(UIDANDD DA GENTE

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

PROCESSO DE DESPESA ORGCAMENTARIA

CREDOR: 41098 - APOIO FINANCEIRO

EMPENHO 15080001

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

ORGAO 02 - Poder Executivo )
UNID.ORCAMENTARIA: 07 - Manut. e Desenv, do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO : 12 361 0009 2.112 3.3.90.36.00

VALOR EMPENHADO RS 27.600,00




DESPACHO PARA PAGAMENTOS APOIO FINANCEIRO

1 AMANDA AGUIAR MORAES 089.257.673-17 . 52.5?:8-;

2 ANDERSON ARAUJO SOUSA 033.641.043-95 001 1316-1 19.315-1

3 ANDREIA PINTO FERREIRA ROCHA 051.447.243-02 001 1316-1 19.195-7 RS 600,00

4 CAMILA CAREN DE SOUSA LIMA 623.833.543-25 001 1316-1 19.200-7 RS 600,00

5 MADSON IGOR SALES COSTA 618.648.923 07 001 1087-1 56.057-X RS 600,00

6 LIVIA PATRICIA DE OLIVEIRA E SILVA 704.203.364-78 001 05282 85.427-1 RS 600,00

7 DEBORA CINTHYA DE LIMA NASCIMENTO 037.990.913-86 001 02429 25.779-6 RS 600,00

8 DOUGLAS MATOS 606.066.403-20 001 0528-2 72.935-3 R3% 600,00

9 ERICA MARTINS PEREIRA 633.308.823-44 001 1316-1 19.198-1 R% 600,00
10 FRANCISCO MAILSON DA SILVA TEODOZIO 080.176.213-88 001 31 05282 81.275-2 RS 600,00
11 MARIMAR CARVALHO SOUSA 633.151.033-80 no1 1087-1 55968-7 RS 600,00
12 GISELLE DA SILVA SARAIVA 088.149.123-35 001 1087-1 557226 RS 600,00
13 RAICA OLIVEIRA DE FREITAS 638.192.223-08 001 1087-1 56.059-6 RS 600,00
14 JERCILENE SARAIVA PEREIRA 624.009.393-90 001 1087-1 55.721-8 RS 600,00
15 JOSE ARMANDO DA CUNHA CRUZ 064.168.513-00 001 1316-1 19.271-6 RS 600,00
16 LUIS KELVYN MARQUES DA SILVA 614.158.093-99 0ol 1316-1 192872 RS 600,00
17 LAILSON FONTINELES LIMA 626.252.233-67 001 1087-1 55.78740 RS 600,00
18 LARISSA FRANCO DE OLIVEIRA 609.977.793-81 001 0528-2 85.148-5 RS 600,00
19 LUCAS DA SILVA MARANHAO 609.948.823-51 001 0528-2 63.456-5 RS 600,00
20 MADALENA DO NASCIMENTO DE ARAUJO 622.159.333 64 001 24198 21471 X RS 600,00
21 MAISA FERNANDA SILVA DOS SANTOS 619.589.143-63 001 05282 70.4210 RS 600,00
22 MARCOS GABRIEL DAMACENA DE BRITO 632.918.03345 001 1087-1 51.656-2 RS 600,00
23 MARIA ALINE FEITOSA SOUSA 630.451.963-06 001 1087-1 55.659-9 R$ 600,00
24 MARIA DE FATIMA FERREIRA PASSOS 020.672.463-21 001 51 05282 38.932-3 RS 600,00
25 MARTA DE FATIMA OILTVEIRA ATVES 616.417.893-28 oot 0328-2 R5.299-6 RS 600,00
26 ANA CAROLINE CARVALHO DE OLIVEIRA 619.5877.40302 001 05282 85.976-1 RS 600,00
27 MARIA LETICIA SILVA DA CONCEIC@O 068.908.403 05 001 1316-1 18.611-2 RS 600,00
28 MARIA MAISA LOPES DA SILVA 629.054.683-00 001 0528-2 74.771-8 RS 600,00
29 MARIA MICHELLE CARDOSO FERREIRA 117.628.913-60 001 0528-2 85.075-6 RS 600,00
30 FRANCISCA DA CON(‘.]".I(:AO LIMA 633.232.503-89 001 1087-1 56363-3 RS 600,00
31 ORQU[LEIA COSTA DE AZEVEDO 019.817.96347 no1 24198 21.4744 RS 600,00
32 PAMELA SOFHIA SILVA SANTANA 619.514.003-13 001 05282 85.311-9 RS 600,00
33 PRYSCYLLA GOMES BEZERRA 619.513.833-97 001 1316-1 19.294-5 RS 600,00
34 RICARDO SOUSA E SOUSA 634.041.673 09 001 13161 19.177-9 RS 600,00
35 SABRINA SOCORRO DA SILVA CARVALIIO 068.000.743-14 001 57894 7.847-6 RS 600,00
36 SILVANA SOUSA DA CRUZ 937.670.99349 001 0528-2 85316-X RS 600,00
37 TALIA RODRIGUES DE LIMA 082.494.063-62 no1 27820 25.980-2 RS 600,00
38 VINICIUS SOUSA GOMES 085.316.833-43 o1 29548 56.875-9 RS 600,00
39 IVONE COSTA LIMA OLIVEIRA 025.491.633-38 001 1087-1 48975-1 RS 600,00
40 FRANCISCA CAROLINE SOUSA MESQUITA 619.5831.153-73 001 1316-1 17.626-5 RS 600,00
41 JOAO PEDRO DA ROCHA DE SOUZA 627.137.723-89 001 05282 85.587-1 RS 600,00
42 ANTONIA FERREIRA SOUSA 005.760.033-36 001 0528-2 85.707-6 RS 600,00
43 MARIA CAROLINE FERREIRA DA CONCEICAO 631.294.823-42 001 1087-1 56.052-9 RS 600,00
44 ANGELLA FABIZA ARAUJO DE SOUSA RIBEIRO 013.838.649-85 001 1316-1 18.267-2 RS 600,00
45 MARIANA DA (:()NC[-;IL‘;\O 633.689.933-05 001 1087-1 56.190-8 RS 600,00
46 BEATRIZ OLIVEIRA LIMA 630.414.873-90 001 1087-1 56.096-0 RS 600,00

TOTAL: RS 27.600,00




’%" CUTDAND) DA GENTE

NOTA DE EMPENHO 15080001

Maranhdio |

Governo Municipal de_Bom Lugar _ Data: 15/08/2024
Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino - MDE , o

Exercicio de 2024 Modalidade: ordinario

INTERESSADO

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

CLASSIFICACAD ORCAMENTARIA

Unidade orcamentaria,....... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE
Func.programatica 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino.
Cate?oria econdmica.... 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUbeTemento. . « vuiisivus 3.3.90.36.99 Outros servicos de pessoa fisica )
Fonte de recurso....... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
ComB1emento da Fonte... 1001 Despesas com manutencao desenvolvimento do ensino
Combate ao Covid-197... Nao
origem dos recursos.... Crédito suplementar
Processo de compra..... nao aplicavel
Codigo transf. ou conv.
DEMONSTRATIVO D A DOTACAOQO - emRS$
Saldo anterior valor empenhado Saldo disponivel
27.600,00 27.600,00 0,00

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

distorico... Valor que se empenha para fazer face as despesas com APOTO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-MA.

Iten  Quantidace Unid. Codigo Especificacdo da despesa valor unitario  Valor total (R)

001 46,0000 UNIDAD Q46615 APOIO FINANCEIRO 600,00 27.800,00

Bom Lugar, 15 de Agosto de 2024.
Autorizo

AUTERLI ARAUJO SILVA CRISTINA VIEARA'DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE FINANCAS SEC. MUN. DE EDUCACAQ



CUIDANDD DA GENTE

N NOTA DE LIQUIDACAO 15080004
Maranhdo

Governo Municipal de_Bom Lugar . DATA: 15/08/2024
Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino - MDE
Exercicio de 2024

EMPENHDO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 15080001 VALOR. ...... R$ 27.600,00
DATA DO EMPENHO... 15/08/2024 MODALIDADE.. ordinario
Credor.... APOIO FINANCEIRO

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

CLASSIFICACADOD ORCAMENTARTIA

UNIDADE ORCAMENTARIA........ 02 07. manut. e Desenv. do Ensino - MDE
FUNC.PROGRAMATICA 12 361 0009 2,112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros essoa fisica
SUBELEMENTO. .. vvvuvuun, 3.3.90,36.99 Outros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO......... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
DISCRIMINACAOD DE ITENS
quantidade uridace especificacis valor unitdrio valor total
45,0000 UNIDAD APOIO FINANCEIRD 600,00 27.600,00
DADOS D A LIQUIDACADO

VALOR LIQUIDADO: 27.600,00
HISTORICO......:LIQUIDACAO REF. A APOI0O FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE

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

™~

S _
MAG&b LUCAS DE SOUSA SILVA
LTQUIDANTE



(UIDANDD DA GENTE

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

CLASSIFICACAOD ORCAMENTARIA

57: 1. 10 NI G 1 5§ B S 6 5 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREQMENTARIA ..... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE .
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
DADOS DO EMPENHOQ

HOTA DE EPERHO N® 15080001 VALOR DO ENPENKO.. RS 27,600,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicdvel -

DATA DO EMPENKD... 15/08/2024 HODALIDADE. . ..., ordinario

SALDQ ANTERIOR.... RS 16.200,00 VALOR PAGO......., RS 600,00 SALDO DO EMPENKO.. RS 15.600,00

_ LIQUIDACADO
DATA NOTA DE LIQUIDACAQ AGANENTO ATUAL HOTA FISCAL

1001
15/08/2024 15080004

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

500,00

MAGNo“tEiﬁS'DE'SOUSA SILVA
LTQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia

constante na presente nota e/

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 20080001, de 20/08/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
e 39.884-5 (0E) WL

AUTERL& ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

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

Bom Lugar, 20 de Agosto de 2024

ASSTIVELUTE 5o i 6o 86 aewd o 5 05 5 § 5 50 6 5 5§ SN0 5 ¥ 3 BO0% 65 8 5w § 3B W G
Credor.... APQIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

C.N.P.J... 01.6117.400/0001-04



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RECIBO

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

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

' Adesdo assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhadoq

L 2 3 4 5 6 7
8§ 9 10 11 1 13 14
15 16 17 8 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30 31 Total de dias de voluntariado 30
Quantldade de dias de voluntariado 30 ﬁ
Valor dirio do ressarcimento | | R$20,00 |
Total do ressarcimento* R$ 600,00
*( ) valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntario X RS
20,00

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

/ A \
Assinatura: L/fnbdru/i) AOK (1 Vl Fe¥aTellaY

Atesto
[ 0s materiais foram recebidos

Local: Bom Lugar—-MA  Data:15/08/2024. 3 os aam(;os foram prestados

E-mail: prefeitura. ;1 - site: www. homlugarma gov br
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Nome Civii  AMANDA AGUIAR MORAES
CPF: 089.257.673-17

Data de Nascimento: 01/10/2000

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira

Nome da Mae: EDMAURA AGUIAR PEREIRA

S DRI i PR e E
nntratgsge | rapaino
e 01/04/2023 - Aberto

MUNICIPIO DE BOM LUGAR

CNPJ RALZ: 1611400

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

Tipo de contrato: Prazo indeterminado

Tipo de admissdo: Admissao

Salario contratual: -

Remuneragao inicial. R$ 1.320,00

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

Fonte da informagso; ESOCIAL

Anotagdes:

15/05/2023 - Tipo de contrato alterado para Prazo indeterminado

01/04/2023 - Admiss&o

Observagoes: -

Data de emissao: 22/08/2022

Documento assinado digitaiments peia Dataprev em 20/19/2023,

Este documents somente & valide Bcompernedo de uat documenta de identificagio clivial.



Carteira de Trabalho Digital

o 01/10/2022 - 31/12/2022
MUNICIPIO DE BOM LUGAR
CNPJ RAIZ: 1611400

Enderego: R MANOEL SEVERO sin PAVLH: centro administrativ;
Qcupagao inicial: 331205 - PROFESSOR DE NIVEL MEDIO NO ENSINO FUNDAMENTAL

Tipo de contrato: Prazo indeterminado
Tipo de admissdo: Admissao
Salério contratual: R$ 1.212,00
Remuneragdo inicial: R$ 1.212,00
Ultima remuneragdo informada: R$ 1.212,00  (12/2022)
Relagao de trabalho: Empregado

— Fonte da informaczo: ESOCIAL

=~ Anoctages:

31/12/2022 - Rescisao Contratual
01/10/2022 - Admissao
Observagoes: -

Daocumento inado aigit peia Dataprev em 2010/2023.
Este dovuments soments ¢ valido scompantiedo do um documento de wentificagso offcis!



Transferéncia entre contas diversas

(G3322015591577261
20/08/2024 16:35:02

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome AMANDA AGUIAR MORAES
Agéncia 1087-1

Conta corrente 52528-6
Valor 600,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

20/08/202416:33:20
20/08/202416:35:02

Transagao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



(UIDANDD DA GENTE

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

CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA
ORGAO . ¢« somm 535 v & 35 wbis § 5 g 02 Poder Executivo
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvo1v1mento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terce1ros gessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 Outros servicos de pessoa fisica
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
DADOS DO EMPENHO

NOTA DE EMPENHO N® 15080001 VALOR DO EMPENKO.. RS 27.600,00 TIPD DE LICITACAC. ndo aplicdvel -

DATA DO EMPENHO... 15/08/2024 NODALIDADE........ ordinario

SALDO ANTERICR.... RS 16.200,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENKO.. RS 15.600,00

LIQUIDACADO
DATA mmntu%nrm VALOR DA NF  PAGANENTO ATUAL  NOTA FISCAL
15/08/2024 15080004 27.600,00 - 500,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos
MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota (12{2?/27f/

CRISTINA VIEIRALDE/SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 20080002, de 20/08/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
BB i 30.884-5 (W) 500,00
)

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

Recebi(emos) a quantia de RS 800,00 ( Seiscentos Reafs ) refarente a APOLO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE

BOK LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-HA, )
Bom Lugar, 20 de Agosto de 2024

L - 1 -
Credor.... APOIO FINANCEIRO
Enderego Bom Lugar-MA 65704-000

. 01.611.400/0001-04



ESTADO DO MARANHAO

‘\\ PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
g wmeg s Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

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

RECIBO

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

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

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

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 2 3 4 5 6 7
8 9 10 11 I 12 | 13 14
15 16 - 17 18 V 19 20 21|
22 | 23 | 24 | 25 26 27 28
_ﬁ_—_‘_ 30 31 . ~ Total de diasaéi;alﬁhtariado L 30 7
| Quantidadé de dias de voluntariado 30 |
Valor diario do ressarcimento A - R$20,07()7
-Total do ressarcimento* | _R%UUO |
*O) valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

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

/AL O auid

Assinatura: 577 7 it

Atesto

E’ Os materiais foram recebidos

Local: Bom Lugar—- MA  Data:15/08/2024.
EI Os Servigos foram prestados

Talfo Lucas de Sousa Silva
Matricula n® 2085-2

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



S REFLBLICE FEDERATIVA D0 BRASIL

CABTEHA LR WDENTIADE

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

JUSTICA ELEITORAL

T TITULO ELEITORAL
NOME DO ELETOR
ANDERSON ARAUJO SOUSA
DATA DE NASCIMENTD MNSCRICAD LOMA BECAC
22/09/2002 082738921112  oae - 000
MUNICIPIG ¢ UF DATA D6 EMIBSAO
BOM LUGAR / MaA 27i0iz020

-,",5;;,::‘,; 25;&%3;25}»%

mm vmﬁsa ok ‘SOUSA & MARIA DE
Jes08 AmiuGD ¢

SATE O MAGCRIENTD

2270972002
LS. 114V LIV ASY

FILIAZAD
MARIA DE JESUS ARAUJO
ANTONIO VIEIRA DE SOUSA

CC0IGO DE VaLIBAG AL

1ZJS.BO+T.K2VH.RVWE

Titulo Etetoral wimtidg s 08:4% de
270112020 com icantificachn blompt -




&, REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
* ESTADO DO MARANHAO
~  COMARCA DE. Rasabal

CERTIDAO DE NASG]\{ENT O

. Certifico que s fls. . 114V ,s0b.o m 60,232 do livro
mhlicm 5 N de assentamentos de nascimenios, esid regismdo o de
do sexo Maseuling . ) €OT oo XX oXaKa , na cidace de Bacebal

Estado . fAois{2002
hJ&w m“femz%%*ﬂ%‘*"‘ﬁ‘f%%‘ .doamdedoxsmlc dcis(2002)

O regi é fitho de
Antonieo ?ioiru de Sguss

natural de_ ¥aranhio, ' ‘ estado do_ Xe KoK Xo L Ko XX, Ko
e de

Maris B8 T8@US AT B I 00 e ettt ettt .
natural de .. MaranhEo, e estadodn XXX Ko Ka X XaFs

€
¢ maternos _Antonio Costa Arsujo.

¢ Maria 3as Grages de Jesus.Araujo .

Foi declarante o _pai. - B
¢ serviram de teslemunhas ... gs.constantes 40 termo. SO

-~ L4
Observagoes: .. 30 ha, e .

‘O referido € verdade e dou 8
. Dumbro 4.2 02 .
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f&.hs‘?:”'c hue! Avagfs
blcrew  Tae. M..,;.’,-;?'" ;
L& ?l i;*_. roan
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valvs TielYa Be Sousse ”'W"WW"7'"'“"""'""""f.ﬂ".'_i'___L.ﬁfﬁﬁﬁfﬁ‘_ff' W
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Nome Civi: ANDERSON ARAUJO SOUSA
CPF: 633.641.043-95

Data de Nascimento: 22/09/2002

Sexo: Masculino

Nacionalidade: Brasileiro

Nome da Mae: MARIA DE JESUS ARAUJO

Documenta assinado digitsiments pela Dataprev em 19/04/2024,
Este documento somante & viiido scompanhsde da um documents do identificagds oficial

Data de emissao: 17/04/2024



Transferéncia entre contas diversas

(G3322015591577261
20/08/2024 16:36:34

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome ANDERSON A SOUSA
Agéncia 1316-1
Conta corrente 19315-1
Valor 600,00
Destinacao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacéo efetuada com sucesso.

20/08/202416:35:57
20/08/202416:36:34

Transacgéo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDD DA GENTE

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

CLASSIFICAC AO ORCAMENTARTIA
]2 o S pu 02 Poder Executivo
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 Q7. Manut. e_Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencao e Desenv01v1mento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
DADOS EMPENHOQ
HOTA DE EMPERHO N° 15080001 VALOR D0 EMPENKO. . RS 27ﬂ600|00 TIPO DE LICITACAD. ndo aplicdvel -
DATA DO ENPEKHO... 15/08/2004 MODALIDADE........ ordinario

SALDO ANTERIOR.... RS 16.200,00 VALOR PAGO SALDO DO EMPENKO.. RS 15.600,00

ACAO
N0 RTUAL  WOTA FISCAL

DATA NOTA DE LIQUI DA;AO
500,00

15/08/2024 15080004

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota )4$Q(@¢7

CRISTINA VIE&RA/DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 20080003, de 20/08/2024
BANCO/FONTE CHEC/REF VALOR

.+ SR——— 39.884-5 (o) ;800,00
S di2

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

Receti(emos) a quantia de RS 800,00 ( Seiscentos Reafs ) referente a APOLO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE WUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA, ( PGTO REF, A APOIO FINANCE IR A EDUCADCRES DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 20 de Agosto de 2024

ASSTNATUIA v ittt ettt ettt e e e e e e e e e
Credor.... APOIOD FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAOQO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RECIBO

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

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

- Adesdo assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados _ -

| 1 2 3 4 5 6 7
| 8 9 | 10 |11 ] 12 7f713 e
15 6 | 17 18 19 2 21
2 23 | 24 | 25 26 | 27 | 28 |
75__ 30; 31_— Totﬂ]e dias déﬂuntanado\ 30
()uantldaae de dms de voluntaﬁtdu | 30 o
Valor diario do ressarmmento - _R$§),OO
Tomo ressarmmento* T §$ 600'007 N

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

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

Assinatura:A'ﬁé\lum v Farruivo, Xech

Atesto

s matetiais foram recebidos
ocal: Bom Lugar A Dataz15/08/2024 U 03 ‘%znﬂﬂos foram prestados
m As @ ?ﬁ%as foram realizadas
end% 108 LM

| e A/fr( ; ——
EAEWI “ucas de Sousa Silva

pdatricula n° 2086 -2

C E-mail: prefeitura. ool oo - site: www.bomlugar.ma.govbr
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Transferéncia entre contas diversas

G3322015591577261
20/08/2024 16:37:43

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome ANDREIA P FERREIRA R
Agéncia 1316-1

Conta corrente 19185-7

valor 600,00

Destinagéo 0

Data Nesta dala

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 20/08/202416:37:22

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacio efetuada com sucesso.

20/08/202416:37:43

Transagdo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDO DA GENTE

i ORDEM DE PAGTO
Maranhao

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

CLASSIFICACGCADO ORCAMENTARIA

ORGAD: : s soi a9 . 02 Poder Executivo _

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

DADOS DO EMPENHOQ
NOTA DE EMPENHO N° 15080001 VALOR DO EMPENHD. . RS 27.600,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicdvel -
DATA DO EMPENHO... 15/08/2024 HODALIDADE........ ordinari)

SALDO ANTERIGR.... RS 16.200,00 VALOR PAGO. ...\, RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 15.600,00

i LIQUIDACAD
DATA HUADEL%HDMM VALOR \ PAGAMENTO ATUAL ~ NOTA FISCAL
19/08/2024 15080004 ) - 300,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importdncia 7 // J
constante na presente nota SNt

CRISTINA ;EEIR%/bE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 20080004, de 20/08/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF ’VALDR
TR 39.884-5 () ) 500,00

AUTERTT ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Recebi(enos) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE WUNICIPIO DE
:

BON LUGAR-WA. ( PGTO REF. A APOID FIVANCEIRO A EDUCADGRES DESTE MUNICTPLO DE BOW LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 20 de Agosto de 2024

REENRTIER o555 00 s 5 5 R § 5 5 S5Ne 5 5 6 S5 3 & 5 e § 5 B4se § § 3 S ¢ 2 3 54
Credor.... APOIO FINANCEIRQ

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

- | - liECIBO

" Recebidaentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos |

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentacdo, utilizados
para 30 dias, no periodo de 15 de julho a 15 de agosto, para desempenho de atividades como voluntario
na entidade Unidade Escolar Jodo Rita, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de Adesdo assinado.

Assinale abaixo com umﬁcircu]o nos dias trabalha@og e - .

T 3 | 4 | 5 6 7
8 9 T 10 11 T 12 13 14
s 16 17 18 1920 0021
“» 23 | 24 |2 | 22 | 21 | 28
C 9 303U Totaldedias devoluntariado 30
éﬁan?id_a&e ae di;xs_de violﬁﬁ'[_ari_adoi T g()i ]
' Valor (1i7é1ri0_do_ressizir(€in_16;to T i{$26,60_
‘Totldo tessaroimento® | R§60000 |

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

20,00

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

Assinatura; Gece N Cogan N Seuve T
Atesto
Local: Bom Lugar MA  Data:15/08/2024. [ 0s materiais foram racabidos
[ Os Servizas foraim prestados

] As despgsas foram realizadas
¢ 8 ‘ f‘t“) 2 Er

;
Magr # '1icas de Sousa Silva

wiatricula n® 2086-2

E-mail: prefeitura. - site: www.bomlugar.ma.gov.br
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F Oficial do Registro Civil
'CERTIDAO DE NASCIMENTON®  58.059

CERTIFICO que, as Fls. .2 2LY.......do Livio A..=287....... foi lavrado o assento do nascimento
de GAMTIA CARER DR SOUSA TIMAa........coooomeennrniisiiissnisinssnsnesiessssss s

de:*999

5., 07300 horas, em. Hi0Bpital e Maternidade
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.....................................................................................................................................................
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Raimunda Mardia dos Santos Lima

e avos matmeshuleame&esouaa

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

o assento foi lavradoem. ... 57 % | ST ~ e ORTUUUIORUETE AR

declarante & H88.

. ag censtantes do termo -
¢ serviram de tcvcmunhasa ...................................................................

O refesido & verdade & dou 1. |
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Transferéncia entre contas diversas

(G3322015591577261
20/08/2024 16:49:40

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 30884-5
Creditado

Nome CAMILA C SOUSA LIMA
Agéncia 1316-1
Conta corrente 19200-7
Valor 600,00
Destinacdo 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagéo efetuada com sucesso.

