CUIDANDD DA GENTE

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

PROCESSO DE DESPESA ORGCAMENTARIA

CREDOR: 41098 - APOIO FINANCEIRO

EMPENHO : 16100001

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

ORGAO -1 02 - Poder Executivo _
UNID.OR%AMENTARIA: 07 - Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO : 12 361 0009 2.112 3.3.90.36.00

VALOR EMPENHADO : R$ 28.200,00




i" CUTDANDO DA GENTE

NOTA DE EMPENHO 16100001

Maranhao . |

Governo Municipal de_Bom Lugar . Data: 16/10/2024
Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE _ o
Exercicio de 2024 Modalidade: ordinario

INTERESSADO

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

CLASSIFICACGCAD ORCAMENTARTIA

Unidade orcamentaria,..,.... 7. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE |
Func.programatica 12 361 0009 2.112 Manutencao e Desenvolvimento do Ensino.

Cate?oria econdmica.... 3.3.90.36.00 outros serv, de terceiros gessoa fisica
Subelemento............ 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa t1sica )
Fonte de recurso....... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
Comglemento 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 DA DOTACAO - emR$
saldo anterior valor empenhado saldo disponivel
28.800,00 28.200,00 600,00

~ Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execu ao dos serviéos,
obedecidas as condicoes e especificagoes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

fistiric.. valor que se empenha para fazer face as despesas con APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MNICI?I0 DE BON LUGAR- KA.

Ttem  Quartidade Unid. Codigo Especificacdo da despesa valor unitario  Vvalor total (R)
001 45,0000 UNIOAD 046615 APOIO FINANCEIRQ 600,00 27.000,00
00 1,0000 UNIDAD 046616 APOIO FINANCELRO. 1,200,00 1.200,00
Bom Lugar, 16 de_aﬁ%ubro de 2024. B
Autorizo |
- 7 / 7
//7§é%2é%5> (A
o~ o \
AUTERLI ARAUJO SILVA CRISTINA VfEIﬁk DE SOUSA _MIRANDA

SEC. MUN. DE FINANCAS SEC. MUN. DE EDUCACAO



CUIDANDD DA GENTE

NOTA DE LIQUIDACAO 16100002
DATA: 16/10/2024

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

Exercicio de 2024

EMPENHDO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 16100001 MALOR:: 3 555 » RS 28,200,00
DATA DO EMPENHO... 16/10/2024 MODALIDADE.. ordinario
Credor.... APOIO FINANCEIRO
Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000
C.N.P.J... 01.611.400/0001-04

CLASSIFICACADO
UNIDADE ORCAMENTARIA........

ORCAMENTARTIA

Manut. e Desenv. do Ensino - MDE

02 07,
FUNC.PROGRAMATICA 12 361 0009 2.1
CATEGORIA ECONOMICA.... .
SUBELEMENTOY, & s « o 5 i s 3.3
FONTE DE RECURSO. s s vwwass

Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
outros serv, de terceiros pessoa fisica
Outros servicos de pessoa fisica )

Receita de imposto e transf. - Educacao

DISCRIMINACAD

quantidade unidace especificacio
45,0000 UNIDAD APOIO FINANCEIRD
1,000 UNIDAD APOIO FINANCEIRD

D E ITENS
yalor unitdrio total

600,00 27.000,00

1,200,00 200,00

DADOS D A LIQUIDACGCADO
VALOR LIQUIDADO: 28.200,00
HISTORICO......:LIQUIDACAO REF. A APOIO FINANCEIRO.

Bom Lugar, 16 de Outubro

7 e

de 2024.

