At{

tDUCÂD0RES 0tSrt illJt[(rpi0 0i B0I tu(ÂR.ilÀ,

ngosto de 2024

IIRO Â IDUiIOORIS OISTI ruilI(IPlO DE

APOIO FINANCEIRO
B0ll1 Luqar-MA 65704-000
01.611;400/0001-04

8ilrc0/r0lrTr
!0



.ca urraro"i:i,,.i 
EST.{DO Do MARANIIÃ0

t",f,,,f pREFErrrrRA MITNICIeAL DE BoM LucAR

-' - 
'- Rua Manoel Severo, ()entro Administrativo

C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

RUCIBo

Recebi daentidadePrefeituraMunicipal de Bom Lugar, a importância de R$ ó00'00
(Seiscentos reais), referente a RESSARCIMENI-O de despesas equivalentes a transporte g

alimentação, utilizados para 30 dias, no período de l5 dejulho a l5 de agosto, para desempenho de

ativiflades como voluntiírio na entidade Unidade Escolar Vagno Vieira Melo, conforme art. 3" Lei

9.ó08 e Termo dc Adesão assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

I 7

l3

1 J 6

17 l8
2t

I

I
l5

22

29

I 10 il l4

20 21

27

R$20,00

5

t2

l9

26

l6

-:) 1,1

30 3l

Quantidade de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento

Total do ressârcimento*

28

'lbtal dc dias de voluntariado 60

R$ 600,00
*O valor mensal é o resultudo da quantidade de dias de traballto voluntário X R8

20,00

Nome do Voluntário: Maria Caroline Feneira da Conceição. CPF: 631 .294 .823-42

Assinatura:

l,ocal: Bom Lugar - MA Data':1510812024

Atesto
E Os materiais foram recebidos

E os servi foram prestados

foram realizadasI Asoe
a

Ma Lucas de Sousa Silva
lúatÍicula n" 2086'2

E-maiI prefeitura - site: www'bomlugâr.ma.gov.br
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G33621 17231485661
21lOBl2O24 17:37:58

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

PMBL - [,4DE

524,2

39884-5

Nome

Agência

Conta coÍrente

Valor

Destinação

Data

MARIA C F CONCEICAO

'1087-1

56052-9

600.00

0

Nesta datâ

Assinada por

Tíansação eÍetuada com sucesso.

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

21 1081202417 t37:39
21108t202417'.31 .54

Transação efêtuâda com sucêsso por: JÉ664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.

§
§{í€*§
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r&",;rHrHE

(|]IOÂIIOO DA GIlllI

Maranhão o RD EM

Governo lt,luni ci oal de Bom Luoar
l,lanutenção e oêsenvolvimentó do Ensino

DE PAGTO

[IDE

CLASSIFICAçÃO 0RçA[4ENTARIA
óRGÃo,..,.
UNIDADE OR
C LASSI FICA
CATEGOR]A

CAi4ENTARI
eÃo -12 3

ECONOillICA

,,..,,. 02... 02 07.
0009 2 .112
3.90.36.00
3.90.36.99
1500100100

A.
61
l
3

Pod e r Executi vo
lilanut. e Desenv. do
tlanutencão e Desenvo
outros ierv. de terc
0utros servi ços de p
Rece r ta de r lnp0st0 e

Ensi no - MDE
I vi mento do E

i ros
5504

çss0a
l Sr Ca

t rans f. Educação

ns r n0,
fi si cae

e
0
fSUBELEI\lENTO

FONTE DE RECURSO

rioTA DE rilPrilHo ilo150
0ÁTA 00 ilrPilrl10,,, 15/

sÁ00 ÀilrERroR,,., [Í 600,00 vÁL0R pA(0,,,,,, , R5 600,0]

l\.lPENHO
TIP0 0t LICITAçÀ0, nâo aplicáve1

5ÂrD0 00 EilPrilli0,, Rt c,00

DADOS
vÁr0t 00 illPtIlj0 ,

IIODALIDAOI.,,,.. ,

DO
Rs 27,60C,00

ordinário'