20/08/202416:48:57
20/08/202416:49:40

Transagdo efeluada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDO DA GENTE

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

CLASSIFICACADOD ORCAMENTARTIA

477611 g 1 R 4 § B 02 Poder Executivo ,
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07, Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE .
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros EES$0ﬁ fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
DADOS DO EMPENHO
NOTA DE EMPENHO K° 15080001 VALOR DO EMPENKO.. RS 27.600,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENHO... 15/08/2024 MODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERIQR.... RS 16.200,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 15.600,00
, LIQUIDACAO
DATA NOTA DE LIQUIDACAD VALOR DA NP PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
15/08/2024 15080004 21.600,00 300,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

¢

MAGNO LLUCAS DE SOUSA SILVA
LTQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia /R
constante na presente nota A/ZQ@%ééy/

CRISTINA VIEIBK,DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAOQ

ORDEM DE PAGAMENTO N° 20080005, de 20/08/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
By scqmpmtnas o 39.004-5 (wnt) 00,00

2

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

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

Bom Lugar, 20 de Agosto de 2024

ASSTNATUTE & ettt ettt ettt e e e e e e e e e
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

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

para 30 dias, no periodo de 15 de julho a 15 de agosto, para desempenho de atividades como voluntario
na entidade Unidade Escolar Sao Jodo, conforme art. 3° Le1 9.608 ¢ Termo de Adesdo assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 | 2 | 3 | 4 | 5 6 7
8 | 9 | 10 |un 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
2 | 23 | 24 |25 | 2 |21 |28
29 30 31 Totaldedias devoluntariado | 30

_Quantaiadzdeidiaside— volfmtﬁ;adz) - 7307 N |

fVaE)r diérib d;regarc}nentov T R§20,601

tToEI do ressa;cin;nto_* N R RS 60000_ T

*0) valor mensal é o resultado da qzsz;dade de dias de trabalho voluntdrio X RS

20,00

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

2

I )

1/ £ > /
Assinatura: "/ /r / qor )ales [ os7ad
3= 7 7T

!

Atesto
' [ 0Os materisis foram recebidos
Local: Bom Lugar—- MA  Data:15/08/2024. [J Os Servisos foram prestados

L
Magnp*:cas de Sousa Silva
kiztricuia n® 2086-2 i}

~ E-mail: prefeitura. .- - site: www.bomlugar.ma.gov.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURALS

CERTIDAO DE NASCIMENTO
NOME:
. MADSON IGOR SALES COSTA
[Sem Informagéo |
MATRICULA:
030601 01 55 2004 1 00023 040 0026559 85 ;
. DAADCHASCATNIO POR EXITNSO ow ws aNo__
lea e um do dezambro de dois mil e (rds ][ 31 ][ 12 ][ 2003
JoVRA NATLALAL IDADT )

BacabalMA

rauckn
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WG O ¥ BT | e

ﬁg_.__.._:....__.
IATA O RE téum'dv’ﬁit'r]ul;:f

Quatro de junho de dois mil e qualro

[06h:40min| Bacabal/MA—— Al
ML OF RE LS THO [ LA0ADE DA $1 DERACLD TOLAL WG B0 OF RASCIMINTO F LE a0 _
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(T ACEL S
Era o que cabla declarar. Digitado por Jadison Felipe. e
CARTORIC EXTRAJUDICIAL DO 4° OFICIO DA O conteido da ¢ é verdadeiro, DouFé. [ = p X
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T \iaanraso CEF 65 TD0.000 - Fone 99 38214273 Folipo Sousa Sanios - N
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oo
Poder Judicifrio — TIMA 5 S
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Transferéncia entre contas diversas

G3322015591577261
20/08/2024 16:50:55

Debitado

Nome PMBL - MDE

Ageéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome MADSON IGOR SALES COSTA
Agéncia 1087-1

Conta corrente 56057-X

Valor 600,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 20/08/202416:50:29

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

20/08/202416:50:55

Transagao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



(UIDAND DA GENTE

} ORDEM DE PAGTO
Maranhao

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

ELABSTFICACAD ORCAMENTARIA

ORGAD: 5 55065 5 i LT 02 Poder Executivo _
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE )
CLASSIFICAEAO 12 361 0009 2.112 Manutencao e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutrogs servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHOQ _ |
NOTA DE EMPENHO N® 15080001 VALOR DO EMPENHO.. RS 27.600,00 TIP0 DE LICITAGAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENKO... 15/08/2024 HODALIDADE........ ordinério
SALDO ANTERICR.... RS 16.200,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 15.600,00
. LIQUIDACADO
DATA NOTA DE LIQUIDACAO VALOR DA NF GAMENTO ATUAL ROTA FISCAL
15/08/204 15080004 27.600,00 500,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO HUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia Y/
constante na presente nota 0’432’4ggf/,

CRISTINA VIE]éA,Dé SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 20080006, de 20/08/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
T I —" 30.884-5 (WDE) 7 500,00

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Recebi(eros) a quantia de RS 400,00 ( Seiscentos Reais ) referente & APOLO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOIO FINANCEIRO 4 EDUCADCRES DESTE MUNICIPIO D BOM LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 20 de Agosto de 2024

AERTHELEIR, » v x =2 morom o .7 mmem & @ musydindl o o b6 5 5 5 M 55 5 Muabs 555 nalE £ 83 &
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO

l , PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

- Recebidaentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos

ireais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagao, utilizados
para 30 dias, no periodo de 15 de julho a 15 de agosto, para desempenho de atividades como voluntario

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

assinado.

r 2 | 3 4 5 6 7
N 9 10 n | 12 | 13 14
_____ 15 16 17 18 | 19 |20 [ 21 |
2 23 | 24 25 26 27 | 28 |
29 30 31 Total de dias de voluntariado ;_30 -
Quantidade de dias de voluntariado |~ 30 _
Valor didrio do ressarcimento R$20,00
“Total do ressarcimento* ~ R$60000
*O) valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

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

) LN r 5
. N ™, r Nl n N -
Assinatura: [ DA £\ B2tV (LL VARIDHNS

e r—

Atesto
[_—_I Os materizis foram recebidos
[ Os Servigas foram prestados

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

 E-mail: prefeitura. - .



A RF!“("RLI(“
el REGISTRO

iw

AFEDERATIVA DO BRASIL
IVIL DAS

S PESSOAS NATLRAIS e

CARTORIO DE SAQ JOSE
3° REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS DO RECIFE

CERTIDAO DE CASAMENTO
RELIGIOSO COM EFEITO CIVIL

NOMES
|GUILHERME GRIGOR MORAES DA SILVA | [ %0s.727.384.39 |
LiVIA PATRICIA DE OLIVEIRA E SILVA 04.203.364-78

MATRICULA:

074971 01 55 2021 3 00010 126 0002538 94

GUILHERME GRIGOR MORAES DA SILVA, CPF/MF n®
705.727.384-39, RG n° 9762134 SEDS/SDS/PE,
nacionalidade brasileira, natural de Jaboatio dos Guararapes,
Estade de Pemzmbuco e registago em Jaboatdoe dos
Guararapcs - 2° Distrito, Estado de Pemambuco. nascido no
dia 13 de margo de 1899, filho de RODRIGO LUIZ DA SHLVA

NOMES COMPLETUS DE SOLTEIRO, DATAS E LOCALS DE NASCIMENTO, NACIONALIDADE EPU..'I.AEAO DOS CCMUUGES

LIVIA PATRICIA DE OLIVEIRA E SILVA, CPFMF n°
704203364-78, RG n° 055408002015-0  SSP/MA,
nacionatidade brasileira, natural de Bacahbal, Estado do
MaranhBio e registrada sm Bacabal - 3° Oficio, Esiado do
Maranh#ic, nascida no dia 19 de maio de 1999, filha de JOSE
CARLOS SILVA £ SILVA @ ANTONIA ELIETE RODRIGUES

“iVinte @ Tineo de Sutc Uy GE dois mil e vinte e um. |

& JOELMA MORAES DIAS DA SILVA DE OLIVEIRA

[ DATA DR REGISTRO DO CAEAMEYTO POR EXTENSO ] MES | | Ay

10 | | 2029

oia ||
25 1|

i

REGIME DE BENS DO CASAMENTO
Comunh@o parcial de bens

NOME OUE CADA UM DOS CONIUGES PASSOL A UTILIZAR {QUANTX) HOUVER ALTERACAO)
Nio cansta aiteragic de nome

Local da Realizacic do Casamenio:
lgreja Intemaciona Assemblea de Deus.
Nome do Presidente da celebracaoc:

Pastor Horadio Domings da Siva Filho.

Avnmooz&m»\ohzs A ACRESCER i
Ao registrade no fivro B AUX-10, as folhas 126, sob o n® 2538. Data do registro: 25 de outubro de 2021. Data de ceiebragao do
Casamanta Religioso com efeito civil: 28 de agosto de 2021

Selo: 0074971.CWX09202101.02415

Consulte a autenticidade em www tipe jus br/selodigital
Guia n” 0014025521

ATO GRATUITO de acordo com a Lai n° 8.534/87.
Certiddo Emitida Por: Mozart Lopes Cavalcante

E.«Nm.«gdss DE CADASTRO
i* As anotagbes de cadasiro acima ndo dispensam 2 apreseningdo tio documente original, quando exigida pelo Grgdo solicitante.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
JUSTICA ELEITORAL

TITULO ELEITORAL
NOME DO ELEITOR- - e — - -
. LIVIA PATRICIA DE OLIVEIRA E SiLva o
DATA DZ NASCIMENTO-  INSCRICAD — —— - z0oNa =1~ SEQAD -,
- 19/05/199g f 093673540809 066 | 0042 |
MUNICIRIO | UF TTEem = - —  DATA OE EMISSAD
BOM LLUGAR / MA - 18/03/2022

;iim;jo e e A b s _— iy BB i
ANTONIA ELIETE RODRIGUES DE OLIVEIRA

- OSE CARLOS SILVA E SILVA i
<OOIGC DE VALIDACAO

XRR7 WIYW.SQNF.FDJ7

Titulo Eieitoral amitido as 1112 ge
18/03/: 022 som dentificasdo b orerrice
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&, CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

#

ASSINATURA DO PORTADOR

QUALIFICACAO CIVIL
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ESTRANGEIROS

Chegada ao Brasit em
Exp.em.. ...
Obs.:

Ao Dogl Ident Ne R
o Tstado

Data Emissio

e e ”
Lot SRTE g Ol -
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE
Ageéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagao

Data

LIVIA P OLIVEIRA SILVA

528-2
85427-1
600,00
0

Nesta data

(G3322015591577261
20/08/2024 16:52:18

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

20/08/202416:51:47
20/08/202416:52:18

Transacéo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDO DA GENTE

) ORDEM DE PAGTO
Maranhdo

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

CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA

/ 500,00

ORGAD . « o soms o 5 5 50 4 3 5 008 € § 3.0 02 Poder Executivo )
UNIDADE ORCAMENTARIA,.,.. 02 07, Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICAGAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros gessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacéo
DADOS DO EMPENHO
NOTA DE EMPENHO N® 15080001 VALOR DO ENPENHO.. RS 27.600,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENHD. .. 15/08/2024 MODALIDADE........ ordinarig
SALDO ANTERIOR.... RS 16.200,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO ENPENHO. . RS 19.600,00
) LIQUIDACADO
DATA NOTA DE LIgJZDA;AO VALOR DA NF / PAGAMENTO ATUAL KOTA FISCAL
15/08/204 15080004 27.600,00 b

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO [LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia 1 7
constante na presente nota %/}zﬁggy%V

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 20080007, de 20/08/2024

SANCOFONTE (HEQ/REF ALOK
B cosinn o e 3.884-5 (E) ;500,00
{ B

AUTERLT ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

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

Bom Lugar, 20 de Agosto de 2024

BSBITAEIER s s 5 o v s 5 5050 05 SIS 6 &8 55 55 Bilia: & & n mriomces = = 5 o ot & 3 2 e
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

l;EC [EO

" Recebi daentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte € alimentagao. utilizados
- para 30 dias, no periodo de 15 de julhoa 15 de agosto, para desempenho de atividades como voluntario

na entidade Unidade Escolar Vagno Vieira Melo, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo de Adesdo

. assinado.

Assinale : abaixo  com umﬁci_rcqlo nos dias tr_abglh_ados? - -

| 1 2 3 4 ‘ 5 ; 6 ‘ 7
s 9 10 n T 12 i T
15 ._716-_7_17'74‘718- T 19 20 0 21
Tx» 23 24 25 26 27 28
~ 29 30 31 | Totalde dias dé’v_olgmgri_a@;m .
Qﬁa;tiaadé de dias de voluntariado T 3
valor didrio do ressarcimento_ R$2000_
/Towldo ressarcimento® | R$60000 |
() yalor mensal ¢ o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntario X RS
20,00

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

Assinatura: &iqyﬂck WG— 9\& X\L’W\Q\ Mw-b\/&r\

Local: Bom Lugar - MA  Data:l 5/08/2024.

nunicipiobom . site: wwwhbomlugarmagovbr

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

(G3322015591577261
20/08/2024 16:25:09

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome DEBORA C L NASCIMENTO
Agéncia 242-9

Conta corrente 25779-6
Valor 600,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacao efetuada com sucesso.

20/08/202416:24:40
20/08/202416:25:09

Transacao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDO DA GENTE

i ORDEM DE PAGTO
Maranhdo . .

Governo Municipal de_Bom Lugar ,

Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICAGAO ORCAMENTARIA

ORGAO. . v v v vy unvinnnass 02 Poder Executivo ,
UNIDADE OREQMENTARIA ..... 02 07. Manut. e_Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros Eessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHOQ
NOTA DE EMPEKHO N° 15080001 VALOR DO EMPENHQ.. RS 27.600,00 TIPO DE LICITACAQ. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENHO... 15/08/2024 HODALIDADE. ... ordinario

SALDO ANTERIQR.... RS 16.200,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO ENPENHD. . RS 15.600,00

, LIQUIDACADO
DAT HMADEH%IMQO VAL PAGANENTO ATUAL  NOTA FISCAL
15/08/2024 15080004 ) 800,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia S
constante na presente nota St

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 20080008, de 20/08/2024

BANCO/FDNTE CHEC/REF VALOR
] —-——— 39.884-5 (WE) ] 500,00
‘A

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO
Recebi(enos) & quantia de RS 800,00 ( Sefscentos Reafs ) referente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE

\

BON LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO OE BOM LUGAR-HA. )
Bom Lugar, 20 de Agosto de 2024

ASETRALITE . . ooim o v e mmon snm wos & § 5 @050 § § 3 G000 § 5 § B4 £ § § 90500 8 § 5 B0GY 3
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

" Recebidaentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos
reals) referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados
para 30 dias, no periodo de 15 de junho a 15 de agosto, para desempenho de atividades como
" voluntario na entidade Unidade Escolar Manoel Campos Sousa, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo

' de Adesdo assinado.

~ Assinale abgixo com um ci_rcu_l_o nos dias _tiabalhjldqs

T 1 2 1 3 | 4 | s | 6 | 7
s ' 9 T 10 12 | 13 | 14
15 16 | 17 18 | 19 |2 | 21
I~ 22 23 S 2425 PVZE_i 27 | 28
29 30 31 . Total de;diaséévolunt_ﬁrigdé 30_;
Quantldade de dlas de voluntanado 30 N |
Valor diario do ressarcnnento T _R$2§,OOI
“Total do ressarcimento* B 7 RS 600,00 B
*( ) valor mensal ¢ o resultado da quanndude de dias de trabalho vulumur io X R$
20,00

Nome do Voluntéario: Douglas Matos. CPF: 606.066.403-20

Assinatura: M{QR \\\\'&\‘\;\

Atesio

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

 E-mall: prefeitura. - . . -site wwwbomlugarmagovbr
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Transferéncia entre contas diversas

G3322015591577261
20/08/2024 16:23:33

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome DOUGLAS MATOS
Agéncia 528-2

Conta corrente 72935-3
Valor 600,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEBB4622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

20/08/202416:23:04
20/08/202416:23:33

Transagao efetuada com sucesso por: JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



(UIDANDO DA GENTE

i ORDEM DE PAGTO
Maranhao

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

CLASSIFICACADOD ORCAMENTARIA
ORGRG. ; 5 5 mosss v & 5 T — 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07, Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencao e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outrogs servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacéo
DADOS DO EMPENHOQ
NOTA DE ENPENHO N° 15080001 VALOR DO ENPENHO.. RS 27.600,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicdvel -
DATA DO EMPENHO... 15/08/2024 HODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERIR.... RS 16.200,00 VALOR PAGO........ RS 50@,03 SALDO DO EMPENKO.. RS 15.600,00
_ LIQUIDACAO
DATA KOTA DE LIQUIDACAD VALOR DA NF //’FAGAHEHTO ATUAL HOTA FISCAL
15/08/204 15080004 17.600,00 / 500,00
Atestamos o recebimento 1.
dos produtos / servicos
PAGUE-SE a importancia 7 /
constante na presente nota /zékzgé?%%y

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 20080009, de 20/08/2024
BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR

| 39.884-5 (wot) 500,00

AUTERLT ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Recebi(eros) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reais ) refarente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOI0 FINANCEIRQ A EDUCADCRES DESTE MUNICIPI0 DE BOM LUGAR-HA.

Bom Lugar, 20 de Agosto de 2024

ASSTNATUIN & it e ettt e et ettt e e e e e e e
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

' Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

A el

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

RECIBO

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

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

na entidade Unidade Escolar Jodo Rita, conforme art. 3° Le1 9.608 e Termo de Adesdo assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

2 |3 4 5 6 7

9 10 11 12 13 14

6 17 18 19 20 21
23 | 24 25 26 N

30 | 31 | Total de dias de voluntariado 30
‘Quantidade de dias de voluntariado 30
Valor diario do ressam::nto 1 - f{$2(),0(5_
"Total do ressarcimento* i R%OOOTJ ]

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

20,00

i f b |

' Nome do Voluntirio: Erica Martins Pereira. CPF: 633.3

Assinatura: & co

Local: Bom Lugar - MA

08.823-44

— ‘
Motionn Koo

Data:15/08/2024.

Atesto

1 0s materiais foram recebidos
[J 0Os Servigos foram prestados

esas foram realizadas
YO L

~ E-mail: prefeitura. 10

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




JUSTICA ELEITORAL
TITULO ELEITORAL

. REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL [ | \,cii ENE OLIVEIRA MARTINS

% NOME DO ELEITOR-—~

, ERICA MARTINS PEREIRA

.gdyomz.?mn_z_mz._.
26/02/2005 J

_. MUNICIPIO | UF —-—
L

BOM LUGAR / MA

[ onsassset171 || oss

DATA DE EMISSAQ-

][ osoamozz

!

INSCRIGAO - ZONA —  SEGAO - |
|[orr0 |

]

FILAGAOQ — -- S

. ANTONIO DO Z.Pw.n_!mz.wo PEREIRA

 CODIGOTEVALIDAGAD e o

8513.6CXN.CBL8.YACG

_‘v.mE_o Elaitoral emitido as 08:11 de

A autenticidade deste documento poderd.ser confirmada na pagina do
Tribunal Superior Eleitoral na intemet, o endereco: www.tse jus.br
por meio do codigo de validagao ou QR Code




Nome Civil ERICA MARTINS PEREIRA

CPF: 633.308.823-44

Data de Nascimento: 26/02/2005

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira

Nome da Mae: LUCILENE OLIVEIRA MARTINS

Documento assinsde digitaimente pela Datapray am 21/03/2024.
Cete documento someme @ viios acompenhado de uar documento de dentficacids oficial.

Data de emissao; 21/03/2024
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Transferéncia entre contas diversas

G3322015591577261
20/08/2024 16:26:59

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagao

Data

ERICA M PEREIRA
1316-1

19198-1

600,00

0

Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacao efetuada com sucesso.

20/08/202416:26:28
20/08/202416:26:59

Transagao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDD DA GENTE

i ORDEM DE PAGTO
Maranhdo

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

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA

ORGAD 5 s 5 5 50 ¢ S 5 S ¥ § § S 4 5 02 Poder Executivo _
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07, Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacido
DADOS DO EMPENHOQ
NOTA DE EWPENKO N® 15080001 VALOR DO EMPENKO.. RS 27.600,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicdve] -
DATA DO EMPENKO... 15/08/2024 HODALIDADE. ... ordinario
SALDO ANTERIGR.... RS 600,00 VALOR PAGD........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 0,00
. LIQUIDACADO
OATA KOTA DE LI83:DA§A0 VA PAGAMENTO ATUAL HOTA FISCAL
15/08/2024 15080004 0,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

\—y
MAGNO LUCKS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia 1 7/
constante na presente nota Kéga@gﬂgy/

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 21080001, de 21/08/2024
BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR

TR 39,804-5 () > 4 50,01
)
ﬁt//ﬁo

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

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

Bom Lugar, 21 de Agosto de 2024

BESIMATUTE % 6 5 & 5505 £ 5 5 pinm o n mommom o xn mome v » 2vwre = 3 5 5500 6 8 8 8 SAE0 5 6 5 HESHE &
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



; ESTADO DO MARANHAO

‘\_\ ! _, , PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
g g seee Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

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

RECIBO

Recebidaentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados
~ para 30 dias, no periodo de 15 de julho a 15 de agosto, para desempenho de atividades como voluntario
na entidade Unidade Escolar Manoel Campos Sousa, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo de Adesdo
assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 2 3 4 5 6 7

8 | 9 ' 10 T | 12 [ 13 11

15 1 17 18 19 20 | 21

2 | 23 24 25 26 27 | 28 B

29 30 31 Total de dias de voluntariado = 30
@ntidadeﬁde_aas de voluntariado | 300
‘Valor didrio do ressarcimento | o R$:@O
*O valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

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

Assinatura: ﬁmm (g }hwlm—n e Sl Mh,u%,u

Atesto

] Os materiais foram recebidos

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

Matricula n°® 2086-2

 E-mail: prefeitura. 110 pobo - -site: www.bomlugarma.govhr






o

™ vt = 7 | 4
Data de emissac, U7G

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

Data de Nascimento: 28/01/1997

Sexo: Masculino

Nacionalicade: Brasileiro

Nome da Mae; MARIA AUGUSTA CARNEIRO DA SILVA

Exte %

@ssinado iy patia Dataprey sm 13032033,

MELIIRIRD SOt # VB SCUTRDahao (W L (Karal) S iCeatheaghs oo
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2|

Aplicacao em poupanca

G3322116258377641
21/08/2024 16:39:26

Debitado

Nome PMBL - MDE - '
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome FRANCISCO M S TEODOZIO

Agéncia 528-2

Conta corrente 510081725-5

Variagao 51

Valor 600,00

Destinacao 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 21/08/202416:32:10

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacgao efetuada com sucesso.

21/08/202416:39:26

Transacdo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDD DA GENTE

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

CLASSIFICACAD ORCAMENTARIA

ORGAD . . v vviiees e ennnnnnenss 02 Poder Executivo ,

UNIDADE ORCAMENTARIA..... 0 Manut. e Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 Q Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.%. Outros serv, de terceiros gessoa fisica

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

2
0

SUBELEMENTO 3. 8 outros servicos de pessoa fisica
S

DO EMPENHO |
NOTA DE EMPERHO N° 15080001 VALOR DO ENPEKKO.. RS 27.600,00 TIPO DE LICITACAO. ndo aplicdvel -
DATA DO EMPENHO... 15/08/2024 NODALIDADE......... ordinario

SALDO ANTERIOR.... RS 600,00 VALOR PAGD... .00 RS 600,00 SALDO DO EMPENKO.. RS 0,00

UIDACADO
PAGHMENTO ATUAL  HOTA FISCAL

DATA NOTA DE LIQUIDAGAD VALOR
500,00

0
15/08/2024 15080004 27.60

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

{

MAGNO LDCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia i
constante na presente nota /‘ Z’;/{//

CRISTINA VIEIRA DES0USA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 21080002, de 21/08/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
Bmsssmmaneiints 39.884-5 (w0E) 500,00

7/

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

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

Bom Lugar, 21 de Agosto de 2024

ASSTNMATUTE & vt e e et e et s e e et a st neaeaannns
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



2 ESTADO DO MARANHAO
l PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RECIBO

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

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

- para 30 dias, no periodo de 15 de julho a 15 de agosto, para desempenho de atividades como voluntario
na entidade Unidade Escolar Manoel Campos Sousa, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo de Adesdo

assinado.,

. Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados , -

1 2 [ 3 4 5 6 7
8 9 10 | 11 12 13 T 4 B
15 e 17 18 | 19 20 21
22 23 | 24 (25 | 26 |21 | 28 |
29 30 3 ~ Total dgidi'is}si de voluntariado 30
Quantidade de dias de voluntariado o300
‘Valor didrio do ressarcimento R$20,00
Total do 7res<;arctmenti);‘_ T R$ 60000
*O) valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntario X RS
20,00

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

Assinatura:.wm; oo, %r\:\;\%&r&%\\ﬁ %eu;-j o

Atesto

[ 0s materiais foram recebidos
[ s Servigos foram prestados

Local: Bom Lugar - MA  Data:15/08/2024. ;
'EX] 45 despgsas foram realizadas

~ E-mail: prefeitura. © 0oL oo -site; www.bomlugarmagovbr
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REPUBLICA FEDEKATiVA DO BRASIL

MARANHAQ

CARTORIO DO REGISTRO CIVIL

5 e AsTE TYRTFRT 4
ANA -MART OYVEE PERETR

Oficial do Registro Civil
NASCIMENTON®_ c2.811
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PUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

RE!
JUSTIGA ELEITORAL
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e
i
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Transferéncia entre contas diversas

(G3322110577837041
21/08/2024 11:04:21

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome MARIMAR CARVALHO SOUSA
Agéncia 1087-1

Conta corrente 55968-7
Valor 600,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEBB4622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

21/08/202411:03.36
21/08/202411:04:21

Transacéo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDD DA GENTE

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

CLASSIFICAGCAO ORCAMENTARTIA
ORGAO.......vw.. I, 02 Poder Executivo ,
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
DADOS D0 EMPENHO
NOTA DE EMPENKO K® 15080001 VALOR DO EMPENHO.. RS 27.600,00 TIPO D LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA 00 EMPEKKO... 15/08/2004 MODALIDADE. ... . ordinario
SALDO ANTERTOR.... RS 16.200,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 15.600,00
_ LIQUIDACADO
DATA KOTA DE LI%JIDACAO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
15/08/2024 15080004 27.600,00 § 500,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LTQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia /] /ﬁ/ YA
constante na presente nota A

CRISTINA VIEIRA vaﬁéhSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCAGAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 20080010, de 20/08/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
. — 36.884-5 (we) - o00,00
2D

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Receti(eros) a quantia de RS 600,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOI0 FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
RON LUGAR-NA. ( PGTO REF, A APOIO FINANCZIRO A EDUCADCRES DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 20 de Agosto de 2024

BECTNATIPA «vis o 550w v v 5w v n  wcaow » = 0 monm @ 0 = widodl 3 8 5 W & & & Wb b 9 6 B
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

' o - EEE] Bb

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

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

~ para 30 dias, no periodo de 15 de julhoa 15 de agosto, para desempenho de atividades como voluntario

" na entidade Unidade Escolar Manoel Campos Sousa, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo de Adesio
assinado.