LUCAS DE SOUSA SILVA

LIQUIDANTE



1‘{;':5;'?" CUTDANDD DA GENTE

ORDEM DE PAGTO

Maranhao . |
Governo Municipal de_Bom Lugar

Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
ORERD. ... . i 5 58 5.0 5 5 45w 8 5 02 Poder Executivo _
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSTFICACAO 12 3610009 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. - Educacado
DADOS DO EMPENHO
NOTA DF EMPERKO A° 16100001 VALOR DO EMPENHO. . RS 28.200.00 TIPD D LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMP:NHO... 16/10/2024 YODALIDADE .. ordinario
SALDO ANTERIGR.... RE 2.400,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHD.. RS 1.800,00
_ LIQUIDACAOD
DATA NCTA DE LIQJIDACAC VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL  NOTA FISCAL
1/10/2024 16100022 28.200,00 300,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

MAGNQ/ LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia 9
constante na presente nota éggéz

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 22100006, de 22/10/2024
BANCO/FONTE CHEC/REF VALOR

BB svmvsmimin o 39.084-5 (0g) 300,00
Al
AUT ARAUJO SILVA

SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADQ

Receti(eros) 3 quantia e RS 50,00 ( Seiscentos Reafs ) refarente a APOLO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE HUNICIPIO DE
BN LUGAR-NA. [ PGTO REF, A &POIQ FINANCEIRO. )

Bom Lugar, 22 de Outubro de 2024

RECTRETURE & o o svimco v orcomon o i 55 0 056060 8 8 3 G0 2 53 WM 8 8 & Sus &3 3 3 om0 3
Credor.... APOIO FINANCEIROQ

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



oM HUGa,

ESTADO DO MARANHAQO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

0

e s Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

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

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

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

para 30 dias, no periodo de 16 de setembro a 16 de outubro, para desempenho de atividades como
voluntario na entidade Unidade Escolar Francisco Arraes de Moraes, conforme art. 3° Lei 9.608 e
- Termo de Adesao assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

| 1 ] 2 | 3 [ 4 [ s ] 6 [ 1 |
I R U R A T 2 13 | 14|
15 6 | 17 |18 | 19 |20 |21
22 ‘ 23 24 +_25 26 27 | 28 ;
| L29 L 30 31 ' _ Totgl de dias de voluntarlado ‘ 30 W
Quantldade de dias de voluntariado 30
} ‘Valor diario do ressarcimento ;” ' R$20 00 |
Total do ressarcimento* | RS 600 00
*O valor mensal é o resultado Znguant}'d&de de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

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

Assinatura: Am@ﬂﬂ)ﬂ lVACB\,\.LKLL\ . N‘Cgmb

Atesto

|‘ 1 Os materiais foram recebidos
' Local: Bom Lugar - MA Data:16/10/2024. [J Os Servigos foram prestados

{m As degpesas foram realizadas

I

agn%Lucas de Sousa Silva
Matricula n° 2086-2

 E-mail: E;e-f_ei_t"ﬁ-re_l- . snte WWW. bomlugarma gov br
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Nome Civi. AMANDA AGUIAR MORAES
CPF: 089.257.673-17

Data de Nascimento: 01/10/2000

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira
Nome da Mae: EDMAURA AGUIAR PEREIRA

® 01/04/2023 - Aberto

MUNICIPIO DE BOM LUGAR

CNP.J RAIZ: 1611400

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

Tipo de contrato: Prazo indeterminado

Tipo de admissdao: Admissao

Salario contratual: -

Remuneragaoe inicial: R$ 1.320,00

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

Fonte da informacgdo: ESOCIAL

Anotagdes:

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

01/04/2023 - Admisséc

Observagoes: -

Data de emissao: 22/08/2022

Documento assinada digitaiments pela Dataprev em 20/18/2023,

Este docurmenie somenie ¢ valdo scompennado de um documento de igentificagio chicial



Carteira de Trabalho Digital

o 01/10/2022 - 31/12/2022
MUNICIPIO DE BOM LUGAR

CNPJ RAIZ: 1611400
Enderego: R MANOEL SEVERO s/in PAVLH: centro administrativ;
Ccupagéao inicial: 331205 - PROFESSOR DE NIVEL MEDIO NO ENSINO FUNDAMENTAL

Tipo de contrato:  Prazeo indeterminado
Tipo de admissdc: Admissao
Salério contratual: R$ 1.212,00
Remuneragado inicial: R$ 1.212,00
Ultima remuneragdo informada: R$ 1.212,00  (12/2022)
Relacao de trabalho: Empregado
Fonte da informacac: ESOCIAL
" Anoctagdes:
31/12/2022 - Rescisao Contratual

01/10/2022 - Admissao
OCbservacgoes: -

Documento sssinado digitaimente peia Dataprey em 2011172023
Este documanic somente & vahdo acompanhedo de um documenic de identificacso oficie!