E

1

0?4

DÂTÁ

15/08/2024

IOTA DE tIOJiDÂCÀO

150I0(l01

LIQ
VÂLOR DI llF

2i600,00

Atestamos o recebi mento
dos produtos / serviÇos

i,lAGNO L
LIQUI DA

UiDA
PÀ6ÂililrT0

TE

ÇA0
ÀTUÀt IOTÂ FIS(AI

600 00

AS DE SOUSA SILVA

PAGUE-sE a importância
c0nstante na p reSe nte nota

CRISTINA VIEI
SEC. IV]UN . DE

OUSA [4IRANDA
0EDUCA

DE S

ÇÃ

!Ál{(0/F0ilTr

ORDEi,ll DE PAG E N r 0 No 21080024, de 271081202a

YALOI

600 00l!,884-5 (r)r)

A[4

(H r Q/R rF

AUTERLI ARAU]O
SEC. l,,llUN]CIPAL

[8

S] LVA
DE FlNANÇAS

QUITAÇÂO
{eceb'(eros) a qrarr'a de R! 5(0 0( (sejs(ent0s teais ) refe"erte

B]il ttCAR.IIÀ. (OGTO REF, I APOIO E]{ÁII(EIIO I EDL(ÁDORES OESTE üLI\ICiPIO O5

Bottt Lugar, 21 de lgosto de 2024

a ÂP010 FIlrÂil

80t1 LllGtR-il.
EIRO A tDU'ÀDORiS DESÍt iIUIII(IIIO DI

Ass'i natu ra
Credor....
Endereco..
c.N.P.J...

APOIO FINANCEIRO
Bom Lu0ar-[,rA 65704-000
01.6ri:400/000r-04



T]S'TADO DO MARANHÃO
PREFEITI iRA MUNICIPAI, DE BOM I,I]GAR
Rua Manoel Scvern. Centro Administrafivtr
C.N.P.J. : 01.61 1.400/0001 -04

RECIBo

Recebi da e n t i d a d e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ 600,00 (Seiscentos

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes â transporte e alimentação, utílizados

para 30 dias. no período de l5 dejulho a I 5 de agosto, para desempeúo de atividades como voluntáno
na entidade Unidade Escolar Carlos Dias Sardiúa, conforme art. 3" Lei 9.608 e Termo de Adesão
assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

.-ol_*ql

ti&ü§trdrH}le'j

5 6 7

8 9 l0 n t2 [-: 1,1

t5

22

t6 l9

26

21

28

1l l8 20

nÊ24 2523

J(,29

Assinàtura:

Local: Bom Lugar - MA Data:1510812024

'fotal tle dias dc voluntariado3t 30 I

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento

Total do ressarcimenlo* R$ 600,00
*O valor mensal é o resultado da quuntidade de dias de trabalho voluntário X R$

20,00

Nome do Voluntário: Ângella Fabiza Araujo rle Sousa Ribeiro. CPF: 013.838.649-85

4

E Os materiais foram recebidos

I--'l os seru Íoram prestados

EI n'
Em

s foram realizadas
4

a Lucas de Sousa Silva
À4alricula no 2081i-2

t

Atest

E-mâil: prefehur. - §ite: www.bomlugarmâ.gov.br

rl
t

I

RS20,00
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:tüittIÁ!tÁ D: Êsr'^1ül ;)a ElluaÂ(,Àú
iJ|rIOÂDE REGIC AL D€ ENSNO. AÂCÂBAi

,0.00 3,0t
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G33621 17291485661
21 10812024 17 :39:04

Transferência entre contas diversas

Dêbitado

Nome

Agência

Conta corente

Creditado

PIUBL - MDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta coÍente

Valor

Destinaçáo

Data

ANGELLA F A SOUSA

1316-1

18267-2

600,00

0

Nesta data

Assinada por JF238470CR|ST|NA VIEIRA DE SoUSA MIRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Íransação eíetuada com sucesso.

21 lOB|2O2417 :38:42

21 1081202417:39:04

Írânsação efetuâda com sucesso porr JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA

#



l.f e.,r r (ljt0À|lD! 0Á 6illTt

ORDEM D E PAG_IO
tttaranhão
Gove rno
l,lanutenç

i,lunici oal de Bom Luo
ão e oàsenvolvimentó

ar
do Ens ino MDE

cLASSrFrcnçÃo oRçAMENTÁnra
Poder Executi vo
Manut. e Desenv, do
l'1anu têncáo e Desenvo
outros ierv. de te rc
0ut ros servi ços de p

Rece'r ta de rmp0st0 e

UNIDADE ORCAMENTARIA. . .