Assina}le a_baiio_pi)m Em_circulopos_dizg tr@aihado_s

2 ‘ 3 4 5 6 7
s 9 I 10 1 12 | 13 14
15 16 ‘ 17 18 19 20 21
22 23 | 24 25 2%6 | 27 28
29 30 31 ~ Total de dias de voluntariado 30
Qﬁantidade d:edascg vaur;lrigdo__ - _ i 30 B
Vglor diario do ressarcimenLo L o BS@,OO
Total do ressarcilnen_to*ir ] R_$690,@ -
*() valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntario X RS
20,00
' Nome do Voluntario: Giselle da Silva Saraiva. CPF: 088.149.123-35
Assinatura: \)JJ‘)J_)»L A.u S}."L” Lo, %Q noelo
Atesto

[ Os materiais foram recebidos

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

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



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MARANHAO

CARTORIO BOREGISTRO cwn_

ANA MARIZ GOMES PEREIRA
- Oficial do Registro Civil
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Ministeno da Fazenda

Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRIGAD CPF %

Numerc
488, 149.123-35
Nome
GISELLE DA SILVA SARAIVA
Nascimenlo
B3/05/2004



. Carteira de Trabalho Digita_l =

Data de emissao; 18/03/2024

Nome Civil: GISELLE DA SILVA SARAIVA

CPF: 088.149.123-35

Data de Nascimento: 03/05/2004

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira

Nome da M3e: MAURA JUNIA OLIVEIRA DA SILVA

Cocumente assinado digitaimente pela Dataprev em 19/03/2024
£31e documento soments ¢ vaiao scomganhado de um documento de identificagao oliciat
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Transferéncia entre contas diversas

G3322015591577261
20/08/2024 16:29:37

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

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

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacédo efetuada com sucesso.

20/08/202416:29:13
20/08/202416:29:37

Transagao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDO DA GENTE

i ORDEM DE PAGTO
Maranhao

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

CLASSIFICACAD ORCAMENTARIA

ORGAO 55 55 wiszsya SR 5 AN A e 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO _12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica X
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHOQ =
NOTA DE EMPENHO K 15080001 VALOR DO ENPENKO.. RS 27.600,00 TIPO O LICITACAC. ndo zplicdvel -
DATA DO EMPENKO... 15/08/2024 NODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERIGR.... RE 600,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENKO.. RS 0,00
) LIQUIDACAD
DATA NOTA DE LIQUIDACA VALOR DA NF AGANENTO ATUAL ROTA FISCAL
15/08/2024 15080004 27.600,00 500,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

CAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia

7 / /]
constante na presente nota AZ%Q@%%/&
A DF

CRISTINA VIEIRA D USA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 21080003, de 21/08/2024

BANCO/FONTE (HEQREF ALOR
| A ——— 39.884-5 (wo) g 200,00

//)

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Recebi(enos) a quantia de RS 600,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOLO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE NUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOI0 FINANCEIRO A EDUCADCRES DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-KA, )

Bom Lugar, 21 de Agosto de 2024

F X 15 11 o
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAQO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RECIBO
Recebi da e ntid ad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentagao, utilizados

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

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

~assinado.

Assingle_abaixo com um circu@ nos dias iral@lha_do_g_ S

1 2 - 3 4 5 6 3 7 ;
8 9 10 I n T 12 |13 | 14
s 1% | 17 18 19 20 21
— s 1 23 | 24 | 25 | 26 | 21 | 28
© 29 30 31 Total de dias de voluntariado 30
E)_uantidadc? de dias de voluntariado | - 30 )
Val;r dﬂiri(; do re:;arc_imgnto - R$50,@:
“Total do reé_sagin'gnto* ] N R_$600,60 -

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

20,00

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

i /,"3 ‘ ~ .
Assinaturaﬁn,fn [ //; LLAE 1{( Z’LHZ:

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

" E-mail: prefeitura. 0l - site: www.bomlugarma.govbr
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Aplicagao em poupanga

(G3322116259377641
21/08/2024 16:42:21

Debitado

Nome PMBL - MDE ) )
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome RAICA OLIVEIRA DE FREITAS

Agéncia 1087-1

Conta corrente
Variagao

Valor
Destinagao

Data

510056059-9
51

600,00

0

Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

21/08/202416:41:58
21/08/202416:42:21

Transacao efetuada com sucesso por: JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



(UIDANDO DA GENTE

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

CLASSIFICACGAOD ORCAMENTARIA

ORGAO........... yp s mesen o & adid & 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO0 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educagdo
DADOS DO EMPENHOQ |
NOTA DE EMPENHO N° 15080001 VALOR DO ENPENHO. . RS 27.600,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO ENPENHD. .. 15/08/2024 MODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERIGR.... RS 16.200,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENKO. . RS 15.600,00
) LIQUIDACAD
DATA NOTA DE LIQUIDACAC VALOR DA NF AGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
15/08/2024 15080004 27.600,00 500,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

MAGNO LJUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importdncia N
constante na presente nota {Zaﬁkzéﬁ47j

CRISTINA VIEIRA DF SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAOQ

ORDEM DE PAGAMENTO N° 20080011, de 20/08/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF _VALOR
| — 39.884-5 () ) 500,00

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

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

Bom Lugar, 20 de Agosto de 2024

WEEVRITIIDE .« 2 o o 2 5 B 8 58 RS0 8 % 5 8 63 1 NG 6 S0 (6 6 8 S0 & 0 ¢ % s
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RECIBO

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

para 30 dias, no periodo de 15 de julhoa 15 de agosto, para desempenho de atividades como voluntario

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

assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados -

1 2 s | 4 | s | 6 1
% 9 1w 12 13 14
1% 1w 1. | 1 20 12
——t—5 2 |25 | 2 |21 |28 |
29 :__ 30 31 | Total de dias de voluntariado | 30 ;

ngrg;dﬁe de dias de voluntariado _39__ :__ |

“Valor dirio do ressarcimento f - E@QO

“Total do ressarcimento® ' RS$ 600,00

as de trabalho voluntdrio X RS

*() valor mensal é o resultado da quantidade de di
20,00

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

< &= ' [ N
Assinatura: (&ﬁ-‘ub;ils,m DONGAN A Pfl’“ic“_,f_,,ﬂ,_“_ IR
_Atesto
iy matariais foram receicos
l:_'"l M wivigos foram prestados
Local: Bom Lugar— MA  Data:15/08/2024. EXI - uospésas foram realizadas
ic 1

A

Em

com - siter www.bomlugar.ma.gov.br

E-mail: prefeitura. muncipicbomiugar@amais
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REPUHLICA FEDERATIVA IO BRASI

OIS ¢ RISy A v A AN il S o R AT "
REGISTRO CIVIE DAS TESSOAS NATLIR A

CERTIDAO DE NASCIMENTO
b 5 JERCILENE m;u PEREIRA FEres
MATRICULA: 1

030601 01 55 2000 1 00016 284 0019134 41

. DATA DE NASCIMENTC POR EXTENSO DA MES

© (0ito de fevereiro de dois mil 08

. HORA MUNICIP-O DE NASGIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAO

; 17:30 E g%-acabaim —

S MUNICIFIO OF REGISTRO E UNIDADE DA FEDERACAO LOCAL DE NASCIMENTO » SEXQ

~  BacabalMA Hospital Santa Teresinha [ teminino |

" FIIAGAD

]
%]

~ [ANTONIO SARAIVA PEREIRA & RAIMUNDA ALVES PEREIRA E—

" A0S

~ . lpaternos MARIA JANUARIO PEREIRA ' e
7 Matermos FRANCISCA ALVES PEREIRA————— I

T GEMED HOME E MATRICULS DO(S) GEMEO(S) TR ; :
{_ Nao | o A — S,
" DATA DO REGISTRG POR EXTENSO _ HUMERC DA DECLARAGAO DE NASGIDO VIVe
_ [Treze de setembro de dois mil Sem Informacéo
LA OBSERVAGOES :

" Ngoha - - i -

~ o o B

; il
2 2% ia da Certidio L =N
Emolumentos: R$ 29,80 + FERC: RS 0,80 = TOTAL: R$ 30,50 (Selo de Fiscalizagio n® 000023016801 e N

. CARTORIO EXTRAJUDICIAL DO 4° OFICIO DA O conteddo dea certidsio é verdadeiro. Dou Fé Ry
7T COMARCA DE BACABAL/MA Bacabal, 14 de abril de 2016 %o
= 7 ool Reguinaor Carolina Graziela Souza Mendes Roberto ) 4 T
T MarepeiComarcaUF ;‘a{:&bﬂﬁﬂﬁt ' L L Fo B

Encarego: RUA BARAO DE CAPANEMA 339-A CENTRO - C&ﬁﬂhﬁn&ﬁaﬁés&aﬁ dosl 38!?163 o - ::'* .
- - v - o ‘\ \wJ h: ‘
Bacabal - Maranhiioc CEP 85 700-000 - Fone: 99 35214273 Tabelis Sibstituta S .\.“
Vialido somente com selo de autenticidade - .,é .

¥ -
| ~ BACABAL - MA it B
3 Carolina Roberto L@
e Trular g’ - “&
% *.12 Rardo de Capanema, 339-A !
*  .wudacatel MACEP 65700000 Zr-
A (99) 3621-4273 Al
] : Yois
< .|
A
I
! n
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Transferéncia entre contas diversas

G3322015591577261
20/08/2024 16:22:00

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome JERCILENE SARAIVA PEREIRA
Agéncia 1087-1

Conta carrente 55721-8
Valor 600,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacao efetuada com sucesso.

20/08/202416:21:32
20/08/202416:22:00

Transagao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDO DA GENTE

. ORDEM DE PAGT
Maranhdo GTO

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

CLASSIFILIECALCAD ORCAMENTARIA
ORGAD........... § i 6 § ol 41 3 02 Poder Executivo
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE .
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outrgs servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educagdo
DADOS DO EMPENHOQ
NOTA DE EMPENHO K° 15080001 VALOR DO ENPENHO. . RS 27.600,00 TIPO DE LICITACAC. nao aplicavel -
DATA DO ENPENHO... 15/08/2024 NODALIDADE........ ordinario

SALDO ANTERICR.... RS 16.200,00 VALOR PAGO SALDO DO EMPENHO. . RS 15.600,00

; CAO
DATA HOTA DE LIHUIDA;AO VA AGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
15/08/2024 15080004 ks |

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia 1 4/
constante na presente nota @5%;Q£¢?/

CRISTINA VIEIRAtg%/SOUSA MTRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 20080012, de 20/08/2024
BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR

T T e 388845 () o00,00
I APD

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Recebi(emos) a quantia de RS 500,00  Seiscentos Reais ) referente a APOLO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE

BON LUGAR-NA, ( PGTO REF. A APOIO FINANCEIRO A EDUCADCRES DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-HA. )
Bom Lugar, 20 de Agosto de 2024

RS  MATUTA v = w0 wom w0 mwmims v x moeoms w =+ wudddi § § 3 Bl & 5 5 68068 ¥ 3 Fim & ¥ 5 Wi
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

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

para 30 dias, no periodo de 15 de julho a 15 de agosto, para desempenho de atividades como voluntario
na entidade Unidade Escolar Sdo Francisco de Assis, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de Adesdo

' assinado.

Assiqale abﬁa@_xnﬁcop um giﬁrqp_!c_) nos dias tfz}b?lhagos_

| 1 2 3 s 5 6 7
| —s T 9§ | 1w |1 | 12 13 1
| s 16 17 18 7¥ T 20 21 :
—3 | 23 | 24 |25 | 2% 21 28
29 30 31 Totalde dias de voluntariado 30
Quantidade de dias de voluntariado | e
Nlor dGimio do ressarcimento | R$20,00
Total do ressarcimento® | RS 60000
() yalor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

Nome do Voluntirio: Jos¢ Armando da Cunha Cruz. CPF: 064.168.513-00

/ #7
Assinatura: N o manglo (7o T Ao [ /S -
v/ ®)
Atesto

] 0s materiais foram recebidos

; [] os Servigos foram prestad
— ar - Data:15/08/2024. e
Local: Bom Lugar - MA ata ’ X1 As desp

Mo
Magnb Lucas de Sousa Silva
Matricula n® 2086-?__ ]

" E-mall: prefeitura. 0 T site: wwwhbomlugarma.govbr



REGISTRO CIViL

ESTADODE ¥ars-hio
COMARCA DE Bscabal
muNiclpiope_____3-8bal

DlSTRETO DE

s Sl e " »
# 3 o Ty “ o Vs R . @ TR v-a_ n—

Unos __ETe$ive  doRegstro Cil

NASCIMENTO N.° 5.8

230 do fivro n° A58 . de Regara de “.ascmentos.

CERTIFICO que, #s fis. A8
g foi feito hoje o assento de _JOSB ARMANDO D4 ~INTL TRTI,
~ascd 9 aos 1 r83{C3) de _fevereiro(02)} de
3¢ 18 horase 10 minutos. em Hoapd
Jo =4S cabal ,Faranhaos,
) ; do sexo Has m}-i“GO I g
fih @ de uzivén Perreirs Cruz o
Sendo avds paternos H‘"?tali‘l{} er'eil'a CI‘uZ e
. Dona Trarciged Line Ferreire
‘ e avés maternos _PrEvCison BAZR: 18
- eDona Boimunds Viedre de mz*ha : 4 ol B cialins
Foi declarante ?is{}?ri":‘ p8i. ; _ S
of R * .
esewiramdatestemur:%..% - as corstentes 4o Yermo.

O retetido & verdade e dou fe. ) B
BACABAL (y'*A} , 23 g 2 de <L.U¢




REFUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
JUSTIGA ELEITORAL

TITULO ELEITORAL

- NOME DO ELEITOR
* JOSE ARMANDO DA CUNHA CRUZ !

- ZONA — ¢ SEGAO —

- DATADE NASCIMENTOl [ NSCRIGAD — — A
03!02!2003 081699021163% 066 || 0D42 |

[ MUNICIPIO f UF [ DATA DE EMISSAC—

_ BOM LUGAR / MA I | 07/11/2018 ‘

- FILIAGAD -

| ILDEANE VIEIRA DA CUNHA
| DUZIVAN FERREIRA CRUZ

[ CODIGD DE VALIDAGAG
|
QYOE.HI+S.0CVH./ICHZ

1
|
|
|
|
i

Titulo Eleitoral emitido as 10:40 de L5
| 07/11/2019 com Kdentificagio biometrica Ei :




- TRABALHADOR

£s1a ¢ suaCarteira de Trabatho - CTPS, instituitda pelo |
ertie Presidente Getulio Vargas, por intermisdio do Decreto |
22,035 de 29301932 e posteriormente: reformulada
peio Decreio-lel n? 5452 de 0105, 1933 que aprovou a CLT 1 s
Ela & o'documento obrigalifio para o exescicia d gqualguer 1
omprego ou alividade profisstonal 0 0 5 i

Nela deverio ser r,f 5&?3@6& ‘;nd'qs ;:ds _dad‘ns do- ~
Contrato de 'I'rmif_ie%i snios bdsicos para o
recpnhecimento dossels: tis d fustica do
Trabathn, beoy cr?mg‘ @
o demats beneiiGos Fravide
sua habilitacin an seguro
Taarantia do Tempo deSenvigh -

e R e VR

O conjunto de srolacie
¢ 4 seu estatio de con
qualificacdn e ax ativ
portador, © . o0

7

Cdever proteghda o
Cuidi-le, pois além devon creffstie de sua vida |
'rofissional e a garantis da préservagao e validade de-
seus direitos como trabathador e cidadao; contribui-
it para assegurar o seu futuro © o de seps dependentes,

tendo vatidade, também. como documenio  de'l

identificacio; : e ; e

Pela sua *I'ﬂs}ﬂﬂiﬂéfa-

CONFECCHONADA COM RECURSOS: DO
AT FURIMODEAMPAROD A TRABAL FIADGOR. © 0

{ T VISSTE O BORTAL TRABALHO: HTTPOTRABALHO.GOV.ER

i

GQHE};ENT @*5 . ]

RFE » Do

£ i Rk e R G P A R Y e PR
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Transferéncia entre contas diversas

(G3322015591577261
20/08/2024 16:20:52

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome JOSE A CUNHA CRUZ
Ageéncia 1316-1

Conta corrente 19271-6

Valor 600,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 20/08/202416:20:30

JEBB4622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacao efetuada com sucesso.

20/08/202416:20:52

Transagao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDD DA GENTE

i ORDEM DE PAGTO
Maranhdo

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

CLASSIFICACAO ORCAMENTARTIA

ORGAD. ..o siiiennnnss, 02 Poder Executivo ,
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORTA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros gessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 Outros servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacio
DADOS DO EMPENHOQ
NOTA DE EMPENHO N° 15080001 VALOR DO EMPENHO.. RS 27.600,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicdvel -
DATA DO EMPENHO... 15/08/2024 MODALIDADE, ..., ordinario
SALDO ANTERIGR.... RS 16.200,00 VALOR PAGD........ RS 600,00 SALDG DO EMPENHO.. RS 15.600,00
_ LIQUIDACAD
DATA NOTA DE LI8J20A§A0 VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL HOTA FISCAL
15/08/2024 15080004 27.600,00 500,00
Atestamos o recebimento by
dos produtos / servicos & /
MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia i
constante na presente nota f4%g3426¢¢

CRISTINA VIEIRA B SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 20080013, de 20/08/2024
BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR

BBesiriiiiiniins 36.884-5 (W0E) i§2;§&%
AUTERE€Q§§;EBO STLVA

SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAOD

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

Bom Lugar, 20 de Agosto de 2024

RSSIDBCUTE: 5 wiuis 655 wsin 4 5 bisinis & ¥ 5 508 ¢ &5 5000878 5 5 5 55005 § = oiim v 0 o seame @ o o m
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
‘\ PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RECIBO

Recebi da e ntidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00
(Seiscentos  reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte €
alimentagdo, utilizados para 30 dias, no periodo de 15 de julho a 15 de agosto, para desempenho de
atividades como voluntdrio na entidade Unidade Escolar Manoel Campos Sousa, conforme art. 3° Lei

9.608 ¢ Termo de Adesdo assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 2 3 4 5 6 7
8 9 ! 10 11 | 12 13 14
15 16 17 | 18 19 20 21
22 23 24 | 25 | 26 27 | 28
29 3(); J 31 _ Tot?l de dia:s-de voluntariado | 60 |
‘ Quahrtiiczlade de dias de voluntariudo ; 30 N
Valor diario do ressarcimento Bl B | RS')O 00
Total do ressarcimento* ] RS 600 00
*() valor mensal é o resultado da quanttdade de dias de trabalho voluntario X RS
20,00

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

I
. [/ ! A A Y 4 /
Assinatura: [© oy /‘ v AL 1A 7 2 LA

Alesto

L__| Os materiais foram recebidos

Local: Bom Lugar - MA  Data:15/08/2024. Em\5

Magno s de Sousa Silva

Matricula n° 2086-2

- E mall prefeitura un bomi srte Qﬁbomlugarma govbr



RIO DO REGISTRO CIVIL

WASHINCTOR JOSE BARROS BRINGEL

Oficial do Regaswro Civil

NASCIMENTO N°_25.77

LER’I‘H“ILO que, as Fis. . -";}*S de.n&mA i sam"@or"*c. 5
. foi lavrade o assento do nascimento de

: nasctd Trinta QO)
f&mu}“o' (?om») 3
: Egca’aal - MaranhBo

‘cfcero 35 7ERRA DA "SILVA

hatse tioy

: ,sandodavospatemos

patemos.?‘.ﬁ.}:%:’?...i??F:R??%..Q?..???ﬁ?i?ﬁ“ Silve

eDona el el Wox’ -l

- avos nmtemo Josekaergintlnoéﬁarqu

e e HMaria das “raqas *arquea

o assento foi lavrado em ...
; declar:mtt O fai ..
.{f serviram de tcstemunhas ﬁ‘s ﬂcnstantes ﬂo Lem

O referido é verdade e dou fé.

»

Bacaby! Mﬁiﬁdokgaste




REPUBLICA FEDERATIVA po BRAS)L
JUSTICA ELEITORAL
TiTuLo ELEITORAL
r NOMEDO ElETOR .. R ey
CLuIs KELVYN MARQUES pa SiLva L. it

T ——— B I St IR e
M [ DATA DE goEmﬁJ T INSCRIGAD r:J ZONA —-y
Lsomraoos | oszasetrers] 06 |[ o130
[ MUNICIPO typ . T e - DATA BE EMISSA B
wgééﬁﬁf 04/03/2020 L

T [ OW032020 ]

A e

; -
5 (%) WALV I3 YO il

e




Transferéncia entre contas diversas

G3322015591577261
20/08/2024 16:18:33

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

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

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEBB4622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

20/08/202416:17:18
20/08/202416:18:33

Transacao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDD DA GENTE

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

CLASSIFICACAO ORCAMENTARTIA

ORGAD. 5 s 4 5 5 5w o § G e ¢ R G 3 02 Poder Executivo ,
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e_Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 Outros servicos de pessoa Tisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
DADOS DO EMPENHO =
NOTA DE EMPENHO N° 15080001 VALOR DO EMPENKO.. RS 27.600,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENHO... 15/08/2024 MODALIDADE........ ordingrio
SALD0 ANTERIOR. ... RS 16,200,00 VALOR PAGD........ RS 800,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 15.600,00
] LIQUIDACADO
DATA NOTA DE LI%UIDA:AO VALOR DA NF /PAGAHENTD_ATUAL HOTA FISCAL
15/08/2024 15080004 2.600,00 /) 300,00

: <
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO dhCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia 47 .
constante na presente nota A}QZZQé?¢é

CRISTINA VIEIRA DE(EﬁﬁSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 20080014, de 20/08/2024

BANCU/FONTE CHEQ/REF VALK
BB 39.884-5 (o) 500,00

%éi

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

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

Bom Lugar, 20 de Agosto de 2024

ASSTNATUIA vttt ettt ettt ittt et e s
Credor.... APOIO FINANCEIROQ

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

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

" Recebidaentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a im

'RECIBO

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

para 30 dias, no periodo de 15 de julho a

15 de agosto, para

desempenho de atividades como voluntario

" na entidade Unidade Escolar Vagno Vieira Melo, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de Adesdo

assinado.

| Assinzlle gb@xoﬁcom umﬁgilgulg nos diafsitrgbalhagos

1 2 3
8 9 10
15 | 16 | 17
oy 23 | 24 |

29 30 |

31

7Qliantidjade_ de?iia_s de voltl}ta?iaﬁo

‘Valor diario do ressarmmemo

"Total do rcssarmmento*
*() valor mensal é o resultado da quamtdade de dias de trabalho voluntario X RS

20,00

4 s | 6 | 1
T 12 13 14
118 T 19 |20 21

s | 26 | 27 | 28 |

Totél dje dia_s_ d{ vt_{lunfariaﬂo ;iﬁﬁﬂ

- ]
B R$20,00 |
B R$ 600,00

_ Nome do Voluntéario: Lailson Fontineles Lima. CPF: 626.252.233-67

Assinatura: Lo _/"'p,u'&h;le:fj / LA

Local: Bom Lugar - MA

Data:15/08/2024.

Atesto

] Os materiais foram recebidos
[ 0s Servigos foram prestados

portancia de R$ 600,00 (Seiscentos

"~ E-mail: prefeitura.

- site: www.bomlugar.ma.gov.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO de NASCIMENTO

. Nome:

LAILSON FONTINELES LIMA

CPE
l—526.252.233-6?