(G3352209313810041
22/10/2024 09:49:52

B

SRARPEVEIITETIE

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39881-5

Creditado

Nome AMANDA AGUIAR MORAES
Ageéncia 1087-1

Conta corrente 52528-6

Valor 600,00

Destinagao 0

Data Nesta dala

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 22/10/1202409:49:12

JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA 22{10/202409:49.52

Transacao efetuada com sucesso

Transacdo efetuada com sucesso por. JEG64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



ORDEM

Maranhio
Governo Municipal de_Bom Lugar

DE PAGTO

Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAOD

ORCAMENTARTIA

ORGAD ;5 15 s & 5.3 s S 5 § 5 L3 § W § 02 Poder Executivo _
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE .
CLASSIFICACAO _12 361 0009 2.112 Manutencao e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 Outros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHO
HOTA DE EMPENHO N® 1€100001 VALOR DO EMPENHD. . RS 28.200,00 TIPO DE LICITACAD. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENHO... LE/10/2024 HODALIDADE........ 0rdinario

AR
HLJG

ANTERI(R..... R§ 3.000,00

. RS 1.200,00

SALDO DO EMPENKO.. RS 1,807 00

. LIQUIDACAO
DATA NCTA DE_ LIQUIDACAO VALOR DA NF PAGAMENTO RTUAL NOTA FISCAL
16/10/2(2 1610005: 28,200, 0 1,200,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LTQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

s

CRISTINA Vf%IﬁA DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 22100029, de 22/10/2024

CHEQ/REF VALOR

1, 200,00
2

ANCO/FONTE o
© I— 36.884-5 (Woe)

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Receti(emos) a quantia de RS 120000 { Um W71, Duzantos Reais ) referente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE
MINICIPIO UE BOM LUGAR-MA. ( PGTD REF, A APOLO FINANCEIRO. )

Bom Lugar, 22 de Outubro de 2024

F N I 1= 1 1 =
Credor.... APOID FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAQO

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

REC[BO

' Recebidaentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importidncia de R$ 1.200,00 (Mil e
‘duzentos reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo,
utilizados

. para 60 dias, no periodo de 15 de agosto a 16 de outubro, para desempenho de atividades como
. voluntario na entidade Unidade Escolar Sdo Francisco, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de Adesao
assinado.

 Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 | 2 | 3 | 4 T s [ 6 [ 1
|
|__8,+ 97_ 10 7711” i 12__‘@13*, M___j
| iilS_J—_167|7 ”17 B _18 L 1_‘_}_“_22_ I72177 1
‘ , 22 | 23 | _24_ | 23 i _26_ i 21 | 28_ ]
% 30 31 | Totaldediasdevoluntarindo | 60
Quantldade de dias de voluntariado _ I
|Valor diario dgregsér?:lmer% B —[ - 7R§2 7,700 .i
; 'Etngare;arEnmento* - 7_1 R$_1 500_00 - 7‘
*0 valor mensal é o resultado da quanndade de dias de trabalho voluntdrio X R$
20,00

|
' Nome do Voluntario: Anderson Aratjo Sousa. CPF: 633.641.043-95

i Assinatura: J/éa‘x/ ,( pevg L fz;‘.{:r v === .
L/ S Atesto

1 [ 0s materiais foram recebidos
\ 1 os Servnq;os foram prestados

Local: Bom Lugar - MA  Data:16/10/2024.