õi-Âí§ÍFrõÂàiô-"i2'3iii' óó
cATEGoRTA Êcotôurcl 1.3 .

SUBELEI{ENTO 3.3 .

FONTE DE RECURSO.,,.. 15

er r05
ess0a

n51n0 -
v'r Il]ent0

[ID E

do
s50a
sr ca

n
f ijl1o.

r sr ca

.., 02
02 07.
2.ttz

. 36.00

. 36.99
100100

09
90
90
00

E

1 E

I
IF

t rans f. rducação

il0TA DE illPil\H0 ilo 15

OÀTÀ DO tIPIIINO,,, L5

DADOS DO
vAr0R D0 rilPillH0,, R5 27,600,00

iloDÀuDÀ0t.. ,,, , ordináric'

E[lPENHO
TIP0 0t [ctTÂçto,01

2014

nâo aplicável -

sÂ100 AilTrRr0R,,,, rÍ 600,00 vÁLoR pAGo.. ,,,,. Rl 600,00 sÁLDo Do EllPrilHo,, RÍ 0 00

15/08/2t24

IOTÀ DI tIOJ:DÁ30
150I001{

LIQ
YÀLOR OI IiF

27,600,00

UIDA
P{(ÀililiT0

ÇÃ0
ITUÀI IIOTÀ IIS(IL

600,00

Atestalnos 0
dos p rodutos

cebi mento
servrç0s

re

MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQU] DANTE

PAGUE-sE a importância
constante na p rese nte nota irúl

CRISTINA
SEC. [1UN

vr ír nn 6zl5ousA [4r RANDA
DE EDUCAÇAO

oNao/Fonrt

0 R D El-1 DE PAGAl'1 E Nr0 No 21080025, de2Ll08l2024

$r(/Rrr
19,8E4-5 (rlDr) 600

AUTERLI RAU] O

Á

SEC. 1,lUN]CIPAL
SILVA
DE FINANÇAS

QUrrnçÂo
Rec

81il ill6AR-ilÀ,

selscentos
Dl](ÁOCRtS D

ebi
(

(eros) a quantja de tt 500,00

PGTO REF. I APOIO IIIIÁIICIIRO Á

Bom Lugar, 2L de

leais ) referente a Âp0t0 qnÀti(itR0 
Á tDLcÂD0Ris DisTt lluufipt0 DE

ESTt llUlilCIPI0 Dr B0ll LUGÂR'líl, l

de 2024Agos to

Assi natu ra
credor....
Endereco, ,

c.r,p.J...
APOIO FINANCEIRO
Bottt Luoar-MA 65704-000
01.611:400/0001-04



ESTADO DO MARANIúO
PREFITTLTRA MT]NICIPAL DE BOM LT]GAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.6 I 1.400/0001 -04

RECIBO

Recebi da e nt id a d e Prefeitura Municipal de Bom Lugar. a importância de R$ 600,00 (Seiscentos

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilízados
para 30 dias, no período de 15 dejulho a 15 de agosto, para desempeúo de atividades como voluntário
na entidade Unidade Escolar Jose Monteiro Miranda. conÍbnne art. 3' Lei 9.608 e Termo de Adesâo
assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
) J 4 ) 6 7

IJ 9 10 l1 t2 l3 14

15

22

29

24

31

2s

tt 18 20

27

2tl9
26

Ibtal de dias de voluntariado

28

30

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento R$20,00
-lotal do ressarcimento* R$ 600,00

*O valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntário X R8

20.00

Nome do Voluntário: Mariana da Conceição. CPF: 633.689.933-05

Assinatura:

E os materiais foram recebidos

E Os Serviços foram prestados

EI n' foram Íealizadas

no Lucas de Sousa Silva
lúakicula no 2085.i

Atesto

E-mai| prêieltü.a. - §ate: wlÂrw.bomlügaí.n1a.gêv-b.

r
I

l6
^;l)

30

Local: Bom Lugar - MA Data'.1510812024.
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G336211729',]465661
2110A1202411:40:24

Transferência entre contas divêrsas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

PI/BL - MDE

524-2

39884-5

Nome

Agência

Conta conente

Valor

Destinação

Data

I,4ARIANA DA CONCEICAO

't087-1

56190-8

600,00

0

Nesta data

Assinada por JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SO USA I\,4IRANDA 21 1081202417 .39:51

21 1081202417 :4a:24
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transaçâo eÍetuada com sucesso.