Matricula:

030833 01 55 2004 1 00107 247 0087058 96

(~DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSC

| vinte e oito de setembro de dois mil e quatro

[ [

THORA NASCIMENTO
k dez haras e trinta minutos (10:30)

HATURALIDADE

Lago Da Pedra/MA

MUNTCIFIO REGISTRO UNIDADE DA FEDERACAO

Lago Da Pedra/MA

]

LOCAL, WU DE MASCIMENTO E UF - SEXO
Poficlinica Santa Rita, Lago Da Pedra/MA J MASCULIND ‘

FILTACRO

JOSE ROMILDO ROCHA LIMA E KEILA MARIA FONTINELES LIMA

r-.wél

ANTONIO MESQUITA LIMA E FRANCISCA ROCHA LIMA

MANCEL FRANCISCO DOS SANTOS E ALDENORA RIBEIROQ FONTINELES

e e

DATA DO REGISTRC POR EXTERSO

dezoita de novembra de dois mil e quatre

I

NOMERC DA DNV DECLARAGAC DE VIve

s e 7]

— AVERBACDES/ANOTACDES A ACRESCER

Averbagdo de CPF: conforme disposto no art.6°,
averbac3o cadastral do nimero de CPF do registrado Lailson Fontine
626.252.233-67. Seio de fiscalizagio AVERBAQ30833GPQGD

paragrafo 3¢ do P

rovimento §3/2017 do CNJ, procedo a presente
les Lima, no respectivo termo, como sendo n®
KL2IGGO 114G, Dou fa. Lago da Pedra/MA, 26/07/2023.

— ANOTAGDES DE CADASTRO

{ TIPO DOCUMENTO | NOMERO

ORGAC EMISSOR ||DATA DE VALIDADE

["DATA EXPEDICAO

RG i

sanmmen L LT

PIS/NIS i

[PASSAPORTE R

RTAG NACIONAL ||

ESAUDE

FTFTULD DE ELETTOR ]~

i)
i

T

mmumvoﬂaoummmm

DIDGO EMANUEL DE SOUTA SALES

Rua Cotonel Pedro Boges, N° 324-8, Centro
Lago De Pedra/MA
Teiofone: (§9) 98465-5858

2-mall: oficio

1,68
nttps://selo. tjma . jus.br

TIMA,

Pocer  Judicliio -
CERTIDO0AITITYIVOL PHMWX P13,

x 26/07/2023 09:39:40, Ato: 14.5.1, Parte(s):
LAILSON FONTINELES LIMA , Total R§ 46,80

Emol RS 42,18 FERC R4 1,26 FADEP RS 1,68
FEMP Consuite

Seilo:

em

Poder  udidéde” - TIMATTT T Selo
AYERBAQ3G833GPQEDRUIGGO 114G,
26/0772023 09:38:34, Aw! 14.4.1, Parte(s):
LAILSON FONTINELES LIMA , Total R§ 37,84
Emol R§ 34,14 FERC RS 1,02 FADEP R$ 136
FEMP R4 1,36 Selc Isento, Consulte em
hitps://selo.time jus.br
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Transferéncia entre contas diversas

G3322015591577261
20/08/2024 16:16:23

Debitado

Nome PMBL - MDE
Ageéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome LAILSON FONTINELES LIMA
Ageéncia 1087-1
Conta corrente 55787-0
Valor 600,00
Destinacao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

20/08/202416:15:49
20/08/202416:16:23

Transagao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDO DA GENTE

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

CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA

ORGAO % i35 ssasnamassimwssiis 02 Poder Executivo .
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e_Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSD.... . . 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
DADOS DO EMPENHO
NOTA DE EMPENKO N° 15080001 VALOR DO EMPENKO.. RS 27.600,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicdvel -
DATA DO EMPENHO. .. 19/08/2024 MODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERIOR.... RS 16.200,00 VALOR PAGD........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 15.600,00
_ LIQUIDACAO
DATA NOTA DE LIHJIDkCAO VALOR DA NE ~PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
15/08/2024 15080004 27.600,00 \ 500,
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos
MAGNO [UCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia 17 4/
constante na presente nota {j(gcgfzﬁ//

CRISTINA VIEIRK DE USA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 20080015, de 20/08/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF _VALOR
Mo i 15,8045 () ol SN

</ 7, 7
R Laar

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

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

Bom Lugar, 20 de Agosto de 2024

ASSTNATUPRE ivvs s o555 505 5 55 5055 5 5 5 s o 8 o musee & s e = 1 % evers o v m e
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

C.N.P.J... 01.6117400/0001-04
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ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

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

RECIBO

" Recebidaentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importdncia de R$ 600,00 (Seiscentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentagéo, utilizados
para 30 dias, no periodo de 15 de julho a 15 de agosto, para desempenho de atividades como voluntario
' na entidade Unidade Escolar Francisco Arraes de Moracs, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de

Adesio assinado.

~ Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

R 2 3 4 5 6 7
8 9 100 10 T 12 13 1
T 1 1w 1 1819 20 021
22 3 | 24 |25 | 26 |27 28 |
29 3 31 | Total aedi@efoluhm@do}_'_m;
Quantidade de dias de voluntariado 30 o
_Va];' diérid?o reisﬁsarcimgtow T - R@.O,EO
‘Total d;;esézlrcifhcng* - 7R$ 600_,007 o

() valor mensal é o resultado cﬁquam}@de de dias de trabalho voluntdrio X RS

20,00

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

Assinatura: o0

A \ % !
VYo U \J \:\g\k\_u e Vet

Local: Bom Lugar - MA

Atesto
1 0s materiais foram recebidos
[ 0s Seryfgos foram prestados
[X] As degpesas foram realizadas

Data:15/08/2024.

gndLucas de Sousa Silva
Matricula n® 2086-2 _

E-magprefeltu ra

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

G3322015591577261
20/08/2024 16:14:22

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome LARISSA FRANCO OLIVEIRA
Agéncia 528-2

Conta corrente 85148-5
Valor 600,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

20/08/202416:13:41
20/08/202416:14:22

Transagao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDO DA GENTE

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

CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA

QRGAD ww & ¢ 5 socs 5 e 02 Poder Executivo _
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
DADOS DO EMPENHOQ o
NOTA DE EMPENHO N° 15080001 VALOR DO EMPENHO. . RS 27.600,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicdvel -
DATA DO ENPENKO... 15/08/2024 HODALIDADE...... . ordinario
SALDO ANTERIOR.... RS 16.200,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 15.600,00
_ LIQUIDACAO
DATA KOTA DE LI8UIDACAO VALOR DA NF AGANENTO ATUAL HOTA FISCAL
15/08/2024 15080004 27.600,00 600,00
Atestamos o recebimento \ |
dos produtos / servicos (
MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia /f //
constante na presente nota //]4541544

(P
CRISTINA VIETRA.DE/SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 20080016, de 20/08/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
BBeviniiinnnn 39,8045 (k) 1 500,00
(-

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

Recebi(enos) a quantia deRSﬁMJQésﬂsmmosmﬂs)rﬁumteamMOme;H%A EDUCADORES DESTE NUNICIPIO DE

BON LUGAR-NA. ( PGTO REF. & APOI) FINANCEIRQ A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-HA. )
Bom Lugar, 20 de Agosto de 2024

L N w1
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

C.N.P.J... 01.6117400/0001-04
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RECIBO

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

rreais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentagdo, utilizados
para 30 dias, no periodo de 15 de julho a 15 de agosto, para desempenho de atividades como voluntario
na entidade Unidade Escolar Manoel Campos Sousa, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de Adesdo

| assinado.
Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 [ 2 | 3 | 4 [ s | 6 | 7
8 9 | 10 T n ] 12 [13 |14
15 | 1.6 | 17 |18 | 19 |2 |21
22 | 23 | 24 7; 25 A 26 7‘72777 ] 28
29 30 31 Total de dias de voluntariado 30
(Qu;mtidiadeide cﬁs&vo?untéﬁadé 30
Valor digrio do ressarcimento |~ R$20,00
Total do ressarcimento* RS 660,06 ]
*0 valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

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

/

{4 N |
. ' ) i Ly ) A n £
Assinatura: /KD GO ey /AP 2 SV &Y%

Atesto

] 0s materiais foram recebidos
; [] 0s Seryigos foram prestados
Local: Bom Lugar—~MA.  Data:l5/08/2024. As de pegas foram realizadas

' Eﬁ g A

Magna-tucas de Sousa Silva
Matricula n° 2086-2

E-mail: préfeiftura. - site: www.bomlugar.ma.gov.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRA?IL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

L CERTIDAO DE CASAMENTO

\- LUCAS DA SILVA MARANHAO  §09.948.323.61 |

[ 1
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Poder Jugioisric TR Belo:
CERTIC1678858FUOC1ETPFSRZEYAR.
05/07/2021 88.47 57. Ata: 14 5 !, Parta(s). LU
DA SILVA MARANMAC: VITORIR SANTOS

CARVALHO SILVA, Total RS 285,80 |
FERC R$ 1,07 FADEP R§ 1.423 FEMP
Consulle em Ntips://eslo time §

| R§ 935,87
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Transferéncia entre contas diversas

G3322015591577261
20/08/2024 16:12:16

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome LUCAS DA SILVA MARANHAO
Agéncia 528-2

Conta corrente 63456-5
Valor 600,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

20/08/202416:11:50
20/08/202416:12:16

Transacéao efetuada com sucesso por: JEBB4622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDO DA GENTE

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

CLASSIFICAGAD ORCAMENTARTIA
ORGAD:, 5 5o & v 8 s 5 5 5 55005 4 5 5 DG ¥ 02 Poder Executivo ,
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencao e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutrogs servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacéo
DADOS DO EMPENHQ
NOTA DE EMPENHO N® 15080001 VALOR DO EMPENKO.. RS 27.600,00 TIPD OE LICITACAD. ndo aplicdvel -
DATA DO EMPENKO... 15/08/2024 MODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERICR.... R§ 16.200,00 VALOR PAGD........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 15.600,00
_ LIQUIDACAOD
DATA KOTA DE L18UIDA;AG VALOR DA NF PAGANENTO ATUAL HOTA FISCAL
15/08/2024 15080004 27.600,00 [ 600,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia v A /]
constante na presente nota /52%v426%7

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 20080017, de 20/08/2024
BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR

TR 380-5 (01) oSN
JE >

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

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

Bom Lugar, 20 de Agosto de 2024

ASSTIMATHIA 5 65555 55 555 5 4 musin o s @ sctomn nm mimen o o & mmim = %% 2 ee n = x5 oxiat 8 5 3
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



I ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RECIBO

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

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

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

Assinale abaixo com um circulp nos dia§ trab_alhagio§ - B 7 _

1 2 3 4 5 6 7
T T | T T A T S
:7 5 16 | 17 1819 T2 21

2 | 23 | 24 s 26 27 | 28
29 300 31 | Total de dias devoluntariado 30
:-Qiuaﬁti_da_deidé dias de voluntariado T30
or didrio do ressarcimento _'_'77RT$20,60

Valor dirio do ressarcimento :
‘Total do ressarcimento™ R$ 600,00
*O) valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS

20,00

Nome do Voluntsrio: Madalena do Nascimento de Aratjo. CPF: 622. 159.333-64

Assinatura:\ ﬁ\om g0 hm(’;;wwtlg \LQL /dnmuﬂ@

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

E-mail: préfeitura. - site: www.boh!ugar.ma.gdv.br
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Carteira de Trabalho Digital

soals Data de emissao: 02/06/2022

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

Data de Nascimento: 25/04/1999

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira

Nome da Mae: MARIA DO NASCIMENTO ARAUJO

Cocurenio assnado dighsimernde pels Dataprey om TUBL2024
Bl (RO iar M i SOMOBAE  wlaR) OO NRED R 1T CROCMTD i KRNl OROeE



Transferéncia entre contas diversas

G3322015581677261
20/08/2024 16:11:05

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

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

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

20/08/202416:10:19
20/08/202416:11:05

Transagdo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDO DA GENTE

i ORDEM DE PAGTO
Maranhao

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

CLASSIFICACAD ORCAMENTARIA

R s 4 o 0 4 s e 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa Tisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHOQ
NOTA DE ENPENHO K® 15080001 VALOR DO EMPENHO.. RS 27.600,00 TIPO DE LICITACAC. nao aplicdvel -
DATA DO ENPENKO... 15/08/2004 MODALIDADE. ....... ordinario
SALDO ANTERICR.... RS 16.200,00 VALOR PAGD... ..\ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 19.600,00
) LIQUIDACADO
DATA HOTA DE LIHJZDA;AO VALOR DA NF RAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
15/08/204 15080004 27.600, \ 500,00
Atestamos o recebimento e
dos produtos / servigos ‘1(2
MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LTQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia /i
constante na presente nota /é;g¢§;¢¢

CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 20080018, de 20/08/2024
BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR

BB i s 39.884-5 (woE) Eﬁ E 60,00

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

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

Bom Lugar, 20 de Agosto de 2024

ASSTNATUIE + oo v e s e et tsetneennesnasneenessnssnssnssnassnnsns
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RECIBO

Recebi daentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados
para 30 dias, no periodo de 15 de julho a 15 de agosto, para desempenho de atividades como voluntario
na entidade Unidade Escolar Jos¢ Monteiro Miranda, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo de Adesdo
- assinado.

1 2 3 4 5 6 T
8 | 9 | 10 | n | 2 13 14
| SIS 16 17 18 19 20 2
X 24 25 26 | 271 28
B ;29: : 7_ 750”_ — - _5_1__ i ;Téta_ldé diﬁs_jleiv@ugta{iado 30 #
Quantidade de dias de voluntariado 30
| Valor didrio do ressarcimento  R$2000
Total do ressarcimento* ~ R$60000
*O valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

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

Assinatura:.vMDL'\( LC?;UUDH 0 S;Ur C oN QQ(UT.Q/S .

Atesto

1 0Os materiais foram recebidos

[J 0s Servicos foram prestados
Local: Bom l,Ugﬁf - MA Data:15/08/2024. m As despesas foram realizadas

ravVatay
‘ Jg 2 »z

agno Lticas de Sousa Silva
Matricula n° 2086-2

~ E-mail: prefeitura. 1 (- - site: www.bomlugar.ma.gov.br
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Oficial do Registro Civil
CERTIDAO DE NASCIMENTO

CARTORIO DO REGISTRO CIVIL

CERTIFICO que, asFls. . o

DO o R R A SRS .. do sex0.:

- nascid 8. no mﬂn‘heem{?l)
‘pal,Marsnhdo :

~natural de . uaranhao

sendo avos paternos . Manoel.. Glarindo. .

e avOs maternos . JO'” da silva

~declarante .0, }I‘cprlo ’al’

O referido é verdade e dou fé.

.‘a..'z'

L8 4 J0S& CLARINDO RODRIGUES DOS. sam‘s i il

. do Livio A.=58

BACABAL MA. Q7. de

e

SRR R

Obser\.-uc_ées......n_;.‘?...he.!..,.. S R e S

, sob n’ de ordem®1:157 . K8

“tor lavrado o assento do nascimento dex‘i& mm ‘SILVA IO3 SANTOS ...
feminino

de. junmo{08) de doia mll e &
X..doia(2002). ... R R as 0550 _horas. em Bospital. Valasn Costa, Bacan

e Dona __ ANTONIA :ost mm mv; e
“nawiral de ... ¥arsnheo - oG ssosntongreg ot B

- Dora Fiorencis Rodrieues dos Semtes ... .8
Do Marie Prancisce J‘”"“‘ “ '11“
» assento foi lavrado em . BT Co BBTSG. .

e serviram de testemunhas............ . aﬂoom‘t‘nt‘sa‘:}“m' ................................ e g

AR e RS R R 13

cxtmsalagiins)
Hhrii o

w




v

Data de emissao: 01/09/2621

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

Data de Nascimento: 21/06/2002

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira

Nome da Mae: ANTONIA JOSE JOAQUIM DA SILVA

Documeo assinado digitaimants pela Dataprev sm 13/03/2021.
£sle documenty somente & vakdu acompsnnads oe um documenio de dentificecdo ofical,

Carteira de Trabalho Digital i |

~



Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE
Ageéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome MAISA F S SANTOS
Agéncia 528-2

Conta corrente 70421-0
Valor 600,00
Destinagao 0

Data Nesta data

G3322015591577261
20/08/2024 16:09:05

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

20/08/202416:08:35
20/08/202416:09:05

Transagao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDO DA GENTE

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

CLASSIFICAGAD ORCAMENTARTIA
ORGAD  +wsis 3 wnas B i 6 8 g 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07, Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros gesgoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
DADOS DO EMPENHO
NOTA D EMPENHO N° 15080001 VALOR DO EMPENKO.. RS 27.600,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicdve] -
DATA DO EMPENHO... L15/08/2024 MODALIDADE........ ordinarig
SALDO ANTERIQR.... RS 16.200,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 15.600,00
. LIQUIDACADO
DATA KOTA DE LI8JIDA§A0 VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL HOTA FISCAL
15/08/204 15080004 27.600,00 /~\ 500,00
Atestamos o recebimento 1_1i
dos produtos / servigos €;;$J-7J
MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA

LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importincia /g
constante na presente nota iy'/czéizy/

CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 20080019, de 20/08/2024
BANCO/FONTE CHEQ/REF JALR

| A—— 38,8845 (woe) Cjﬁgjzg?iﬁﬂﬂﬂﬂ
SRR

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

Recebi(enos) & quantia de RS 600,00 ( Seiscentos Reais ) refarente a APOI0 FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO D
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF, A 4POI0 FINANCEIRD A EDUCADGRES DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-HA, )

Bom Lugar, 20 de Agosto de 2024

ASSTNATUIE + vttt et et ettt e et e e
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



o ESTADO DO MARANHAO
l | , PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

- RECIBO
Recebi daentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentagdo, utilizados
para 30 dias, no periodo de 15 de julho a 15 de agosto, para desempenho de atividades como voluntario
na entidade Unidade Escolar Maria Suares dos Santos, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de Adesio

assinado.

Assinale abaixo__comr um circulo nos dias trabalhados

1 2 3 4 5 6 7
8 9 100 12 13 T
15 16 17 1819 20 21
o2 23 24 25 26 21 |2
29 30 31 Total de dias de voluntariado 30
Quantidade de dias de voluntariado 30
Valor didrio do ressarcimento ~~~~~~ R$20,00
Total do ressarcimento* ~ R$60000
*O valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

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

Assinatura:&R‘{"ﬁS Conn Hidkemun ) Drlee SRey Ns BRRaSo
Atesto

] 0s materiais foram recebidos
] Os Servigos foram prestados
L(}cal: Bom Lugar - MA Data:| 5/08/2024 m As d esas foram realizadas

E 105 kM

T
Magho Lucas de Sousa Silva
Matricula n° 2086-27

~ E-mail: prefeitura. o1 on o0 s - site: www.bomlugar.ma.govbr
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S

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
JUSTICA ELEITORAL

TITULO ELEITORAL

NOME DO E_ETTOR k
MARCOS GABRIEL DAMACENA DE BRITO

DATA DE NASCIMENTO - INSCRICAQ - ZONA SECAD

18/09/2003 | 082859501171 066 0174
MUNICIRID (UF DATA DE EMISSAQ
BOM LUGAR / MA - 10/03/2020

FILIACAD
~ ALRENEIDE OLIVEIRA DAMACENA
. CICERO LOPES DE BRITO

£ODIGO DE VALIDACAD
BI+E.XQXS8.9RYC.0VUX

Titulo Eleitoral emitido 4s 09:54 de




§ Carteira de Trabalho Digital .

Data de emissan: 17/04/2024

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

Data de Nascimento: 18/09/2003

Sexa: Masculino

Nacionalidade: Brasileiro

Nome da MZe: ALRENEIDE OLIVEIRA DAMACENO

Decumento assinado digtalments pela Dataprev em 17/04/2024.
curtsnfo somants ¢ Vaido soompanhado oa um docurreetc as identificacds ofical
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GoverRno

R e

Transferéncia entre contas diversas

(G3322015591577261
20/08/2024 16:07:22

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome MARCOS G DAMACENO BRITO
Agéncia 1087-1
Conta corrente 51656-2
Valor 600,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

20/08/202416:06:58
20/08/202416:07:22

Transagao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDO DA GENTE

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

CLASSIFICACGCADO ORCAMENTARTIA

ORGAD iz 5 wurmn s s e 02 Poder Executivo ,
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica ]
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHOQ
NOTA D EMPENHO N° 15080001 VALOR DO EMPENHO. . RS 27,600,00 TIPO DE LICITACAQ. ndo aplicvel -
DATA DO EMPENHO... 19/08/2024 NODALIDADE........ ordindrio
SALDO ANTERIOR..:. R§ 16.200,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 15.600,00
_ LIQUIDACAD
DATA §OTA DE LIHUZDA;AO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL ROTA FISCAL
15/08/2024 15080004 27.600,0 500,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos L }
MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia 17 4 7
constante na presente nota /K%¢¢£¢?/

(L
CRISTINA VIELRA DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAOQ

ORDEM DE PAGAMENTO N° 20080020, de 20/08/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALDR
ﬁ.”{ ............. 39.884-5 (wE) g 00,00

7 ?,

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Recebi(emos) a quantia de &S 500,00 ( Seiscentos Reais ) reforente 2 APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOT0 FINANCEIRO A EDUCADCRES DESTE NUNICIPIO D ROM LUGAR-HA, )

Bom Lugar, 20 de Agosto de 2024

ASSTMATUTA + v v s e en e e e eeeeaneees e s e ann s aanaae s
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RECIBO

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

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

' Assinale abaiﬁxo com um circulpingsfdiqs trabalhados 7

1 2 3 4 5 6 7
8 o 12z 134
15 16 17 18 19 20 | 21
2023 24 25 | 26 |, 21 | 28
29 |30 31 Total dedias e voluntariado 30
\Quantidade de dias de voluntariado | 30
Nalor G0 do ressarcimente | R82000
“Total do ressarcimento* o | 71{&3760(_),(_)0_ -
() valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS

20,00

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

Assinatura: .VMQA;(,\ i HLOM Fﬁi}l‘}\;\ 5&5«\@“3(\

Atesto

1 ial bidos
+ ar ta:15/08/2024. [ Os materiais foram rece
Local: Bom Lugar - MA Data: 15 1 5 Seryocrvin eslaiios

[ As desbesas foram realizadas

(I .
Maghetcas de Sousa Siva
Matricula n® 2086-2 _

+ é.it.-ef_\}vww.-i;of;wluga r.ma.gov.br

~ E-mail: prefeitura.
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Transferéncia entre contas diversas

(G3322015591577261
20/08/2024 16:04:16

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome MARIA ALINE FEITOSA SOUSA
Agéncia 1087-1
Conta corrente 55659-9
Valor 600,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacgao efetuada com sucesso.

20/08/202416:03:37
20/08/202416:04:16

Transacéo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



(UIDANDD DA GENTE

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

CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA

ORGAO........... e 02 Poder Executivo _
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07, Manut. e Desenv. do Ensino - MDE )
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
DADOS DO EMPENHOQ
NOTA DE EMPENHO N® 15080001 VALOR DO EMPENHO.. RS 27,600,00 TIPO D LICITACAC. ndo aplicdvel -
DATA DO EMPENKO... 15/08/2024 HODALIDADE........ ordinrio
SALDO ANTERIOR. ... RS 600,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENAO.. RS 0,00
_ LIQUIDACADO
DATA HOTA DE LIBJIDA;AO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL HOTA FISCAL
15/08/2024 15080004 27.600,00 500,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

MAGﬁB’[UEKs DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia A g/
constante na presente nota ¢>22¢2;y/

CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 21080004, de 21/08/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
B wismiiisins 19.884-5 (o) 500,00
7%

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Recebi(enos) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOI0 FINANCEIRQ A EOUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOI0 FINANCEIRO A EDUCADCRES DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 21 de Agosto de 2024

ASSTNMATUIE vt e et tesee s e e saetanasnssnesnesaeanennnasses
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



5

ESTADO DO MARANHAO

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

Recebidaentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados
- para 30 dias, no periodo de 15 de julho a 15 de agosto, para desempenho de atividades como voluntario

na entidade Unidade Escolar Francisco Arraes de Moraes, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de
~ Adesdo assinado.

Assmale abalxo com um ClI’Cl.llD nos dias trabalhados

1 2 3 4 5 6 7
8 | 9 0 11 12 13 T4
5 | 16 | 17 |18 19 20 21
| 2 73____2_4____25__ 26 | 27 | 28
29 30 31 Total de dias de voluntariado 30
7Qiuz;nt71d:51de de dias de voluntariado 30
Valor diario do r?:ssarmmeﬁl(g - j 77777777 R$20,00 |
Total do ressarcimento* ~ R$600,00
*(0) valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

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

Assinatura:Mgmg d; &]ZEmQ ngg@_g f"ng

Atesto

[] Os materiais foram recebidos

Local: Bom Lugar— MA  Data:15/08/2024. ] Os Servigos foram prestados
m As de esas foram realizadas

"
Wtagnb Lucas de Sousa Silva

atricula n® 2086-2

E-mail: prefeitura. : - site: www. bomfugar ma. gov br
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Aplicagdo em poupancga

G3322116259377641
21/08/2024 16:43:34

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome MARIA FATIMA F PASSOS
Agéncia 528-2

Conta corrente

510038932-6

Variagao 51

Valor 600,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 21/08/202416:43:00

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

21/08/202416:43:34

Transacéao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDD DA GENTE

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

CLASSIFICACADOD ORCAMENTARTIA

ORGAD. .\ v vt ie e iie s 02 Poder Executivo _
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE .
CLASSIFICACAO _12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHOQ
NOTA DE ENPENHO N° 15080001 VALOR DO EMPENKO.. RS 27,600,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENHOD... 15/08/2024 HODALIDADE........ ordinario
SALD0 ANTERIOR.... RS 600,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENKO.. RS 0,00
) LIQUIDACADO
DATA HOTA DE LIHJZDA;AO VALOR DA NF PAGAMENTC ATUAL ROTA FISCAL
15/08/2024 15080004 27.600,00 500,00
Atestamos o recebimento \
dos produtos / servigos y :
MAGNO FUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia A 7/
constante na presente nota A(zk&é;é//

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 21080005, de 21/08/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF YALOR
§] 19.8 7 500,00

SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Recebi(eros) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA, ( PGTO REF. A APOIO FINANCEIRO A EDUCADRES DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-MA. )

Bom Lugar, 21 de Agosto de 2024

N 11172 8 1 1
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



4

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RECIBO

w Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

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

para 30 dias, no periodo de 15 de julho a 15 de agosto, para desempenho de atividades como voluntério
- na entidade Unidade Escolar Sdo Francisco de Assis, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de Adesdo

assinado.

Assmale abaixo ¢ com um 01rculo nos dias trabalhad()s

.Quantidade de dias de voluntarlado

Valor diario do ressarumento

b _25 o
Total de dlas de voluntarlado ‘

Total do ressarc1ment0*
*O valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdario X R$

20,00

5 1 6 7

12 13 14
9 20 21
26 27 28
A B A .. -
— B

a © RS$20,00

~ R$60000

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

Assinatura:v/b/ﬂ,uéx A Slinmes (G AL Te e

S

Local: Bom Lugar - MA

Data:15/08/2024.

Atesto

[] osse

X1 Asdespe

D Os materiais foram recebidos

rrrgos foram prestados
sas foram realizadas

Em Y"q_@ﬁ / X

Magno Rucas de Sousa Silva

Matricula n® 2086-2

~ E-mail: prefeitura. -

- site: www. bomiugarma govbr -
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Transferéncia entre contas diversas

(G3322110577837041
21/08/2024 11:07:42

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome MARIA F OLIVEIRA ALVES
Agéncia 528-2

Conta corrente 85299-6
Valor 600,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

21/08/202411:06:50
21/08/202411:07:42

Transacao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDO DA GENTE

) ORDEM DE PAGTO
Maranhdo

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

CLASSIFICACGCADO ORCAMENTARTIA
ORGAO........... e 02 Poder Executivo _
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE .
CLASSIFICACAO0 _12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 Outros servicos de pessoa fisica X
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHOQ |
NOTA DE EMPENHO N® 1308000 VALOR DO EMPENHO. . RS 27.600,00 TIPO D LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO ENPENHO... 15/08/2024 MODALIDADE........ ordinario

1
J20
SALDO ANTERTOR.... R§ 600,00 VALOR PAGD........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 0,00

LIQUIDACAO

DATA NCTA DE LIQUIDACAO VALOR DA NF  PAGAMENTO ITUAL NOTA FISCAL
15/08/2024 15080004 2.600,00 800,00
Atestamos o recebimento e
dos produtos / servigos A
MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia /] /
constante na presente nota J/ Jubi/

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 21080006, de 21/08/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF YALOR
BBcam s 39.884-5 () 200,00

iz

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

Recebi(enos) a quantia de &§ 800,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOI0 FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE WUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA, ( PGTO REF, A APOI0 FINANCEIRQ A EDUCADCRES DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 21 de Agosto de 2024

ASSAMBEIUTE ws 5 5 5w v 5 miers o 6o 2 mowrs « = womio @ % s mimen = 8 s woacm a8 2 i 8 #5508
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO

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

RECIBO

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

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

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 2 3 4 5 6 7

8 9 10 11 12 13 14

15 16 17 18, 19 | 20 21

23 23 1 24 25 | 26 |27 28

© 29 30 31| Totalde dias de voluntariado 30
'Quantidade de dias de voluntariado 30
:\;alz)r diiariioido_regsa;réir;ae;to_ ] _ : R R§2000 ,
Total do ressarcimento* | RS 600,00

() valor mensal € o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntério X RS
20,00

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

‘n [ 0\ 0 O\l
Assinatura: Jrﬂ'mu k/n@% Moy Vhd dL MV iAo iha
Atesto
Local: Bom Lugar - MA Data:15/08/2024. 1 Os materiais foram recebidos
[ Os Seryigos foram prestados

Ej As degpesas foram realizadas

agno Lucas de Sousa Silva
M d; wiatricula n° 2086-2

o E-métlprefeltura : - site: www.bomluga;::.;ﬁa.'gcv.br
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Transferéncia entre contas diversas

G3322110577837041
21/08/2024 11:08:49

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome ANA C CARVALHO OLIVEIRA
Agéncia 528-2

Conta corrente 85976-1
Valor 600,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEBB4622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

21/08/202411:09:19
21/08/202411:09:49

Transacéo efetuada com sucesso por: JEBB4B22 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDAND DA GENTE

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

CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA

QRGAD: u s 5 s 5ss o e 02 Poder Executivo _
UNIDADE 0RE&MENTARIA ..... 02 07. Manut. e_Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 OQutros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de 1mposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHOQ
NOTA DE ENPENHO N® 15080001 VALOR DO ENPERHO.. RS 27,600,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENHO... 15/08/2024 NODALIDADE........ ordinaria
SALDO ANTERICR.... RS 600,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO. . RS 0,00
_ LIQUIDACADO
DATA NOTA DE LIQUIDACAD VALOR DA AF PAGANENTO ATUAL NOTA FISCAL
15/08/2024 15080004 27.600,00 / 500,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAG CAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia A 4/
constante na presente nota '//zéﬁi;//

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 21080007, de 21/08/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
BB 39.884-5 (woE) ; 500,00

)

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

Recebi(eros) a quantia de RS 500,00 ( Sefscentos Reafs ) referente a APOI0 FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOTO FIANCEIRQ A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 21 de Agosto de 2024

ASSTNATUPE + v v verrassnsssnnsseesnennsssanssnsasssnnnasenssns
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO

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

 Recebidaentida d e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte € alimentacdo, utilizados

- para 30 dias, no periodo de 15 de julhoa 15 de agosto, para desempenho de atividades como voluntario
" na entidade Unidade Escolar Sdo Francisco de Assis, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo de Adesdo
assinado.

~ Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

12 3 4 s 6 T
% T 9 10 1 12 13 14
s 16 17 18 19 20 21
N T 23 | 24 "7 25 26 | 3 %728_ o
R 30 3l i :Toth{d{diﬁs;d_e"vblni_j@ﬁédq L300
TQLI&I_‘IT,iidiade_ deidiiés_de:/oih_m_tariiad(; T 30 -
Valor diario do ressarcimento | C R$20,00

_Ffoital do ressarcimento* o | 7__R:$7670(_)_0(E ]
() valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntario X RS
20,00

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

Assinatura:nl'"lau@- ﬂa,tffouw fi(jpau (",i-c;L m&p—eoq:

Atesto

[] 0Os materiais foram recebidos

[ Os Servigos foram prestados
Local: Bom Lugar - MA  Data:15/08/2024. =

X1 As degpesas foram realizadas

Magrfo Lucas de Sousa Silva
Matricula n° 2086-2

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

(G3322110577837041
21/08/2024 11:12:02

Debitado

Nome PMBL - MDE ) m
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome MARIA L S CONCEICAO

Ageéncia 1316-1

Conta corrente 18611-2

Valor 600,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 21/08/202411:11:18

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

21/08/202411:12:02

Transagéo efetuada com sucesso por: JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDO DA GENTE

i ORDEM DE PAGTO
Maranhdo

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

CLASSIFICACAD ORCAMENTARIA
ORGAOD......vvun. e 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHO
NOTA DE ENPENHO N° 15080001 VALOR DO EMPENHO.. RS 27,600,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicével -
DATA DO EMPENHO. .. 15/08/204 HODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERIOR.... RS 600,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO ENPENHO.. RS 0,00
) LIQUIDACADO
DATA NOTA DE LIQUIDACAQ VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL HOTA FISCAL
15/08/2014 15080004 2.60000  ~ 500,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia YA
constante na presente nota A/zzaé;@//

CRISTINA QfEIﬁA E SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EBUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 21080008, de 21/08/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
/ ¢ 00,00

SR 39.884-5 (wE) /éﬁﬁh'ﬁ all,
A (:ng;#;;:::)

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Recebi(enos) 2 quantia de &S 600,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOI0 FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF, A APOI0 FINANCEIRO A EDUCADCRES DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-MA. )

Bom Lugar, 21 de Agosto de 2024

ASSTNALUTE &« e ver s oesaassonnnensssnsnssssasansrnesssssnsssns
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



n

w Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RECIBO

~ Recebidaentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de RS 600,00 (Seiscentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados
- para 30 dias, no periodo de 15 de julho a 15 de agosto, para desempenho de atividades como voluntario

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

' assinado.

2 -3 4 s | 6 | 7
9 T 10 11 12 114
1516 17 18 9 20 21
2 | B 24 | 25 | 26 | 271 | 28 |
L 31 ‘Total de dias de voluntariado 30
‘Quantidade de dias de voluntariado =~ 30
Velor didrio do ressarcimento | RS20,00
‘Total do ressarcimento* | I R$ 6_00_,00 |

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

20,00

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

Assinatura: ’ \rl T ‘ x ] N ANG J e« l‘-;_ ;) _( o
| Atesto
| [ 0s materiais foram recebidos
Local: Bom Lugar—-MA  Data:15/08/2024. [] Os Servigos foram prestados

sas foram realizadas

ad A/
CLld
H Lucas de Sousa Silva

© E-mail: prefeitura. .

- site: M.bom!uganma.gov.br
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Transferéncia entre contas diversas

(G3322110577837041
21/08/2024 11:15:42

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome MARIA M LOPES SILVA
Agéncia 528-2

Conta corrente 74771-8
Valor 600,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagado efetuada com sucesso.

21/08/202411:15:03
21/08/202411:15:42

Transagao efetuada com sucesso por: JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDO DA GENTE

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

CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA

ORGAD. x50 5565 &5 tiie i 5 & Bims & 2 g 02 Poder Executivo _
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE .
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
DADOS DO EMPENHOQ
NOTA DE ENPENHO N° 15080001 VALOR DO EMPENHO.. RS 27,600,00 TIPO DE LICITACAD. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENHO... 15/08/2024 HODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERIGR.... RS 600,00 VALOR PAGD........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 0,00
_ LIQUIDACAD
DATA KOTA DE LIBUIDA:AG VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL HOTA FISCAL
15082024 15080004 27.600,00 N 000,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO LUEAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importdncia A
constante na presente nota /25442??9/V

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 21080009, de 21/08/2024
BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR

. 1¢,884-5 (woE) - 500,00

AUTERLT ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Receti(enos) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reais ) refarente a APOLO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOI0 FINANCEIRO A EDUCADCRES DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 21 de Agosto de 2024

ASSTNATUN .« et i ettt et e ettt e s
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

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

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

para 30 dias, no periodo de 15 de julho a 15 de agosto, para desempenho de atividades como voluntario
na entidade Unidade Escolar Maria Suares dos Santos, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de Adesao

- assinado.
Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados .~
1 2 3 | 4 | 5 | 6 7
“ 8 9 w0 no 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
~ 23 | 24 25 26 27 28
© 29 30 31 | Total de dias de voluntariado 30
Quantidade de dias de voluntariado 30 |
R$20,00

Valor didrio do ressarcimento

“Total do ressarcimento* I 7R§T6t_)0?)0; ]
*() valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

' Nome do Voluntario: Maria Michelle Cardoso Ferreira. CPF: 117.628.91 3-60

AssinaturaZ )N\ o, ’\\\é@\\;‘.i‘ii [ on ¢ SJLL"LLL”LJL

Atesto

D Os materiais foram recebidos

] 0s Servigos foram prestados
% _ . 2

Local: Bom Lugar - MA  Data:15/08/2024. B As degpesas foram realizadas

Em ) V& L4

Magng\tucas de Sousa Silva
Matricula n®2086-2

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

o E-mail?préfeitura,
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Emissao de comprovantes

(G3322116259377641
21/08/2024 17:06:46

21/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:56:18
052800528 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PMBL - MDE

AGENCIA: 0528-2 CONTA: 39.884-5
DATA DA TRANSFERENCIA 21/08/2024
NR. DOCUMENTO 550.528.000.085.075
VALOR TOTAL 600,00

**xx%k* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIA M CARDOSO FERREIRA

AGENCIA: 0528-2 CONTA: 85.075-6
NR. DOCUMENTO 550.528.000.039.884

NR.AUTENTICACAQ 7.16F.570.060.7A0.0D9

Transacao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDD DA GENTE

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

CLASSIFICACGCAD ORCAMENTARIA
ORGAO........... By e & @ s § 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 Q7. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHOQ
NOTA DE EMPENHO N° 15080001 VALOR DO EMPENHO.. RS 27.600,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENHO. .. 15/08/2024 HODALIDADE. ....... ordinari
SALDO ANTERIOR.... RS 600,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 0,00
. LIQUIDACAO
DATA NOTA DE LIBJIDAiAO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL ROTA FISCAL
15/08/2024 15080004 27.600,00 500,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia A
constante na presente nota fZZééZéZQ%V

CRISTINA VIETRA Df SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 21080010, de 21/08/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
BBt s s s 39.684-5 (woe) 7 600,00

(¥,

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Recebi(enos) a quantia de RS 600,00 ( Seiscentos Reais ) refarente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BOK LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-MA. )

Bom Lugar, 21 de Agosto de 2024

ASSTNMAT U A vt vttt et e e e e eme e e seeae s eeeeeesessnnnseneenn
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO

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

RECIBO

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

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

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

- assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 2 3 ' 4 5 6 7
8 | 9 o 1213 14
15 | 16 7 18 19 20 21
~ 22 | 23 | 24 |25 | 26 |21 | 28 |
29 30 31 Total de dias de voluntariado 30
Quantidade de dias de voluntariado 30
Valor didrio do ressarcimento ~~~ R$20,00
Total do ressarcimento* ~ R$600,00
*(O) valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

‘, Nome do Voluntéirio: Francisca da Concei¢do Lima. CPF: 633.232.503-89

Assinatura: \re;: AL Fa =y CeonCRICenT ﬁ-u.« A

Atesto

] Os materiais foram recebidos

Local: Bom Lugar - MA  Data:15/08/2024. [ 0s servigog-foram prestados
X1 As despesas foram realizadas

Em |4 n(:t A 5_1

Magno Ludas de Sousa Silva
Matricula n® 2086-2 :

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

~ E-mail: prefeitura.



' JUSTICA ELEITORAL
TITULO ELEITORAL

TR N N S

NOME DO ELEITOR s 7
FRANCISCA DA CONCEICAO LIMA

aTA DE NASCIMENTO - [ INSCRIGAO- 1ugg_mazp;;mwmr»c‘_
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NNV A
L4 REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

\\* REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
Ry CERTIDAO DE NASCIMENTO

% NOME : :

B FRANCISCA DA CONCEIGAO LIMA
. 6.:.;13.232.563-89 ' J

B MATRICULA

067553 01 55 2005 1 00006 187 0003373 50

e T4 DF NASCIMENTC (POR EXTENSQ)

| DEZ DE MAIO DE DOIS MiL E CINCO

| [ ] [o  [Cooe ]

NATURALIDADE

N\ — HORA DE NASCIMENTO 3
NN ! 15:40 qi NOVO REPARTIMENTO/PA i
N MUNICIPIO DF REGISTRO £ UNIDADE DA FEDERACAD LOCAL. MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UF SEXQ ;
[— NOVO REPARTIMENTOPA ] [_norrru wm SAO FRANCISTO, l FEMINING |
= FILIAGAC
ANTONIA AURILENE DA CONCEICAO LINA, NATURAL DE LAGO DA PEDRA/MA, RESIDENTE EM AV. PRINCIPAL, VLA
TUCURUI, NOVO REPARTIMENTO/PA.
poe AV

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

NAQ

GEMEOS r NOME £ MATRICULA DOS GEMEDS

]

NUMERO OA DNVDECLARACAD DE NASTIDG VIVO ——

DATA DO REGISTRO (FOR EXTENSO)

VINTE E SEiS DE JULHO DE DOIS ML E CINCO

| | Ao meoruaDo

AVERBAGOES / ANOTACOER A ACRESCER -
'___A.‘Wi' rnmmmcmmamemammmmmhkmmmmumwmnum ]
~— i——mmmm UE LADASTRU S
™ | SEM INFORMAGOES. 1
At
™ Centificc que, em daia de 15 de Julho de 2024, fol meteriaizada esta certidia enviada pela Central de Informaghes do Registro Civi,
7 e mmaammnmamwemmmummmmwmm
R Certidho avrada por FERNANDA BRAUM AGRIZ] - Escreverte do Civil das Pessoas Natursis da Novo Repartimento . ofa) qual
2T assinou elctromcamente aos U8 de Jutho de 2024, o8 enmes do Provimento n® 46/2015 do Conselhn Naclong! de Justics.
e Oficial de Registro Civil das Pessoas Naturais OW%-M&-O@WQ Dou Fé,

Novo Repartimento - PA
NATIANE SANTOS SOARES - Oficial

V) SV

e Rua Rio Araguaia, 02 - Parque Marajé - CEP 88473-000 Lago da

E-maii: cartoriorepartimento@@hotmali.com

o/ Tel: (94) 37851323

DIOGO EMANUEL DE SOUZA SALES - Oficial
Valor recebido peta certiddo eletronica: RE 170,55
Walar recebido pela materializag@o: RS 74,52

Poger Judicidrio TJMA
SAWIEHBOKGP12

Poder Judiciario - TIMA. Seic:

CERTIDO30833KAPSXW3SMBOKGP12, 18/07/2024
11:11:55, Alo: 14.5.1, Parte(e): FRANCISCA DA

cmmmrwmm; Emol RS 43,80
FERC RS 1,31 FADEPRS‘I?SFEMPRS 1,75

Consults em Ljus Br
\’alidem Rcodemuhnps;kum

Selo Dlﬁui"
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Meu Perfil

Francisca >
Ag. 1087-1- Cc. 56363-3
Visto em 15/07/24 as 13:15




\x&:. A

Transferéncia entre contas diversas

G3322116259377641
21/08/2024 16:37:15

Debitado

Nome PMBL - MDE
Ageéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome FRANCISCA CONCEICAO LIMA
Agéncia 1087-1
Conta corrente 56363-3
Valor 600,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

21/08/202411:47:34
21/08/202416:37:15

Transagéo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDO DA GENTE

| N ORDEM DE PAGTO
Maranhao |

Governo Municipal de_Bom Lugar ,

Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAO ORCAMENTARTIA

ORGAO........... e 02 Poder Executivo _

UNIDADE OREAMENTARIA ..... 0 Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE .
CLASSIFICACAO 12 361 Q Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA %.%. Qutros serv, de terceiros pessoa fisica

FONTE DE RECURSO..... 15§ Receita de imposto e transf. - Educacao

2
0

SUBELEMENTO 8 outros servicos de pessoa fisica
5

DO EMPENHOQ

NOTA DE EMPERH K° 15080001 VALOR DO ENPERHO.. RS 27.600,00 190 DE LICITACAC. ndo aplicdvel -
DATA DO EWPEND. .. L3/08/2024 MODALTDADE. ... ordinirio
0

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

(
2

. LIQUIDACADO
DATA MMOEL%xmqo VALOR DA N PAGANENTO XTUAL NOTA FISCAL
15/08/2024 15080004 21.600,00 800,00

Atestamos o recebhimento
dos produtos / servigos

MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia A4/
constante na presente nota //ﬁng@c

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 21080011, de 21/08/2024
BANCO/FONTE ; CHEQ/REF VALOR

Bscvmmmnmnsnis 9.884-5 (Wot) zgé ’ 00,00

AUTERLT ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

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

Bom Lugar, 21 de Agosto de 2024

LR 11§ 11 -
Credor.... APOIO FINANCEIROQ

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO

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

RECIBO

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

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

: para 30 dias, no periodo de 15 de julho a 15 de agosto, para desempenho de atividades como voluntério
na entidade Unidade Escolar Carlos Dias Sardinha, conforme art. 3° Let 9.608 ¢ Termo de Adesdo

| assinado.

: Assmale abaixo com um c1rculo nos dias trabalhadoa

1 2 3 4 > 6 7
8 | 9 10 n 12 13 | 14
15 6 | 17 | 18 | 9 20 21
2 | 23 4 |25 26 27 28
© 29 30 31 | Total de dias de voluntariado | 30
'Quaﬁl_uia_dé de dias de voluntariado " | _ : : : : :3:0 _______ |
| o |
| Total do ressarcimento* | RS60000
*() valor mensal é o resultado da quanndade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

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

Assinatura: \QQC}LQW\ Q@}/&L (JLL {CB,Q\/)&CO’

Atesto
[] Os materiais foram recebidos
Local: Bom Lugar - MA  Data:15/08/2024. [ Os Servigos foram prestados
As despesas foram realizadas

Em ‘9__/ D004

Magnou.ucas de Sousa Silva

tricula n° 2086-2

~ E-mail: prefeitura. oo ool o -site: wwwbomlugarma.govbr



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

ORQUILEIA COSTA DE AZEVEDO

Inscricio: 0432 6673 1180
UF: MA Zona: 0066 Se¢do: 0110
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COMPROVANTE DE _..o;go
ELEIGOES GERAIS 2022 - 1° TURND
DATA: 02/10/2022

ORQUILEIA COSTA DE AZEVEDO

Inscrigio: 0432 6673 1180
UF: MA Zona: 0066 Segdo: 0110
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(G3322116259377641
21/08/2024 16:51:52

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE -

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome ORQUILEIA COSTA AZEVEDO

Agéncia 2419-8

Conta corrente 21474-4

Valor 600,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 21/08/202416:51:24
JEBB4622AUTERLI ARAUJO SILVA 21/08/202416:51:52

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDO DA GENTE

§ ORDEM DE PAGTO
Maranhdo

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

CLASSIFICACGCAD ORCAMENTARIA
ORGRD:: 4 v 5 4 2 s e 02 Poder Executivo ,
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07, Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
DADOS DO EMPENHQ |
NOTA DE ENPENHO K° 15080001 VALOR DO EMPENHO.. RS 27,600,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMPEHO... 15/08/2024 HODALIDADE........ ordinari
SALDO ANTERTOR.... R$ 600,00 VALOR PAGD........ RS 600,00 SALDO DO ENPENHO.. RS 0,00
) LIQUIDACADO
DATA KOTA DE LIQUIDACAQ VALOR DA NF PAGANENTO ATUAL NOTA FISCAL
15/08/2024 15080004 27.600,00 500,00
Atestamos o recebimento N\
dos produtos / servicos )
MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia A4 4
constante na presente nota ;/Qézééﬁé/y

CRISTINA V;EI&ALﬁE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 21080012, de 21/08/2024
BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR

BBeeeeensennestine 19,8845 (W0E) v 300,00
;égé§2§i§;é£>
AUTERLI ARAUJO SILVA

SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

Recebi(enos) a quantia de RS 500,00 ( Sefscentos Reais ) refarente a APOLO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA, ( PGTO REF. A APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-MA. )

Bom Lugar, 21 de Agosto de 2024

ASSTNATUTA & v vt s v e eeee e et ne e n e enn e eenenneaneanenns
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
‘\ PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

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

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

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

- Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 2 3 4 5 6 7
8 977777]0747171'777g771§77713 14
15 6 ] 7777:7178 777777 19 20 | 21
22 | 23 24 25 26 27 28
29 30 31 | Total de dias (iejgllihiﬂiigdg I 30 ]
Quantldade de dlas de voluntarlado 30
‘Valor didrio do ressarcimento | R _$2_0_06
Total do feésﬁrciln:leﬂtti)*i I RS 600 60 777777
*O valor mensal é o resultado da quanlidude de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

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

/'( ] (\ 4|
Assinatura: }g‘mu [’L /e ng“{ J Iu-” )C‘; w Y,
v
Atesto
] os materiais foram recebidos
) i fi tad
Local: Bom Lugar—- MA  Data:15/08/2024. P PO

fmo Lucas de Sousa Silva
fviatricula n® 2086-2

 E-mall: pr:efe;tura URECIRE : ‘ - site: www.bomlugar.ma.gov.br
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Ak

Avos maternos:  Valdir Ferveira Silva,

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRA
ESTADO DO MARANHAO
COMARCA DE B_A. ARAT.

CERTIDAO DE NASCIMENTO

Certifico que as fis 142, 506 0 nmimero 28.866 do bvro numero 2§
de assentamentos de nascimenios esid registrado o de:

PAMEIA SOFHIA SILVA SANTANA .

do sexo femintno. cor parda, nascida no Hospital Veloso Costa na Ct:ﬁde de

Bacabal — MA no dia nove de devembro de dois mil quatro
F09/1 2/2004) &5 Iﬂ‘k.