TransaÇáo eÍetuada com sLlcesso por: Jeoonezz nutenLt anAUJO SILVA.



CUIDAIIDO DÂ GIIITT

ORDEM D E PAG-[ O
tilaranhão
Governo 14u n
i,lanutençáo

i ci pa1 de - agm lug
e Desenv0 lv r rne nt0

ar
do Ens r n0 [ID E

cLASSIFTCAÇ Ào oRçAMENTÁ
Pode r Executi vo
t4anut. e Desenv, do rnsino
Manutencão e Desenvolvimen
outros ierv. de terceiros
out ro s servi ços de pessoa
Recerta de rmp05to e trans

RIA
óRGÃo....... 02

07.UNIDADE ORCA14ENTAR]4.
cLASSIFICACÃO 12 ]67
CATEGORIA ÊCOUÔIViCN 3

SUBELEI,IENTO 3

FONTE DE RECURSO.....

.112
6.00
6.99
010 0

'ôi
92
0.3
0.3
010

'0ôô

.3.9

.3.9
150

- i,IDE
to do
pessoa
t'r sr ca

Ensino.
fí si ca

educaçáof.

IIOTA DI IIlPEIIliO ftO

DÀTA OO iIP:IIHO , ,

DADOS
./Á10[ 

D0 ÜlPirlill0,,

IODA.IDADI,, ,,,,.

DO
Rs 27,600,00

ordináric'
80001

0 E/2014

sÂLD0 AriIrRr0R,,,. rÍ 600,00 vÁL0R PÀG0,,,,,, , ls 600,00

t50

l5/

DIIÁ

15/08/2024

IICTÂ DI LIOJ;DÂ'ÁO

150 80[0{

IQ
DÀ IiF

60 0 ,00

L UIDA
Í

ÇÃ0
O ÂTUÀL IIOTA II5(II

ô00,00

{Ât

1

Àfr

Atestamos o recebi mento
dos produtos / serviços

MAG
LIQ

LUCAS DE SOUSA SILVA
T DANTE

PAGUE-SE a importância
constante na p rese nte n0ta

CRISTINA VIEIRA
SEC. I4UN. DE ED

OUSA MIRANDA
0

E

iÀili0/F0ilTr
88,,,,,.,,,,,,,,.,. 19,8E4-5 (ilDt)

At4

ür(/RrF

AUTERLI ARAUJO
SEC. t',lUNlCIPAL

ORDEtvl DE PAG E N r o No 21080026, de 2L/08/2024

YÀLOfl

ô00, 00

SI LVA
DE FINANÇAS

Assi natu ra
credo r . . . .

Endereç0. .

c.N.P.1...

APOIO FINANCElRO
Bom Luoar-t4A 65704-000
01.611:400/0001-04

EMPENHO
IIP0 DE LI(lTAçio. rão aolicável -

sÂLD0 00 EilPEr{fl0,. t$ 0,00

QUITAÇÂO
lecebj(eros) a 0Lartia 0e R$ 600 00 (Se'scenros Reajs ) referente a 40010 FIliÂil(tn0 A EDUCADoRTS 0ESTt IlUlllOPI0 0E

ssx 1vcffi-tr[.'l iõi0'íri 'r-rioio iiuicÉiló I Êoirmonts orstt ruÍl(lPI0 0E l0tt LUGIR'ttr, 
j

BoIr Lugar, 21 de Agosto de 2024



ES'IADO DO MÁRANIIAO
PRI]FEI'TURA MTINTCIPAL DE BOM LUGAR
Rua Nlanoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400i000 I -04