O (A) registrado (@) é fitho (@) de:
ANTTNIO CICERO MARTINS DE SANTANA.
bl — A4

S T YA W i
R el e St ik g R T

Aiw a’s &w Jiva.
Foi declaramte: b EM

Serviram de festemunthas as mmmm Jum
Cbservaedu. Registro laveads em daa abaixo,

O referido é verdade e dou .




Transferéncia entre contas diversas

(G3322116259377641
21/08/2024 16:55:12

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome PAMELA S SILVA SANTANA
Agéncia 528-2

Conta corrente 85311-9
Valor 600,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacgao efetuada com sucesso.

21/08/202416:54:36
21/08/202416:55:12

Transacao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDO DA GENTE

ORDEM DE PAGTO
Maranhao

Governo Municipal de_Bom Lugar
Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICAGAD ORCAMENTARTIA

ORGAD. . vt i i enenns 02 Poder Executivo
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO _12 361 0009 2.112 Manutencado e Desenvolvxmento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros gessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
DADOS DO EMPENHO _ |
NOTA DE ¢ mrwohnlmaoo VALOR DO EMPENHO.. RS 27.600,00 TIPO OF LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENHO... 15/08/2024 NODALIDADE .. Mdmna
SALDO ANTERIOR,... RS 600,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 0,00
_ LIQUIDACAOD
DATA HOTA DE LI%UIUACAO VALOR DA NF PAGANENTO ATUAL NOTA FISCAL
15/08/2024 15080004 27.600,00 500,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

CAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia A 4
constante na presente nota 00777

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 21080013, de 21/08/2024
ANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR

................. 39.884-5 (wor) Agf?;g 500,

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

Recebi(enos) a quantia de kS 500,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO D
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF, A APOID FINANCEIRO 4 EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 21 de Agosto de 2024

ASSTNMATUTE & vt v v e s eee e enesnnssnnsessensennnsnnneennssnnns
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereg . Bom Lugar-MA 65704-000

C:N.P. 01.611.400/0001-04



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

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

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

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

assinado.
Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados -
| T | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 1
8 9 0 o 12 13 14
15 16 17 | 18 19 20 | 21
2 T 23 | 24 (25 ] 26 [ 27 |28 |
29 30 7: B 7317 _' ;Tétaidé di_as_dé voluntariado g 30 w
‘Quantidade de dias de voluntariado 30
| Valor didrio do ressarcimento ~~ R$20,00
| ssarcimento* rgrirRi()EOf}Oiii'

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

20,00

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

0

~ Assinaturfiﬂ/\,%&o ,};cmn ds fnohm,
Atesto

[ Os materiais foram recebidos

[] 0s Servigog foram prestados
As despeéad foram realizadas

Magfio Llicas de Sousa Silva
Matricula n® 2086-2

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

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

 E-mail: prefeitura. -
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AL ANDT Acm‘s DE CADASTRO

: i 3
g0 |
i
l"w ¥
b
4
3
e
3!‘
T NOMES

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL BAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE CASAMENTO

JOSE AILTON QE ALENCAR LIMA

JOSE MLMN DE ALENCAR LIMA, scolteiro, brasileirc, nascido em BACABAL-MA a 20 de

PRYSCYLLA GOMES BEZERRA ALENCAR

Lms

619,564 ?63-26

 619.513.833.97

awmcuu

157685 01 55 2019 2 00001 051 0000102 28

Homes complatos du coltelro, datas @ focaic de nasciments, naclomalldadas & SHaglo dos conjugst

julho dg'

Y 1898, lavrador, filho de JOSE AYRTON DOS SANTOS LIMA e MARIA CICERA LEITE DE ALINCAR;
X ( PRYBCYLLA GOMES BEZERBA, solteira, brasileira, nascida em BACABAL-MA a 18
2002, lavradeora, filha de NAIDO DE ASSIS BEZERRA 2 PATRICIA MELO GOMES BEZERRA

RS ——DATA DO REGISTRO DO CASAMENTO POR EXTENSO
v @ito de feversiro de dolis mil e dezenove

: “REGIME DE BENS DO CASAMENTO
“ o Comunhic Parcial

T NOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR (QUANDG HOUVER ALTERACAD)

PRYSCYLLA GOMES BEZERRA ALENCAR

—, peden Y3

r‘
',:ﬁﬁ?«RTG EE BOM L"QAR
e

—AVERBACOES /ANOTACOES A ACRESCER

de outubre ch

P TIIoT ol EAEGUNAG 4 CORGASE EXPEDRDOR
0535660420143 2270872014 LSP A
o -~ ]
I o Sy PRI, T : s+
T e i, -t
0536002020149 17/08/2014 TRV
e g i Sy
- -3 a -~ MMOO«A‘
; s D g o
REPERD LORKSECRT MLUSNI IO i
075288151104 66/0174 BOM LUGAR : A
e G e

)
o
- -0 \
e
o
C 119
5704000 X
3704000 -X-

2leiza Barbosa Bonifacio,

1 Sewvero,
zzrt"m :@

2/n Centro

axl COm

VALIDG SOMENTE Co8

G conte@do ta cartidio § werdadcho. Guow fe
Bom Lugar, 08 de Savereirc de 2010.
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome PRYSCYLLA G BEZERRA
Agéncia 1316-1
Conta corrente 19294-5
Valor 600,00
Destinacao o}

Data Nesta data

G3362116440101641
21/08/2024 17:08:24

Assinada por

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA
JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

Transacdo efetuada com sucesso.

21/08/202417:07:53
21/08/202417:08:24

Transagao efetuada com sucesso por: JF238470 CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA.



CUIDANDO DA GENTE

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

CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA
ORGAD....vvnvnnn . oo = = 2 muikm, o § 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE .
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servigcos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
DADOS DO EMPENHOQ _
NOTA DE EMPENHO K° 15080001 VALOR DO EMPENHO. . RS 27,600,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicdvel -
DATA DO EMPENHO... 15/08/2024 MODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERIQR.... RE 600,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENKD.. RS 0,00

_ LIQUIDACAD
! NOTA DE LQUIDACA VALOR DA F MENTO ATUAL  NOTA FISCAL
08/2024 15080004 27.600,00 200,00

Atestamos o recebimento -/
dos produtos / servicos — ——

DAT 0
1§/ (0

MAGNO \LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia Ry,
constante na presente nota (;A&G%i?”'

CRISTINA VIEIRKUpé SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 21080014, de 21/08/2024

FANCO/FONTE CHEQ/REF AR
B ss s v 39.884-5 (WoE) 800,00
. :‘\'
7

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Recebi(eros) a quantia de RS 800,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOLQ FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE WUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA, ( PGTO REF. A APOI0 FINANCEIRO A EDUCADCRES DESTE KUNICIPIO DE BOM LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 21 de Agosto de 2024

ASSTITARUTE. & 6 wis e & 5 & ms 5 5 & 5 viae o o % v & 8 osam w = wonios s 0 @ @ nmm & 8 6 wid 8 § @ 8
Credor.... APOID FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

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

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentagéo, utilizados
para 30 dias, no periodo de 15 de julho a 15 de agosto, para desempenho de atividades como voluntario
na entidade Unidade Escolar José Monteiro Miranda, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de Adesdo

assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados -

1 2 3 4 a 5 . 6 . 7 .
s 9 10 n 12 13 14
1 T 16 1 17 |18 | 19 |2 |21

—» 3 a2 26 21 28
" 29 30 31 | Totalde dias de voluntariado 30

rQEanEdaicie de &iaside_volﬁntarié_doii - 30 ]

'Valor diz’iﬁo?io?ess:arciméhtb_ T 7Rf$207,00 ’

Total do ressarcimento*  R$60000

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

20,00

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

-

Assinatura:_ o -—,-rL T E o
Atesto
] Os materiais foram recebidos
Local: Bom Lugar - MA  Data:15/08/2024. [ Os Seryigos foram prestados
] As degpesas foram realizadas

2 ucas de Sousa Silva
Matricula n® 2086-2

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

S E—ﬁll_-;-g'iiizﬁg;refeitura.i
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE
Ageéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

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

Data Nesta data

(G3362116440101641
21/08/2024 17:08:35

Assinada por

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

Transacao efetuada com sucesso.

21/08/202417:09:13
21/08/202417:09:35

Transacao efetuada com sucesso por: JF238470 CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA.



(UIDANDD DA GENTE

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

CLASSIFICACGCADO ORCAMENTARIA
ORGAO........... e 02 Poder Executivo ‘
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 Q7. Manut. e_Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica §
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
DADOS DO EMPENHO
NOTA DE EMPENHO N° 15080001 VALOR DO EWPENHO. . RS 27,600,00 TIPO DE LICITAGAC. ndo aplicive] -
DATA DO EMPENHO... 15/08/202¢ MODALIOADE........ ordinario
SALD0 ANTERICR.... RS 600,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENKO.. RS 0,00
. LIQUIDACADO
DATA KOTA DE LI8JIDA§A0 VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
' 27.600,00 500,00

15/08/2024 15080004 ; : ,
Atestamos o recebimento —
dos produtos / servicos e

MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LTQUIDANTE

PAGUE-SE a importdncia 7 f
constante na presente nota dz;ékézéj?/%

CRISTINA VIEIRA—BE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 21080015, de 21/08/2024
BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR

Buvviririirnns 39,884-5 (WDE) }ﬁ- 300,00
LA o>

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

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

Bom Lugar, 21 de Agosto de 2024

AS ST NMATUT A« ittt ittt et e e e e
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

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

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

- para 30 dias, no periodo de 15 de julho a 15 de agosto, para desempenho de atividades como voluntario
na entidade Creche Tia Zezuita, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de Adesdo assinado.

- Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 2 | 3 4 s 6 7
. ® | @ 10 u | 12 |13 | 14
18 6 17 18 19 20 21
2 ___53__;__74 25 26 27 128
S 30 31 Total dedias de voluntariado 30
Quannde;de_ de dias de voluntariado | 30 :
‘Valor Eilz;n(; (Io;egsarCIm;nt:)_ T R$_26,0_0_
Total (io}cgs;rc;n;ento; T RS 600 Of) ]
*O) valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntario X RS
20,00

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

Assinatura:_~ ) g3\ o O )XoVl g T ahle. S,
L.z

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

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

—
—
E;\
:
b}

abio Lucas de Sousa Silva
Matricula n° 2086 -2

E-mail: prefeitura. ; ‘ - site: Www. bomlugar ma govbr
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL |
JUSTICA ELEITORAL

TITULO ELEITORAL

r NOME DO ELEITOR _
\ SABRINA SOCORRO DA SILVA CARVALHO {

- DATA DE NASCIMENTO) (- INSCRIGAD ZONA — rSECAD —
| 22/05/1994 || aTesteattzo | oes (o |

i

41 ¥

r MUNICIPIO / UF I [DAMDE EMISSAO — ¢
asesrze23 !

| BOM LUGAR / MA
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Transferéncia entre contas diversas

G3362116440101641
21/08/2024 17:10:42

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome SABRINA S SILVA CARVALHO
Agéncia 5789-4

Conta corrente 7847-6

Valor 600,00

Destinacao 0

Data Nesta data

Assinada por JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA 21/08/202417:10:16

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

Transacgao efetuada com sucesso.

21/08/202417:10:42

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



CUIDANDO DA GENTE

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

CLASSIFICAGAO ORCAMENTARIA

ORGAQ. . vvvvvvs. e 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e_Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHO
NOTA DE EMPENHO X° 15080001 VALOR DO EMPENKO. . RS 27.600,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENHO... 15/08/2024 MODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERIOR. ... RS 600,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO. . RS 0,00
_ LIQUIDACAD
DATA NOTA DE LISUIDACAO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL HOTA FISCAL
15/08/204 15080004 27.600,00 500,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia A 4/
constante na presente nota ‘ ;nggﬁx

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 21080016, de 21/08/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
] 500,00

P -

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

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

Bom Lugar, 21 de Agosto de 2024

ASSTNATUIA + vttt e te et tete e tee e tneenearensnenaeeeenenns
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



L4

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RECIBO

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

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

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

Adesdo assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos Qias _traba]hados

12 3
——
s 16 17
2 | 23 24
29 30

10

31

4
11
18
3

Qp@da@ de dia_;de v@ntarif;do

Valor diario do ressarcimento

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

20,00

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

Assinatura: / N foy an e

= &~

RS 600,00

e
=

L

'__Totaﬂe dla_sde _voﬁmta@_do 30

R$20.00

Lee

Local: Bom Lugar - MA

Data:15/08/2024.

Atesto

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

Magna'Llicas de Sousa Silva
Matricula n° 2086-2

E-mail: prefeitura. 1

- site: www.bomlugar.ma.gov.br
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26/02/2025, 11:37 Banco do Brasil

(3362611328184371

Emissao de comprovantes 26/02/2025 *1:537:51
21/08/20824 - BANCO DO BRASIL - 17:11:49
852800528 SEGUNDA VIA 60082

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PMBL - MDE

AGENCIA: 9528-2 CONTA: 39.884-5
DATA DA TRANSFERENCIA 21/e8/2024
NR. DOCUMENTO 550.528.000.085.316
VALOR TOTAL 604,060

®EXXEX  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SILVANA SOUSA DA CRUZ

AGENCIA: ©8528-2 CONTA: 85.316-X
NR. DOCUMENTO 5568.528.000.939.884

2.AAB.D38.D79.24B.E4D

Transacao efetuada com sucesso por: JF188055 BRUNNO LIMA RIBEIRO.

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimerto/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



ORDEM

Maranhao
Governo Municipal de_Bom Lugar

CUIDANDD DA GENTE

DE PAGTO

Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACADO

ORCAMENTARTIA

ORGAD : & 5 5w o 2 3 v 1§ 5§ aied & » = s 02 Poder Executivo _
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica ]
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHO
NOTA DE EMPENHO N® 15080001 VALOR DO EMPENKO.. RS 27.600,00 TIPD DE LICITACAC. ndo aplicdvel -
DATA DO EMPENHO... 15/08/2004 NODALIDADE....... ordinario
SALDO ANTERIGR.... RS 600,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENAO.. RS 0,00
_ LIQUIDACADO
DATA KOTA DE LI%JZDAQAO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
15/08/204 15080004 27.600,00 500,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

4%;—‘

£/
MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

’ 'j //‘”
/ /
7

CRISTINA VIEIRAOE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM

BANCO/FONTE
BB 36.884-5 (wof)

DE PAGAMENTO N° 21080017, de 21/08/2024

CHEQ/REF VALOR
0,00

L
27 32523: i?éé;2:2__2

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

Recebi(eros) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BOK LUGAR-NA. ( PGTO REF, A APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-HA, |

Bom Lugar, 21 de Agosto de 2024

AS ST MU vttt ettt ettt et et e e e e
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RECIBO

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

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagéo, utilizados
para 30 dias, no periodo de 15 de julho a 15 de agosto, para desempenho de atividades como voluntario
" na entidade Unidade Escolar Sdo Francisco, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de Adesdo assinado.

- Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados _ o

12 3 | 4 5 6 T
s 9 10 112 13 14
15 6 | 17 18 | 19 |20 | 21

22 23 24 25 26 27 28
29 30 | 3_1_ _ To_!:_a_l déiias E vo@rtarigdo _ML=

R .

‘Quantidade de dias de voluntariado b
Val_(_)_z diério;do re.Earcjmemo , o _R$2&00 |
RS 600,00

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

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

Assinatura: ‘_T/Q&Mch Mu%u{. (L\ Li o

Atesto
1 0Os materiais foram recebidos

Local: Bom Lugar—- MA  Data:15/08/2024. [] Os Sexvicos foram prestados
£ As déspesas foram realizadas

0% 1y i

! Meano Lucas de Sousa Silva
4 Matricula n°® 2086-2

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

E-mail: prefeitura.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL [FlUAGAC — SR

| NDEMIA RODRIGUES SILVA
JUSTICA ELEITORAL i | FRANCISCO VIEIRA DE LIMA
TITULO ELEITORAL :
~CO0IGC BE VALIDACAD
NOME DO ELEITOR — N Y+FQL ”
TALIA RODRIGUES DE LIMA T
- DATA DE NASCIMENTO/| rINSCRIGAO ———— rZONA — ¢SECAQ —
08/1211907 | 076114541163 jose 0158 !
RUMICIPIO | UF T DATA DE EMISSAD —
| BOM LUGAR | MA i | 16/05/2023 . | Titulo Eleitoral emitido as 0803 de

e i e 15;0512023 com identificacao bicmérica



166.82162.70-6

B282828 0050 MA
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Transferéncia entre contas diversas

G3362116440101641
21/08/2024 17:16:40

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome TALIA RODRIGUES DE LIMA
Agéncia 2782-0
Conta corrente 25980-2
Valor 600,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA
JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

Transagéo efetuada com sucesso.

21/08/202417:15:39
21/08/202417:16:40

Transacdo efetuada com sucesso por: JF238470 CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA.



(UIDANDO DA GENTE

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

CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA
ORGAO: 3 ¢ wivs s 55 s 3 5 8 3 WEES § § S 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE .
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros gessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHO
NOTA DE ENPENHO N® 13080001 VALOR DO EMPENHO.. RS 27.600,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicdvel -
DATA DO EMPENHO... 15/08/2024 HODALIDADE........ ordinario

/
SALDO ANTERIOR.... R§ 600,00 VALOR PAGD........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO,. RS 0,00

_ LIQUIDACADO
DATA NNADELI%IM&O VALOR DA'NF  PAGAMENTO ATUAL  NOTA FISCAL
15/08/2024 15080004 27.600,00 500,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO £UCA5 DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia i
constante na presente nota é@%%éi&?é

CRISTINA VIEIRA Df SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 21080018, de 21/08/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
| R S o) aa 500,00
A

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

Receti(eros) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reais ) refarente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE BOW LUGAR-HA, |

Bom Lugar, 21 de Agosto de 2024

AS S TN U A vt vttt et e et e et e e e e
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

C.N.P.J... 01.611-400/0001-04



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

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

 RECIBO

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

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

na entidade Unidade Escolar Vanilda Loiola Rodrigues, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de Adesdo

- assinado.

- Assinale abaixo com um circul@o@ias_t;fa@lhqgos

1 2 3
8 9
s 16 1
2 | 23 | 2
29 30 3

Quantidade de dias de voluntariado
Valor diario do ressarcimento

4
n
18
25

Total do ressarcimento™ ,
*O valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntario X RS

20,00

3

12

]
26
Eotait_le Eias_iie voillnté'ia@ 30 |

6 7
13 14
T20 |21
227 | 28

30

 msum
R$ 600,00

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

Assinatura:\j\mu} s Sauacoe (o @

Local: Bom Lugar - MA

Data:15/08/2024.

Atesto

[ Os materiais foram recebidos
1 Os Servigos foram prestados
As despesas foram realizadas

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

(G3362116440101641
21/08/2024 17:21:53

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome VINICIUS SOUSA GOMES
Agéncia 2854-8
Conta corrente 56875-9
Valor 600,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

Transagao efetuada com sucesso.

21/08/202417:20:05
21/08/202417:21:53

Transagao efetuada com sucesso por: JF238470 CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA.



CUIDANDD DA GENTE

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

CLASSIFICACAD ORCAMENTARIA

ORGAO........unn e 02 Poder Executivo .
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07, Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa Tisica
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
DADOS DO EMPENHO =
NOTA DE EMPENHO K° 15080001 VALOR DO EMPENHO. . RS 27.600,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENHO... 15/08/2024 NODALIDADE........ ordinar1o
SALDO ANTERIOR.... RS 600,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO 00 EMPENHO. . RS 0,00
, LIQUIDACAO
DATA HOTA DE LIBJIDA;AO VALOR DA NE PAGAMINTO ATUAL NOTA FISCAL
15/08/2024 15080004 27,600,007\ 500,00
\
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos )
MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia PRy
constante na presente nota s

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 21080019, de 21/08/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALDR
BBuviiiiiiiiiiin, 39.884-5 (wof) 500,00

>

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Recebi(enos) & quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOLO FINANCEIRD A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF, A APOI0 FINANCEIRO A EDUCADCRES DESTE MUNICIPIO D BOM LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 21 de Agosto de 2024

ASSTNATUTE + o v v e e e v snnesssnssaeassnsnsasenssnssnsnsensnns
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



¢

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

Recebi daentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados
~ para 30 dias, no periodo de 15 de julho a 15 de agosto, para desempenho de atividades como voluntario
" na entidade Unidade Escolar Carlos Dias Sardinha, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo de Adesdo

- assinado.

- Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 2 | 3
8 9 10
1S 16 17
2 | 23 | 24
29 030 31

'Quarﬁidéde de dias de voluntariado
Valor didrio do ressarcimento

4 5 6 7 .

1 12 13 |1
s 19 200 2
T2 | 26 | 271 | 28 |
: Total de Eiia;s de voiuniariadoj};ﬁ :

[ T

~ RS$20,00

~ R$600,00 |

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

20,00

| Nome do Voluntario: Ivone Costa Lima Oliveira. CPF: 025.491.633-38

Assinatura: dﬂ,uwm \fa‘*@ L i;cwwcﬂ (Odingearton

Local: Bom Lugar - MA

Data:15/08/2024.

Atesto

1 Os materiais foram recebidos
[] Os Serviggs foram prestados

E-mail: prefeitura.

site: www.bomlugarma.govbr
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO de CASAMENTO

Nomes!

er’DNE e { -LPF P -
| THIAGO ALVES DE QLIVEIRA ) i'l 091.005.486-00

o ; Lo
1 1

| IVONE COSTA LIMA OLIVEIRA 'e 025.491.633-38

LSRN U | | S— JRRO |

Matricula:

0306833 01 55 2022 2 00052 294 0009553 44

KOME COMPLETO DE SOLTEIRD, NAGIONALIDADE, NATURALIDADE DATA DE MASCIMNENTD, E FILIASAD DOS COMUGUES, ooy

| THIAGO ALVES DE OLIVEIRA , natural de Sacramento/MG, braslielro, nzscido em deis de marce de mil novecentos |
| & aitenta o sete, [02/03/1987}, Filho{a) de JDAQ DE OLIVEIRA , HILDA ALVES RODRIGUES . !
| IvONE COSTA LIMA, natural de Laga Do junco/MA, Brasileira, nascida em vinte de setembro de mi huvecenios ©

| gitenta e trés, (20/05/1983), Filho{a) de JOSE RIBAMAR RODRIGUES LIMA , MARIA MADALENA DA COSTA LIMA . —j

i

BTk Ty el D FOR EXTERSD T o
i nove de setembre de dois mit e vinte & dois ;3 a9 2399 ] 2002

. REGIME DE BENS DO CASAMENTD

| COMUNHAO PARCIAL DE BENS

,L»_éin: QUE CARA Uik BOS CONJUGUES PASSOL A UTILIZAR (QUANDO HOUVER ALTERACAO) S
| 19 Conjuge: THIAGO ALVES DE OLIVEIRA , N8o houve aheracdo;
{ 2¢ Comjuge: IVONE COSTA LIMA OLIVEIRA | .

e e i e el
;-Aumu;oesfmon&ulucm : SRS R R Mj
[ 7NOTAGBES DE CADASTHO : sz
i TIPO DOCUMENTD ) DAT i } " DATA OF VALIBADE |

FASSAPORTE ” A

R
(CARTAD NACIONAL
oF SAUDE

CARTAQ TACIDNAL
DE SAUDE

o1

R

v

il | T T et

TIPO DOCUMENTO | NOMERO  DATA EXI
TITULO DE ELEITOR

TITULO OF ELEITOR

| CEP Residencial .

,Residen: Grapa snguineo

Grupe sanguineo

SERVENTIA EXTRAJUDICIAL DO 2° OFICIC DE LAGO DA PEDRE /MA /’/ 0 conteddo da certidio é «mi.rra;_oou Fe

BINGO EMANUEL DE SOUZA SALES : Lags D= Padra/M8, 09 de setembro 68 2022
Rua Coronei Pedro Boges, N° 334-8, Ceatru H ; H
Lago Da Pedra/MA y i ™ ST
Takalone: {99) 9B495-5858 b § e e
E-nail: oficioziagedepedra® gmail.com LY 1 LUAN VIETRA BANDETR
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AR : go - s
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GWTHIEZ 364001, Ae L1 y . P o L L e o o ~ 03T
Cetainy | TAIAGD  AVES  OE Sl THAGD  ALVES B \'\\ ‘g’r_ﬁ}ehé-. Vus ol
IIDEIRA  ITVOINE OOSTK 118k - IYORE COSTA LIMA ., . T
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VALIUJA EM TORO O TERRI TORIC Z>??Z>_.
_ amach D\éwkgm

EXPRIRCAD

Eﬂnﬂ RIBAMAR wOst?Gmm LIMA B -MARIA T

| MADALENA DR COSTA ;z.p . L
. wATA D6 %&36

Mwﬂwusﬁv JUNCO - MA _ Niow:wwu

Bo Rty |z.8§mwm.?,, th LTV . 00043

%«5«! PO TITULAR
Pn.ami) .._.m .Omzﬂ Uu.O_, )

b kialien gt

REPLU SRRATIV 8 | rEUACAD —— S S
UBLICA FEDERA TIVA DO BRASIL [ LUiSi0\ L 4| ENA DA COSTA LIMA A,
JUSTIGA E_EITORAL | JOSE RIBAMAR RODRIGUES LIMA "
TiITULO ELEITORAL e —

COSGO DE VALIDACAC

NOME DO ELEITOR = [

| IVONE COSTA :z»

M CZCR.N270.VNTX.FIMO

r DATA DE NASCIMENTO | ~INSCRGAOD —-—— ~ZONA -

| 20/09/1983 Emmmwmm:_x | oes (0315 |

i MUNICIPIO / UF e JATA OF EMISSAC | ‘ h
| BOMLUGAR T MA | 300472024 i Tituln Eleroral emdido as 16 12 de

.
4 )

2024 com dentificagac biometnca
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DISCIPLINAS E CARGAS HORARIAS TotAL | . / ey : AO:
« CURSO DE \n,_ AL \wb. E\rﬁrl \:\wx\\ gmx ’ .PC._.mZ._u_O.PO)O.
: _| HORAS I""CJRSO ANTERIOR E ANO DE oozo_,cm>o
LINGUA PORTUGUESA TR E 7 g G b -
=L “::} 27e H\ ef. ..mr?‘\wnk 1 a...nr » &
LINGUA ESTRANGEIRA MODERNA (INGLES) 2,441 = STABELECIMENTO () ;
HISTORIA 547 X
GEOGRAFIA DU m\f\w:.T \\‘ H :J ( Ay rrrand m\_w w__
MATEMATICA 4 00 L GCALIDADE E UNIDADE DA FEDERAGAO N
QUIMICA 200 7 % whasi 7 odbldo
J.f- ..PJ. AT el
FISICA 260 i /Joﬂ ko wﬂ(
e GOSHIHE
BIOLOGIA 247, | OUTRAS HABILITACOES ol S
FILOSOFIA 200 e
SOCIOLOGIA 200 rstado do Marainao
ARTE 164 ¢ . ai Samey
EDUCAGAO FISICA 240 .‘
\.D\:h\.m:« %\_ g;:\t:h,.f {ep e
2 ?.ﬁﬂ%v...ﬂruww_i 3
o e L6 Jutenticacal
anal cenm :m?,
oo EE de
10-12 2009
ORGAO DE FISCALIZAGAO PROFISSIONAL:
OBSERVACOES:




1

lvone
Ag. 1087-1+ Cc. 48975~1
Visto em 24/04/24 as 12:05

Configuragoes



Transferéncia entre contas diversas

(G3362116440101641
21/08/2024 17:25:04

Debitado

Nome PMBL - MDE :
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome IVONE COSTA LIMA
Agéncia 1087-1

Conta corrente 48975-1

Valor 600,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JEBB4622AUTERLI ARAUJO SILVA
JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

Transagao efetuada com sucesso.

21/08/202417:24:41
21/08/202417:25:04

Transacao efetuada com sucesso por: JF238470 CRISTINA VIEIRA

DE SOUSA MIRANDA.



(UIDANDO DA GENTE

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

CLASSIFICAGCADO ORCAMENTARTIA
GRERD s & o 5 somim 5 8 5 ons 5 5 mw o wwe 02 Poder Executivo _
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencao e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHOQO |
NOTA DE EMPENHO K® 15080001 VALOR DO EMPENHO. . RS 27.600,00 TIP0 OE LICITACAC. nao aplicave] -
DATA DO ENPENKO... 15/08/2024 MODALIDADE. . ... . ordinaria
SALDO ANTERIGR.... RS 600,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 0,00
, LIQUIDACAD
DATA NOTA DE LIQUIDACAQ VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL ROTA FISCAL
15/08/2024 15080004 27.600,00 500,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

MAGNO \LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia )
constante na presente nota 2 LlieS

A [D_E/
CRISTINA VIEIRA SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 21080020, de 21/08/2024
BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR

B, oomncmecibiig 39.884-5 (W) 500,00
) e

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Recebi(emos) a quantia MRS%mN(Sﬁuwmsmﬁs)mhmmeaMMGHMMH%AEWMWHSMHEMMGHUM
BON LUGAR-NA, ( PGTQ REF. A APQID FINANCEIRO A EDUCADRES DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-HA, )

Bom Lugar, 21 de Agosto de 2024

ASSTMATUTE v v nsanssssssssioasessansensannsstanrsosanssssns
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

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

RECIBO
" Recebi daentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de RS 600,00 (Seiscentos '
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte € alimentacdo, utilizados

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

' assinado.

| Assinale,abai,m_cqmym9i_r°u19_119S_@i_aS_Erabal_h_agos_, I

1 2 3 4 5 7
% 9 10 ’ 134
15 | 16 | 17 s 19 20 2
— 1 23 | 24 | 5 26 27 | 28
T 29 30 0 31 'Total_de’qias_de'yomgmr_iadg;;32; S
Quantidade de dias dovoluntariado 30

e emo | RS2000

Valor diario do ressarcimento

Total do ressarcimento™ ,
*() valor mensal é 0 resultado da g wantidade de
20,00

. "~ RS 6@6,-0767_ R
dias de trabalho voluntdario X RS

Nome do Voluntério: Francisca Caroline Sousa Mesquita. CPF: 619.531.153-73

Assinatura: %/}OWA’L\U%M&ZUP’Q M?O\WXP@‘U( ij[é’\

Atestio

[ 0Os materiais foram recebidos
[ Os Servigos foram prestados

Local: Bom Lugar —MA  Data: 15/08/2024.
<] As degppsas foram realizadas

Madno Lucas de Sousa Silva
Matricula n° 2086-2

municipiobemluga "~ <jte: www.bomlugar.ma.gov.br

= E-mail: prefeitura.



9 REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO z_ 1VIL DAS PESSOAS NATURALS
CERTIDAO DE NASCIMENTO
NOME:
FRANCISCA CARQLINE SOUSA HESQU%TA

MATRICLA:

029892 01 55 2000 1 00062 137 0954313 ?3

NASCIMENTO POR EXTENSO e Sspege s s FibA
3P MAYC DE DOIS MIL

R SopA O HASCIMINTG - NATURALIDADE - e

——— st iewn DY RECISTRO € UF wmu DE mwum FurF
S BACAMHAL MR *f‘”n& VELOSO CDSTR - BACASAL
SR L\w::-»-w FEERDAD e e i e A e i e Al B

% T o e : SO
O MESQUITA; JOIE SILVIND DR 50USa; MARIA PILCRLES SOUSA.

:,V, or MAIC DE DGIS MIL

AL ”-e\ AHOTACOES A Acats&’ﬂ

ARCTACORS O T ADASTRO
. _fxpeDickg OB

el 4 4 f L 3 =t = B
I - fi ol
. b . : o e L
L A 15 ik bl " R
L el "]
i . MONIC TP i
; } A :
4 ,‘” 4 b ot P ot e e e R e TR
i 7 O conteddo da cersiddo & verdacero
_‘: SRR 7 32 <Baw o
/ ’; f £ -
[ - ki / .
# i T (alig: /J /L
2 5

Egorpvenie AutonTano )

~ha do CPF: conforme dupectcs ‘&o art. a ; Wriu:u{o 'i" df.s vamnu: b‘i ?f”“ 4o NI, p
: L3 e mvsrnecio cadastral do numase da IFF da registIads we rsgpective LRIk
1 :.'T n;'i-" + feln ae fiscalizsgac AVEREAGDOROZ IAVBORIMYKIRMI2E Dou fe. Dats 02/54/2004
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ANSRE . DOCUMENTO KA IAG DA NOTA FSCAL OF PERGEA O ETRICK FLETROMCA

CNPJ: 06 272.733/0001-84 | insc. Estadual: 120.515.11-3

mﬂ Lﬁl ’Hs 5
CKERLAA Alameda A, Qd SCS, n°100. Loleamento Quitandinha,
Altas do Calhau - S30 Luis - MA CEP: 85.070-900

Equatorial Maranhao Distribuidora de Energia S.A.

2% Via
Pagina 1/1

s:fracan Resid Baiza Renca

T Tipo de Formecimento NCNOEASICO

im Mim: 7 m Mar F3TV

Tarifa Soctal de Energia Elétrica criada pela Lei 10.438/02

I SOLISA
INSTALACAG 6608922
P CPF T TTS 140

[ Parceiro de Negécio |

Data das
Leluras

Leitura Atual | N° de Dias | |

‘ leitura
16/04/2024 | 3

| TAS

ANTCNIQ | SN, CEF: 65704-C00 CENTROU -

6608922
R-MA

| Conta Contrato

6608922

|
|

i

Conta Més )  Vancimento

Total a Pagar

R$ 233,24

04/2024 23/04/2024

Leitura Anterios i
160312024 17/05/2024

ok
NOTA FISCAL N® DA03 36576 - SERIE 000 /

CATA DE EMSSAO 16/04/2024
Consulte pela Chave de Acessoem
hitps /fofe-poral svrs.rs. 3ov. bIVNF 3E/Consulia

| INFORMAGGES PARA O CLIENTE

| » Perfodos Base Tand \Verdn: 17/03 1604 e GENEF TAR SOCIAL RES 1000121 RS 39.15

e B Guant  Preco Uni.(R$)  laria PIS/ ICMS Valor(28)| [ Tt
com Tributos Unit.(R$} COFINS(RS) (RS) TCNS
sy (Kh - 0 4 305000 0.230328 02¢ 201 515 || mis
70 0,523714 0,304848 096 BO7 366 || COTNS 177 s
120 3.785667 0,5682272 243 074 G428
a1 0,873171 0.558080 o34 788 35,80 e e ,
1.36 1144 5198 -
ABR/2Z 227
S FINANCEIROS ‘ Mayz3 21¢
—aritan ase- || C| Junes 2284
882 | S JULIE3 236
| B0 g | agors 248
1k 295 U1 oo o
e ons |lag| SET23 258
i 101 (1O OUTRS 246
K NOV/23 214
w| DEZ/23 210
F 1 JAN24 255
| FEVR4 238
MAR24 247 |
il | aBri2e 25 |
i e .
T Grandeza Fustu Moo [ tewna Lerua Goast Consumo Reseveds a0 Fsen
| { Ao Al et e T e v e it
{ERARENOD60 | “Fonymo ATIVOTGTAL R 14658 150 Z6TiWh DB0A.S6D1.CEIC. EB13.04E 7 0E15 B8 FE 17
| i . ... i A o s
i 1| Resolugda ANEEL Apresortogdo | N’_a—c_ . B
| 1‘ 3251/23 ‘sow20z4 | 16140353131
— - - L e - g. - = L 5 1} e e r——————tre Tt e i e
REAVISO DE VENCIMENTO _ ] -
T iAo pagamento dos debitos aié 0110572024 implicara na suspensac do fornacimento de energia. Havendo Débitos Anteriores: {
suspensao do fornecimento sera cobrado o custo de disponibilidade ou consumo de energia, o que for maior. Apos MES/ANO  VALOR |
02 ciclos de faturamento contados da suspensao, o contrato podera ser encerrado. Para ryliga@io sera necessario  03/2024

223,84 |

pagar uma taxa e faturas em aberto. Caso efetuado efetuado o pag o, desce ar.
- - B . SRS S e i
I‘ CERTRAL DF ATERDSWENT) |
| USUEGRATIS 118 |

& 1 ATEMDMENTO GRANSTO 241 Adncks Nacisnal 89 Fras Bouca [3NEELT 157
£ 9, REAVISO DE ! e v PR =0 i Hr s i
= o |
< : VENCIMENTO . —— e x
| & = | LR HE. AL+ DR 4 o b |
(7] “\ . | SO AN BT T e SO GaCrl I eTER e i
Fyige® Lot g 15550 LRI CLAEOS | e coetmie et Tbvichon wdasvon | soldare cotsonian o |
oy Bl COnits €13 S0 SO, | 1
s . I

Pague atraves do PIX.

0023324

CITIBANK

DT FAGAMENTO

PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO

£ mais facilidade pra
23/04/2024

w6 T BSTAAGD T b A AR SERE R AR D vocd.
 EQUATORIAL MARANHAO DISTRIB. DE ENERGIA S.A. $608922 | 0412024 Para realizar o pagamento,
Ak o RUMERD 5% FETFRENGA | TOPLOR. DOCUMERTC WCEATE | DATAPROGESSAMENTO NOSHO NUWERD
| 0202404080335676 i L N | 16/0472024 018405478802 utilize © QR CODE abaixe
= G W T 7\.«\‘*75'&‘& - - i EWEC?YN'EE- oA LANTICADE i BRI = e = (HVT’A(“DU:MN"C S
l 100 _R§ 1 I 233,24

OISO COPRIETOAnD
GA0PNOG £ BORRE CAD SERAD CORRADOS NA PROXBA FATLRA

TTOLECONTO SRATRIEHTS
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' Carteira de Trabalho Digital

Data de emissiao 15/12/2021

Nome Civil: FRANCISCA CAROLINE SOUSA MESQUITA
CPF: 619.531.153-73

Data de Nascimento: 16/05/2000

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira

Nome da Mae: ELIANE SOUSA

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 08/052024.
ey wrmante & VAKC scompanthado de wim socumeniy de ertificaBo ofics!.
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O SUPERVISOR DO ENSINO FUNDAMENTAL, wno _uso de suas a?&xa@mw legats,

confere o presente nﬁ.u?a&o de conclusao de Lnsino  Fundamental a m .

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
SUPERVISAO DO ENSINO FUNDAMENTAL

CERTIFICADO

e &m ﬁv ’b an V\/lwf

2 13 Ci wmwnﬁh.ﬂ,wwwlmhu
_.|N

Vascido em Mmf N

M Lo Rhal

Setiat
LCL | Deqas MO WMWICPIO de A e et

\NANNNANANNANS VAAA ‘j

YalaAYAAAA

M,oww: ﬁ?«?@% ?c 1 (00 ; M ‘ mﬁp ieffa de Sousa

=

o

|V

e e
i

Bowm Lugar - WA, -.ﬂ.!w.,..i%ium TS de_Zols

AN ENIAN \_‘._./..,.s.\_ ,\_\,/ \ 1&/ \./ 7 ._\,,., ;\/ / / ._.“/-.\:_/.m.\ WA /}\.x \./ ;

e
il

) )

WAVAWAWAW,

£







Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome CAROLINE SOUSA
Agéncia 1316-1
Conta corrente 17626-5
Valor 600,00
Destinagao 0

Data Nesta data

(G3362116440101641
21/08/2024 17:26:25

Assinada por

JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA
JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

Transagao efetuada com sucesso.

21/08/202417:25:58
21/08/202417:26:25

Transac3o efetuada com sucesso por: JF238470 CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA.



CUIDANDD DA GENTE

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

CLASSIFICAGAO ORCAMENTARTIA
ORGROY 5 5 s v 3 3 b & 4.3 30068 ¥ 5 Vg 02 Poder Executivo _
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE .
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHOQ .
NOTA DE ENPENKO K° 15080001 VALOR DO EMPENHO. . RS 27.600,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicive] -
DATA DO EMPENHO... 15/08/2024 HODALIDADE........ ordinari
SALDQ ANTERIOR.... RS 600,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 0,00
, LIQUIDACADO
DATA NOTA DE LIQUIDACAQ VALOR DA NF_ PAGAMENTO ATUAL ROTA FISCAL
15/08/2024 15080004 27.600,00 500,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGﬁbgiﬁEAs DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia "
constante na presente nota 4422¢/2ﬂ%¢

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 21080021, de 21/08/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
| P ——— 39.884-5 (Wot) 200,00

i Yz

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

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

Bom Lugar, 21 de Agosto de 2024

ASSTNATUIA &ttt it st et ettt e st s a sttt e
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



Recebidaentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importdncia de RS 600,00 (Seiscentos

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

L5

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

RECIBO

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados
para 30 dias, no periodo de 15 de julho a 15 de agosto, para desempenho de atividades como voluntario
na entidade Unidade Escolar Manoel Alves de Abreu, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de Adesdo

assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1

2 3 4 5 6 7
9 10 112 13 14
6 17 18 19 20 21
23 24 25 26 27 28
30 31 Total de dias de voluntariado 30
‘Quantidade de dias de voluntariado =~ 30
‘Valor didrio do ressarcimento 57 © R$20,00
‘Total do ressarcimento* . RS$600,00

*O) valor mensal é o resultado da cjz@ticﬁde de dias de trabalho voluntdrio X RS

20,00

| Nome do Voluntario: Jodo Pedro da Rocha de Souza. CPF: 627.137.723-89

Assinatura: [ >0 ?o/u/ Y 44(0\ Rﬁ/&/ucx‘ Mt@ g&%/zﬁxa

Local: Bom Lugar - MA

Data:15/08/2024.

Atesto

As des

Os materiais foram recebidos

[ os seni

s foram prestados
esas foram realizadas

 E-mail: prefeitura. 1

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

REGISTROCIVIL DAS PESSOAS NATURAILS

N CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME:
JOAC PEDRO DA ROCHA DE SOUZA

e crF
e K27.137.723-88

DATA DF NASCIMENTO POR EXTENSD
| QUINZE DE JULEQ DE DOIS MIL E CINCO

—— NATURALIDADE

: N HORA DF NASCIMENTO
- | BACABAT~MA

11:20

MUNICIFIO OF REGISTRO £ UF
| BRCABAL —~ MA

FILIACAC e
ANTONIO EDSON HIBEIRC DE SOUZA; ANTONIA

—AVOS/ASCENDENTES i
FRANCI{SCA RIBEIRO DE SOUEZA;

FERREIRA DA ROCHA.

GEMEOS -
NAQ

- ROME F MATRICULA DO(S) GEMED(S)

DATA DO RECISTRO POR EXTENSO
| VINTE B SOVE LR DEIEMBRO

—AVERBACOES/ANOTAGOES A ACRESCER —

€2712772386.

ANDTACOES DE CADASTRO —— e
BOUUMERTL X NUMERD
TH S NIS e
o
@

F. BACRBAL

Regiatrader.

B20-A  CEXNTRO

l.com

029892 01 55 2005 1 00065 024 0067480 80

Candesg g Ofico

7 N
1§

. - LOCAL DE NASC/MENTO E UF it
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FERRETRA DA ROCHA

PUTIREIT————— e e i -

o N DA DNV (DECLARACAQ DE NASCIDO VIVE!)

nE DO;S"MIL z Cm‘mww |

R

mverbacac de CFF: confores dinpo;t:c.no art.€”, paragrafo 3° do Provimento 63/2017 do CNJ, procsdd
a presente averbagdo cadastral do nimero de CPF do registrado no raspectivo tarmo,
gelc de fiscalizagdo AVERBAOZ9B32TKX67TUGSDHBIE11 . Dou fé. Bacabal-MA 18/08/2023

comoe sando no

£ XPEDICAD VA
o
i »
PR oy
i o o
AUNICTPIO th Trp
oo &
{ contenido da certidis & verdaceiro Dou fe
BACABAL, 18 de agosto.de 2023
1‘.:”} I3 ;v |-
¢ / f i '
4 N 2
¥ | A~ &

o -y )
(/-ja,ﬂvug&b LA A

L. TAMIRES DA SILVA ABREU -
Escrevente Autorizadoda)
Extratugiersr |

acaba . 14a T Poder Judiciario - TJMA

Ta
b o 'r!"f,':" #3 Silvg Abepy, Selo de Fiscalzaghc Eletronico i
s il Subrrirogy o M2 CER VCJSILVWFES |
| e 3 14 § 1-R CIV. NASC 2aViA i

3) parie(s). JOAQ PECRO DA ROCHA
SOUZA,

O Emissdo: 1840872023 00 24

Pt - 2 GE: £y s&v

"M
X
\
=~
A
Y
~

T

ARPENBRAG

olL
S,

M G AT 1 PRI A



Termo de Opcao Bancaria

Cliente
Nome

_JOAO PEDRO DA ROCHA DE SQUZA o
CPF Agéncia i Conta
£27.137.723-89 0528-2 BACABAL $85.587-1

sresente instrumento, formalizade com amparo na Resolugao n® 5.058, de 15.12 2022, d¢

Conselro Monetario Nacional, solicito que os valores relativos a salarios, proventos, soidos,

cencimentos, aposentadorias, pensdes e similares, recebidos por mim do empregador/fonte pagadora

MUNICIPIO DE BOM LUGAR - 01.611.400/0001-04, sejam transteridcs para ¢ banco, agenca e conta
sequir especificados observando-se os dados que se seguem:

Dados para credito
Opgao bancaria
« Creditar no BB em conta salano

nstituigao financeira #ISPB

0001 - BANCO DO BRASIL S A, £ 000000000 B
Agancia i Conta
05282 B $85.587

Estou ciente gue:
a) eventuais desconios relativos a parcelas de cperagoes de empréstimo, de financiamento ou de
arrerdamento mercantil poderdo ser debitados na conta de registro, transferindo-se para o banco &
agencia especificados o valor liquido remanescente, conforme admite a referida Resoiucac 5 058/2022
do CMN,
b ceverei comunicar ao Bance do Brasil, com cinco dias de antecedéncia da data prevista para o
sreditn na conta de registre. qualquer aiteragac nos “DADOS PARA CREDITO", constantes do quadro
acima.
o1 a transferencia ora solicitada somente sera efetuada se o 0rgac empregador enviar as informagdes
~ccessarias a identificacao do favorecido do crédito nome/CPF/ Prefixe da Agéncia e do nimero da
corrente),

o1 a presente sclicitacdo tem carater permanente. de modo que eventual revogacao esta condicionada

5 minha prévia e expressa manifestagac perante o Banco do Brasil S.A
__ e o3 gados para credito de salarios constantes neste Termo estao corretamente informadcs.

I 2 vansferencia sem custo para uma conta coirente, poupanga ou conta de pagamento pre paga no

mesmc dia € de uma unica vez, sera realizada no caso de o empregador/6rgac pagadar Curmpry com os

prazes € norarios de remessas de arquivos que possibilite 0 processamento em tempae habih

) @ conta de registro sera encerrada apos a informacao do fim do vinculo empregaticic ou apds 180

dias da ulima meovimentagao.

ocal e data
BACABAL (MA}, 13/05/2024

JOAO PEDRO DA ROCHA DE SOUZA

LU 2R - L0 r07 B el g Alendumeio BB 4004 6001 (Gapdaks) & D800 729 0001 (Denans ocaldades) - mpd
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome JOAO PEDRO ROCHA SOUZA
Agéncia 528-2

Conta corrente 85587-1
Valor 600,00
Destinagao 0

Data Nesta data

(G3362117291485661
21/08/2024 17:34:42

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

21/08/202417:30:07
21/08/202417:34:42

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



CUIDANDD DA GENTE

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

CLASSIFICACAOD ORCAMENTARIA
URGAG: 5 sops v 5 2 w00 e 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa Tisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHO
NOTA DE EMPENHO K° 15080001 VALOR DO EMPENHO.. RS 27.600,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENKD. .. L5/08/2024 NODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERIGR. ... R§ 600,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO. . RS 0,00
_ LIQUIDACADO
DATA KOTA DE LIQUIDACAQ VALOR DA NF PAGANENTO ATUAL HOTA FISCAL
15/08/2024 15080004 27.600,00 500,00

Atestamos o recebimento o
dos produtos / servigos

MAGNO VLUCAS DE SOUSA SILVA
LTQUIDANTE

PAGUE-SE a importincia /
constante na presente nota fééé 7

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 21080022, de 21/08/2024
BANCO/FONTE CHEQ/REF VL%

A
T 3,485 (0¢) . i,

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

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

Bom Lugar, 21 de Agosto de 2024

ASSTNATUIE & e v v e enesannsnnenessensensansassssnsensnasnsenns
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RECIBO

Recebi da e ntidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importdncia de R$ 600,00 (Seiscentos '
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentagao, utilizados
para 30 dias, no periodo de 15 de julho a 15 de agosto. para desempenho de atividades como voluntario
" na entidade Unidade Escolar Raimundo Meirelles da Cunha, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de

' Adesdo assinado.

~ Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados ) -

12 3 s T 5 | e | 7
T R T R A T I A & R VR
15 1.6 17 18 | 19 20 21
T 22 | 23 | 24 | 25 1 26 | 27 | 28
29 30 31 Total de dias de voluntariado 30

bliénadade_de dias de;()ll_lhgargdz) T 3
Valor diario do ressarcimento | R$20,00 |
“Total do ressarcimento®* | R$60000

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

' Nome do Voluntédrio: Antonia Ferreira Sousa. CPF: 005.760.033-36
|

Assinatura: oo fo 0 jwﬂwx}vm é@wso\

Atesto

] Os materiais foram recebidos
[ 0Os servigos foram prestados
X As despegas foram realizadas

Em|D % 1204

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

MagnoW_licas de Sousa Silva

Matricula n°® 2086-2

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

 E-mail: prefeitura. -
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Muostre 4o seu novo companheirn os PETIROS QU 1 ee gy ain
no U ho,
Cada acidente & uma licte Que deve ser apreciadi, e

T ik Cdusa ue & PIECIEO S€T pusia
sada, para evitar a sua cepeug

: procure logoe o socorm
i adequado. Nio deixe ¢ ealendidos’™ e “curosus' ¢
1 COITAM para o agravamento de sug lesdo.