RIICIBO

Recebi da e n t i d a d e Prefeitura Municipal deBom Lugar, a importância de R$ 600,00 (Seiscentos

rears), reÍ'erente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes â transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no periodo de l5 dejulho a 15 de agosto, para desempenho de atividades como voluntáno
na entidade Unidade Escolar Jose Monteiro Miranda, conforme art. 3' Lei 9.608 e 'lermo de Adesão

assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

col-*n'!F

r§u:ECÁÉ}ndgs

t')

co
I

-l 4 -T) 6 7

l0 lt t2

t9

IJ l4

21
i

t7
l4

l8
27 2825

3l 'total tle dias de voluntariado 30

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do rcssarcimenlo ,00

Total do ressarcimento* R$ 600,00
*() valor mensal é o resultado da quantidatle de dias tle trahalho voluntário X R$

20,00

Assinatura:

At stü
E Os materiais forem recebidos

E o" s" Íoram prestados
l-ocal: Bom Lugar MA Data:1510812024 E s foram realizadasAsd

15 16

»t-1-' ). :'
29 30

20

26

RS20

E

t s de Sousa Silva
: rlricula no ?fiP5"2

E-mâlll prêfeiturâ ' gitei www.bomlugãrma.gov.br

Nome do Voluntário: Beatriz Oliveira Lima. CPF: 630.414.873-90

4 t4 I ,al
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lltiFl.lBl lCr\ FÍ:DF:X.,\TI!'Â fxl S*ÂslL .
RL (;r\ IH( ) ( l\rl[. IrA j PI:SSOAs IfATURAú

CERTIDÃO OE NASCIME'{TO
i{oüÉ;

BEÀ]-Rrz OLtvÊrRA Ln À

MATRIC L'LA:

029793 01 55 2001 1 00065 018 8050053 64
!!Ár

Vitorino Freire/iilA-,---..

irêliáA-"-.-

FllYiçÁú

ü!

ivinte e cinco de agosto de dois miL [ETo, I
20c0i-

E

Hoepital Municipal Rui Bandeira
VitoÍino Freire/MÀ-.--..... --.-----.

,Frarrcisco Eduardo l. ima Filho r de Antonia da Silva Oliveira

iFmncisco Eduardô Lrma, Meria de Fati,-na gàrlLB Li{Í'.q. Frencrsco pinheiro de Otiverra e
izulmira da Silva
-iÊlrLo

I

a

*t

\-

Onze de seternbro de doís rnii e uín -,..,..- ....-- -.

ô8StRv^CÔ€S

âo lnÍôrmado-,

Não há -1
Cã4oílr do 20 Oíêio De vitorino Freiíe
o,e: o§,,r$0ry Carôllns Êgrnrndaa da gaiyâ

§!rt:r»(die34r. vltôrino FrsiÍeliiÁ
[,iê.{É, Ây Wilso,} E}íanoo n'043. Cailro, !&ltnío FlgrslMÂ
CeP 65 320 000. Í6hfoíê (08) 36915-105§.

Emall: rártoriôvtrêi.s2olrôtíla;l cofi

Válido som6ntô coír selo ds suteútlcidad§

*PROIBIDO PLÂSTIFICAR ESTE DOCUI'ENTO"

O côntâúdo da cBúidâo ô vsrdaderro Oôu Fê
li1ôÍino FÍêirê, 01 Ce fever6 ro dâ ?019
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Ilame Civil: BEATRIZ OLIVEIRA U[tÂ
r;rtr 630.4't4.873-90
Data,Je Nascimento: 2fl08n000
§ext Feminino
l,ia r:ionaliriarle. Brasileira
Nome da Mãe: AlrlTONlA DÂ SILVÀ OLIVEIRA

':.
dr., -l a]f
ilI

ffi carteira de Trabalho Digitat



G33621 '17291485661

2110812024 11:41:46

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

PIVBL - MDE

528-2

3988,l.5

Nome

Agência

Conta corentê

Valor

Oestinaçáo

Dâta

BEATRIZ OLIVEIRA LIMA

1047 -1

56096-0

600,00

0

Nesta dâtâ

Assinada por

Transação efetuada com sucesso.

JF238470CR|STlNA VIEIRA DE SOUSA t\.llRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

21 1081202417 :41 :23

21 1081202417:41 :46

Trãnsação eíetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA

g
Got/m§