Se vool ndo € eletricista, nao s¢ meta a fazer servigos de

Procure o socorro médico itmedhato, se vock for vitima de
um acidente, amanhd serd tarde demais.

As miquinas nio respeitam ninguém; mas vocd deve res.
peitd-las.

Alenda As recomendacdes dos Membros da CIPA ¢ de
seus iesires e chefes,

Conhega semnpre as repras de seguram a da segio onde vo-
cé trabatha.

Conversa ¢ discuss3o no tabalho predispdem a scidentes
pela desateng o,

Leia ¢ reflita sempre os ensinamentos conudos nos cartan
7e8 € avisos sobre prevengo de acidentes.,

Os anérs, pulseiras, gravatas o mangas compndas nio fa-
zem parie do seu uniforme de trabatho.

Manienha sempre as guardas protetoras das miguinas nos
devidas lugares.

Pare a méquina quando tver que consert-la ou lubrific&-
la.
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CAS DE EMPREGO E SALARIO

P

X
Boudha

o
MINISTERIO DO TRABAT HO

R T S R e
SECRETARIA DE PCAITI
ST

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCTA SOCIAL

gt

Habitue-se a trabalhar protegido cunta os acidentes. Use 3 =y
equipamentos de proteqio adequados a sen SELVIG, . ey
Conhega 0 manejo dos extintores ¢ demais disposttivos de :
combute a0 fogo existentes em seu local de trabalho. Vocé
pode tec necessidade de usd-los algum dia, :

ASSINATURA DO PORTADOR

?
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/ g BANCO DO BRAS“_ Proposta/Contrato de Abertura de Conta-Corrente e

Conta de Poupancga Ouro e/ou Poupanca Poupex
Pessoa Fisica

p?ntralado, (1) Banco do Brasil S$.A., com sede em Brasilia, Distrito Federal, por sua agéncia
J:EB-? - BACABAL ( MA }, inscrita no CNPJ n? 000.000/0528-25, (1l} Associacao de Poupanca e
Emprestimo - Poupex, CNPJ n.” 00.655.522/0001-21, sociedade civil sem fins lucrativos, com sede
em Brasiha, Distrito Federal, na qualidade de gestora do produto da Poupanga Poupex, doravante
denominada Poupex, por intermédio do Banco do Brasil S.A..

Proponente/Contratante 1: ANTONIA FERREIRA SOQOUSA, inscrito(a) no CPF sob o n.?
005.760.033-36 , capaz, sexo feminino, brasileiro{a), natural de MARANHENSE. nascidao(a) em
25/07/1983, tilho(a) de FRANCISCO DA CONCEICAO SOUSA e MARIA DA NATIVIDADE
FERREIRA SOUSA, portador(a) do(a) carteira de identidade n°. 127838313998, emitido(a) em
05/06/2018. pelo(a) SESP MA , trabalhador informal, enderego residencial: B.PRINCIPAL S/N,
CENTRO. BOM LUGAR - MA | CEP 65.704-000 , telefone(s) (98) 99243-3538, solteiro(a). sem
uniac estavel .

Dados da conta

Agéncia 0528-2, Conta-Corrente n.? 85.707-6, Poupanga Curo n.{é}p.OSS.?O?Q, Poupanga
Poupex n.? 960.085.707-0, conta individual, aberta em 27.05.2024.

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

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

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

NAQ ADERIR a um pacote de servigos, ciente de que: (a) podera utilizar servigos e tarifas
individualizadas; (b) fara jus sem 6nus aos SERVICOS ESSENCIAIS, estando sujeito a
cobranca, de acordo com a tabela de tarifas divulgada pelo Banco do Brasil, pelos servigos
avulsos utilizados que ultrapassarem as quantidades tidas como SERVICOS ESSENCIAIS ou
que nao sejam considerados SERVIGOS ESSENCIAIS.

Declaracoes e autorizagoes

O tratamento e processamento de dados pessoais do(s) Proponente(s)/Contratante(s) pelo
BANCO DO BRASIL S.A. sera realizado com o propésito de permitir a plena e adequada
execugao do objeto desta Proposta/Contrato, bem como para o cumprimento de obrigac¢édo
legal efou regulatéria, em observancia aos principios e regras estabelecidas nas legislacoes
sobre protegao de Dados Pessoais vigentes, incluindo, mas nao se limitando a Lei n? 13,709,
de 14 de agosto de 2018 (LGPD).

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

Antonia
Ag. 528-2 - Cc. 85707-6
Visto em 17/06/24 as 11:1

Configuragoes



AL DEB~L ¢ WL B IVI=0

Visto em 17/06/24 as 11:11

Configuragoes

Geral

Confi

ynfigure notificagdes, acesso ad App,
‘magens da tela de login e mais

=5 Cadastro

“dite dados pessoais, profissionais,
=mail, telefone e outros itens
0@ Pravaqdade

ersonalize sua privacidade e saiba
como o BB trata seus dados pessoais

Segquranga
g} Central de Seguranga
ni: BB Code

Desabilitado

Central de Senhas



Transferéncia entre contas diversas

(G3362117291485661
21/08/2024 17:36:14

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome ANTONIA FERREIRA SOUSA
Ageéncia 528-2

Conta corrente 85707-6
Valor 600,00
Destinacao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEBB4622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

21/08/202417:32:55
21/08/202417:36:14

Transacéao efetuada com sucesso por: JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



(UIDANDD DA GENTE

) ORDEM DE PAGTO
Maranhdio
Governo Municipal de_Bom Lugar )
Manutencdao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAO ORGCAMENTARTIA
ORGAO......0uus. S 8 % ORE § ¥ G 02 Poder Executivo ,
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros gessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
DADOS DO EMPENHOQ
HOTA DE EMPENHO N° 15080001 VALOR DO EMPENKO.. RS 27.600,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO ENPENHD... 15/08/2004 HODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERIOR.... RS 600,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO. . RS 0,00
_ LIQUIDACADO
DATA WOTA DE L;8JZDA;A0 VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
15/08/2024 15080004 21.600,00 800,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNOLLDCAS DE SOUSA SILVA
LTQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia

IR/
constante na presente nota fzgggxﬁfy/

CRISTINA VIEIRA DF SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 21080023, de 21/08/2024
BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR

A —— 19.884-5 (we) r 7 600,00
(’Zﬁ%%f%iD

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

Receti(enos) a quantia de RS 600,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO i
BOR LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO D BOM LUGAR-HA, )

Bom Lugar, 21 de Agosto de 2024

AS ST NATUT A Lttt e
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO

l PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

" RECIBO

Recebi da e ntida d e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00
(Seiscentos reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢
- alimentagdo, utilizados para 30 dias, no periodo de 15 de julho a 15 de agosto, para desempenho de

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

Assinale abaixo com um_circulo nos dias trabalhados

1 2 3 4 56 7
8 9 10 11 | 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30 31 ~ Total de dias a;:_-ifoiﬁntaria(l_o 60
Quantidade de dias de ;(;Iuntanado ] 30
Vaior diario do ressarcimento | R$20 00
“Total do ressarcimento* RS 600 ,00
*() valor mensal é o resultado da quunlidadé de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

Nome do Voluntario: Maria Caroline Ferreira da Concei¢do. CPF: 631.294.823-42

Assinatura:u‘W(LW('i (UGJ‘U{J.“UJ’ :ggww [)i,(\, G‘n’x‘u{%‘g

Atestio

] 0Os materiais foram recebidos
] Os Servigos foram prestados

Local: Bom Lugar— MA  Data:15/08/2024. 1 As despgSas foram realizadas

Madno Lucas de Sousa Silva
Matricula n® 2086-2

 E-mail: prefeitura. ol - site: www.bomlugarma.govbr
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Certifico que B8

qascimentos, estd regl

do sexo femi

Pedra (MA}, 10 dial

A registrada € fithe de

Lagada?&lm{jﬁﬁx}céev _
FERREIRA.

Toi declarantie O

E?RANCILE%EE SOUSA

fA MONICA , Lago

ORCEICAQ, nsturst de
wal de Lago da Pedrs
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Transferéncia entre contas diversas

(G3362117291485661
21/08/2024 17:37:58

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome MARIA C F CONCEICAO
Agéncia 1087-1

Conta corrente 56052-9

Valor 600,00

Destinacao 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 21/08/202417:37:39

JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacao efetuada com sucesso.

21/08/202417:37:58

Transagao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDD DA GENTE

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

CLASSIFICACGCAO ORCAMENTARIA

ORGAO........... e 02 Poder Executivo ,
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE .
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
DADOS DO EMPENHOQ
NOTA DE EMPENHO K® 15080001 VALOR DO EMPENHO.. RS 27.600,00 TIPQ DE LICITACAC. ndo aplicdvel -
DATA DO ENPENHO... 1§/08/2024 NODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERIOR.... RS 600,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENKO.. RS 0,00
) LIQUIDACADO
DATA NOTA DE LIQUIDAGAO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL ~ NOTA FISCAL
15/08/2024 15080004 27.600,00 ~b00,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos
MAGNO LHtAs DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia Y
constante na presente nota /ZQZg&éé;ﬂ/

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 21080024, de 21/08/2024
BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR

oo 35,4845 (00 g
L

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

Receti(enos) a quantia de RS 600,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOLO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOIO FINANCEIRD A EDUCADGRES DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 21 de Agosto de 2024

ASSTMATUI A vttt ettt et e et et et e s n e e e e
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO

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

RECIBO

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

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

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

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados
| E IAUAERI DRV e VRIS e ey

1 2 3 4 s 6 |7
8 9 | 10 1112 134
s | 1. | 17 18 19 2 21
2 |3 24 s 26 | 27 | 28
29 30 31 Total de dias de voluntariado 30
Qu&tidzﬁedéwc'lié;de voluntariado 30 00
Valor diario do ressarcimento | B _RS?EOO-—E
‘Total do ressarcimento* R _RSEO0,00 R
*O valor mensal é o resultado da cﬂfc]rrﬁdadéide dias de trabalho voluntdrio X RS

20,00

Nome do Voluntirio: Angella Fabiza Araujo de Sousa Ribeiro. CPF: 013.838.649-85

p
o)

/ {1 ~+ . D) - /_" 8 7-7
Assinatura: L A/}’{f;{,@wu .w;,,m (A m;m . Jéam Hlbtvie

Atestio

] 0Os materiais foram recebidos

Local: Bom Lugar - MA Data:15/08/2024. [ Os Servjgos foram prestados
B As despesas foram realizadas

Magno Lucas de Sousa Silva
Matricula n° 2086-2

© E-mail: prefeitura. - pon o0 . -site: wwwbomlugarmagovbr
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T LT TR RO XA XA A

L
REPUBLICA FIFDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PFSSOAS NATURAIS
iy, CERTIDAO DE CASAMENTO
| _NOMES crr's o
* [BRUNO VENILSON RIBEIRO DA SILVA §15.661.573.20
~ ANGELLA FABIZA ARAUJO DE SOUSA RIBEIRO 013,890 649 85

MATRICULA:
157685 01 55 2021 3 00001 004 0000008 49
—MNommes completos de solteiro, datas e locais de nascimento, nacionalidades e fillagio dos conjuges SEN——
'BRUNO VENTLSON RIBEIRO DA SILVA, scolteiro, BRASIL, nascido em BOM LUGAR~MA a 30 de outubro
« _ 'da 2000, lavrador, filho de JOMAS SOUSA SILVA e MARIA DO SOCORRO RIBEIRO DA SILVA; MGM\
{FARTZA ARADJO DE SOUSA, solteira, BRASIL, nascida em PAULO RAMOS- Mh a 0% de setembro de
2002, lavradora, filha de ELIAS VIEIRA DE SOUSA e SONIA ARAUJO DE SOUSA

o

" DATA DO REGISTRO DO CASAMENTQ POR EXTENSO et ) O — Ml CAND -
trinta de novembro de dois mil e vinta e um J o390 || 11 2021
=~ L T UG i [ ; .'....__ —d
" REGIME DE BENS DO CASAMENTO . T T ————— :
-~ |Comunhdc Parcial
S NOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR (QUKNDO HOUVER ALTERACAO) _u“i
|
| ANGELLA FABIZA ARAUJO DE SOUSA RIBEIRO ]
" AVERBACOES/ANDTACOES A ACRESCER i L
1
|
|
" ""ANOTACOES DE CADASTRO — = - : L
va 0496795020137 25.01/2021 SSP/MA i
- o © o o
y o & 2l B
b - o -0
i
3 D7AT4Q8420247 30/04/2021 369, BA
7 o -0 a
# £ < i
N 4 ¥ et [ 3 i
i - 5y 1
B S PR TR AL ;
d f e a-- Q- - % !
K @ o o % i
e DE BOM LUGAF 0O conteldo da certidio ¢ verdadeira. Dou fé
+ T Eloiza Fmriusa ponifé&cio, Bom Lugar, 30 de novembro de 2021.
7 :,;--,-""w‘rh P
RUA MANOEL SEVERO, s/n Centre
5 tomlugarcartoriolgmail com
L,ugar - Maranhao
e
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B ESTADD D0 MARANRAQ B
SEFCRETARIA DF FSTADD DA EDUCACAD %
UNIDADE REGIONAL DE ENSING - BACABAL ————

HISTORICO ESCOLAR - ENSINO MEDIO

1. GADQS DC ESTABELECIMENTO DE ENSINO
Esgola; - 21490210 CENTRO DS ENSING TERESA LETTE MIRANDS
RECONMECIMENTO DO CURSO: Resolucho no /

!(.‘msic: Conselho Estadus! e 84

2. DADGS DO(A) ALUNO{A} _‘
Nome: ANGEL_A FABIZA ARAUIC DE SCUSA ESCXO? ¥ §Uzta de Nasc.: J3.0%/203:8
Filiagag, SONIA ARALIO DE S0USA ¢ ELIAS VIEIRA DE SCUDA

Nacichabidace: ERASILEIRA inmmlmde: PALILC RAMOS [U?: N&
identidade: [T 4G43071 - 7 s SEPMA [Data: -1
(CPF: 013838 843-85
ENSINO REGULAR, ENSINO MEDIO - 12 S5ERIE Ang Letivo: 2017
5 w -
& o v) P -3 - a . - & b | a x s -
3 z s g g = i 3 Z £ ! = ¥ 3
a3 & -
T - -
NOTA 1500 B.0% 7,50 3,04 a00 . 708 8.00 8.80 403,00 750 2.00 Tey 0 800 3.50
CH Anual it a6 58 8 80 @ 53 128 85 158 @ 16 w
ENSING REGULAR, ENSINO MEDICO - 2® SERIE Ang Letiva: 2018
w & o
= oo 4 @ La 5 2
3 z 2 g s E E s 2 2 e = z & #
% a
% = § =
NOTA 1000 8 &0 .00 - 5,50 10.00 6.00 300 3,00 10,00 7.80 760 £.50 7R 10,80
CH Breani (13 &5 50 ap LS 80 B B0 L 60 A5 151 e B
ENSING REGULAR, ENSINO MEDIO - 3% SERIE Ano Letivo: 2019
‘i e o e -8 4 a i & o f = 5 o =
2 s £ &8 4 & ¢ § ¢ z E & E & 3
&
NOTA 3.00 556 700 s.00 8.00 6.80 8,00 .00 9,80 &00 5,00 B 00 .66 5 3
CH Assnd T o s 85 40 6 35 & 41 80 ] a0 G 6
4 ESTABELECIMENTO DE ENSING FREQUENTADOS
Ano Estabelecimento Cidnde | UE |
20'7 ICENTRODE ENSNQ'!%E%:SF LEITE MRf\N[}i o : o ) i . i
CENTRO DE ENSING TERESA LEITE MIRANDA B EELI»}\J VAR ‘ Ha ;{!
CENTRO DE ENSING TERESA LEITE MIRARDA ) HORE L AR | o}

“muolird o RegudnrE Phgins 1’3 TR T e e



21430210 - CENTRO Df ENSING TERESA LEITE MIBAMNDA
5 OUTRAS INFORMAGOES

i

DOCUMENTO ISENTC DE AUTENTICACAD PELO
SISTEMA EDUCACICONAL COM BASE NA
RESOLUGAO N° 2282002 - CEE/MA DE 17102002

S!TUA(;AO FINAL: QO{A) ALUNC{A) CONCLUIU O ENSINO MEDIO OBTENDO APROVACAC
Fraldo Vasconcelosda St goM LUGAR - MA, 15 de setembro de 2022

Gesior Geral
Matricula 0613444_8-0? .8
NI T . ULV L SR OIS .00 T 0, e 3 )

Seimfii} St:meza'rio:,'a' .

Fagaaz



6 HISTORICO DE MATRICULAS DO ALURNQ - PARA CONTROLE DA ESCOLA

21490210 - CENTRO DE ENSING TERESA LFITE MiRANDA

L ESCOLA: 1490710 - CENTRO OE ENSING TERESA LEITE MIRANDA
NOME 00 ALUND:  ANGELLA FARIZA ARAUIO DE SOUSA

FILACAQ: SOMIE ARALLIO SA » HUIABVIEIRA DE S0USA

aa g

e

Regional « Cidade Escola

DATA DE NASC,:

Turma

L. BOM LUGAR 21450210 - CENTRODOE ENSING
B TERESA LEITE MIRANDA
i -BOM LUGAR 20480216 - CENTRO DE ENSING
| TERESA LEITE MIRANDA
[ BOM LUGAR 21460210 - CENTRO DE ENSING

TERESA LEITE MIRANDA

-~
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Ag. 1316-1 - Cc. 18267-2




G

(G3362117291485661
21/08/2024 17:39:04

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome ANGELLA F A SOUSA

Agéncia 1316-1

Conta corrente 18267-2

Valor 600,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 21/08/202417:38:42
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA 21/08/202417:39:04

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDD DA GENTE

i ORDEM DE PAGTO
Maranhio |

Governo Municipal de_Bom Lugar ,

Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACADO ORCAMENTARIA

ORGAD. v vt vi v iis i 02 Poder Executivo _
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE .
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencao e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 Outros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
DADOS DO EMPENHO
NOTA DE ENPERHO N° 15080001 VALOR DO EMPENHO.. RS 27.600,00 TIP0 DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENHO... 15/08/2004 HODALIDADE........ ordinariy
SALDO ANTERICR.... RS 600,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO ENPENHO.. RS 0,00
_ LIQUIDACAO
DATA NCTA DE LIQUIDACAO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
15/08/2024 15080004 27.600,00 - 500,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos i
MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia 1 /
constante na presente nota f/{ézééiz,s

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 21080025, de 21/08/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
| 39.884-5 (woe) s 000,00

2

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Recebi(enos) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOI0 FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA, ( PGTO REF. A APOI0 FINANCEIRQ A EDUCADRES DESTE MUNICIPLO DE BOM LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 21 de Agosto de 2024

ASSTNMATUT A & vttt et et ettt e et et et e
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RECIBO

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

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

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

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

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 [ 2 | 3 | 4 s | 6 | 7
§ 9 10 @ 1n 12 | 13 14
| 15 16 17 1819 | 20 21
22 | 23 i 24 25 26 27 | 28 |
29 30 31 Total de dias de voluntariado | 30
. Quantldade de dlas de voluntanado 30
| Valor didrio do ressarmmento f R$20, 00 |
| \ Total do ressarcimento* ; ..___i_____. R$ 600 00
*O valor mensal ¢ o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

Nome do Voluntario: Mariana da Conceigdo. CPF: 633.689.933-05

, » t n v ’,/‘)
Assinatura: /%’12’% e d/ﬁ [9921 971 QJ@&J
N

| Atesto

1 0s materiais foram recebidos

Local: Bom Lugar - MA  Data:15/08/2024. [ Os Servigos foram prestados
=T as esas foram realizadas

Ipé? 19004
lﬁ?o’nn Lucas de Sousa Silva

Matricula n® 2085-7

E-mail: prefeitura. ) : - site: www. bgmiugar ma. gev br
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Transferéncia entre contas diversas

(G3362117291485661
21/08/2024 17:40:24

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome MARIANA DA CONCEICAO
Agéncia 1087-1

Conta corrente 56190-8

Valor 600,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 21/08/202417:39:51

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagdo efetuada com sucesso.

21/08/202417:40:24

Transacéo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDO DA GENTE

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

CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA
ORGAO. ....vvvu.. e 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servij¢os de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
DADOS D0 EMPENHO
NOTA DE EMPENHO N® 15080001 VALOR DO EWPENHO.. RS 27.600,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicdvel -
DATA DO EMPENHO... 15/08/2004 NODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERIOR.... RS 600,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENKO.. RS 0,00
_ LIQUIDACAO
DATA NOTA DE LI%JZDA;A VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
15/08/2024 15080004 27.600,00 4 000,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicgos

s

MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LTQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia

5 5
constante na presente nota ,QééééZZéfﬂ
L

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 21080026, de 21/08/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
BY i v s 16, 884-5 (wot) /600,00
7 )

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Receti(emos) a quantia de RS 600,00 ( Sefscentos Reais ) referente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOIO FINANCEIRO A EDUCADCRES DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 21 de Agosto de 2024

ASSTIATUTE v v v ve e ee e s e s e ennssnanseannee s sanansns
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RECIBO

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

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

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

- assinado.

- Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

o 2 | 3 4 5 6 7
8 9 10 1 2 13 14
N | I S| [ ! —— S = e = RS S | = SR
15 16 17 18 19 20 21
22 | 23 | 24 | 25 26 27 28
_29_ 30 L ﬁ ; Total deidi-és'déolunfgrigﬁ 30 |
‘Quantidade de dias de voluntariado 30
Valor didrio do ressarcimento . R$2000
Total do ressarcimento® | R$e60000
*() valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdario X RS
20,00
Nome do Voluntdrio: Beatriz Oliveira Lima. CPF: 630.414.873-90
- Assinatura:__[) mﬁ_a, i(')&\fpmﬂ ﬁu FNCA,
| Atesto

1 0s materiais foram recebidos
[J 0s Servigos foram prestados

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

~ E-mail: prefeitura. ;. - site: www.bomlugar.ma.gov.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL . ;
REGISTRO C1VIL DAS PESSOAS NATURAIS. -

CERTIDAO DE NASCIMENTO . ,
NOME:
BEATRIZ OLIVEIRA LIMA

SPF o2
[NAG INFORMADO — e 5 S
MATRICULA: _
029793 01 55 2001 1 00065 018 0050053 64 1
LATA DE NASCIMENTE POR EXTENSC g DA - NES ANO ;
é\lmte @ cinco de agosto de dois Millw. i i l- _25 E 08 ! | 2000 |/ < ——=
HORS NATURALIDADE T i .
11:00 | |Vitorino Freire/MA-— s g e : £
wmmm OE REGISTRO & UMDADE DA FEDERAGAQ AL MUNICIPIO DE NASCHARRTO £ UF SEXQ i A o

v’ Horino Fromed At

Hospital Municipal Rui Bandeira i feminino |
, Vitorino Freire/MA. ~ | ;

FILIACAD ) - ' : : 7
Francisco Eduardo Lima Filho ¢« de Antonia da Silva Oliveira e
[Francisco Eauardo Lima, Maria de Fatima Santcs Lima, Francisco Pinheiro de Oliveira ei‘ Mg
iZuimira da Silva

L9
%
A

CEMEQ NOHE E MATRICULA DO(S] GEMED(S;

. Naog | I s — i
CATA DO REGISTRO POR EXTENSO T T CECLARAGAO DE NASGIDO VIO >
Onze de setembro de dois mil @ U e .. | INao o R LR |l :

s

i : et

OBSERVACOES : . e
=

IN&o ha. — a5 M ]

Cartario do 2° Oficio De Vitoring Freire . O conteudo da certidao & verdadeiro. Dou Fé.
G Ragroncer Caroling Fernandes de Paiva Vitoring Freire, 01 ce feverairo de 2019 | ©
MuripeiComarcersr VIHOFING Freire/MA i ,t {C'; b
Enderace Ay. Wilson Branco, n® 043, Centre, Vitonng Frere/MA. Eﬁ?f oF "”f’ ¥ i ~
CEP 85.320-000, Teisfone (98) 3655-1059 ‘ ANTONIAHAL“?E FEELIX DERE RA s S
Email: cartoriovireire2@hotmail com Escrevente ©
o
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Carteira de Trabalho Digital

Data de emissac

Nome Civilh BEATRIZ OLIVEIRA LIMA
CPF 630.414.873-90
Data de Nascimento: 25/08/2000

5 Feminino

Nacionalidade: Brasileira
Nome da Mae: ANTONIA DA SILVA OLIVEIRA

o digtaimente pels Duteprey em 23852034
3 2O & n SOTmenIn Je isenifivacdo Dol



Transferéncia entre contas diversas

(G3362117291485661
21/08/2024 17:41:46

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome BEATRIZ OLIVEIRA LIMA
Agéncia 1087-1
Conta corrente 56096-0
Valor 600,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

21/08/202417:41:23
21/08/202417:41:46

Transagéo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