E-mail; prefeltura bo f - site: www. bomlugar.ma. gov br
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§ CARTEIRA UE sDEMT A

LE

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL o S —
JUSTIGA ELEITORAL ANTORIC VIEIRA DE SOUSA

- TITULO ELETORAL D0 I ks kxarkm
NOME DO ELEITOR EIIORE VAL AGAg
ANDERSON ARAUJO SOUSA IZJS.BO+ T2V AYWE
DATA DE NASCIMENTG INSCRICAD LUNA SECAC
22/0872002 082738621112 neg 0064
MUNSCIPIC / UF DATA DE EMISSED
BOM LUGAR / MA 27i0zez0 Titubo Eletturai oo hidg 38 OB 4% e
2700112020 com icantificachn bicmopte.,




4,  REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Z " ESTADO DO MARANHAO
” COMARCA DE _Zasabal

o

el

.. CERTIDAO DE NASMENTO

v Certifico que as fls. _ 124Y _ cobommero.._ 60.232 do livro
nimero . A=5%7 .. dc  assentamenios de nascimentos, esld registrado o de
T ANNERSCH. ARATJIC SOUSA Y= o ,
dosexo Magouling. ..., Cor.. . XoXeX.Xa ,nacidaccde Bacabal

Estado aranhdo ia ... i e i is mil e 2
h__;i?g T gol:gsdli "eng o spi.%gcl %io 80 %%%‘l. do ano de dois mil ¢3018(2002 )

O registradq € fitho de ‘
Antonio V¥ieire d4e “ouge »

natural de mrmh‘ig‘ ) m m}:x;x. Is!-}:_!-x.‘_:ga
ede I
Haria A% Jesug ArsudOe . o, A
natural de .. Maranhio, e estadodn XX X X X.XoKaKe

e e e SERER, W#‘”“

e maternos_Antonio Costa Arsujo. :

¢ Maris das Grages Ae Jesus.irsujo . e T
Foi declarante ¢ _pai.

¢ serviram dc testemunhas __.__gs . constantes AC termo.

Observagdes: .. 3 ha. . s s

Q referido ¢ verdade e dou 2
BACABAL(MA) 18 -3 Outubrog pp 02 .

b iy e oo M ot e gl i s, wo e s

£

I
%

vow e, Daalvegt

FAL ;é.‘? ¢ohmel Ay gl a i §




$ Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 17/04/2024

Nome Civi: ANDERSON ARAUJO SOUSA
CPF: 633.641.043-95

Data de Nascimento: 22/09/2002

Sexo: Masculino

Nacionalidade: Brasileiro

Nome da Mae: MARIA DE JESUS ARAUJO

Documento assinado digitaiments pela Dalaprev em 18/04/2024.
Fste documentn somante & vahdo acomnanbado de um documents de entficagas oficial



(G3352208313810041
22/10/2024 09:56:50

rrovemyny

2

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39881-5

Creditado

Nome ANDERSON A SOUSA
Agéncia 1316-1

Conta corrente 19315-1

Valor 1.200,00

Destinagao 0

Data Nesta dala

Assinada por JF23B470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 22110/202409:56:05

JEB664622AUTERLI ARAUJO SILVA 22/10/202409:56:50

Transac3o efetuada com sucesso.

Transagao efeluada com sucesso por: JEBB4622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



o 0y

‘lj:' “il' CUIDANDY DA GENTE

i I g

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

CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA
ORGAO....vvvvnnn e 02 Poder Executivo
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e Desenv., do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencao e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa Tisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
_ DADOS DO EMPENHO
NOTA DE EMPENHO K° 1100001 JALOR DO EMPENHO.. RS 28.200,00 TIPO OE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENHO. .. 16/10/2024 MODALIDADE........ Ordindrid
SALDO ANTERIGR.... RS 2.400.00 JALOR PAGO........ RS 630,00 SALDO DO ENPENHO.. RS 1.800,00
LIQUIDACAD
DATH NCTA DE LIQUIDACAD VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
16/10/202 mh“ 28.200,00 300,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

| CAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota / Aﬁéﬁéfé

CRISTINA VIE EUUDé SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. CACRO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 22100007, de 22/10/2024
EANCO/FONTE CHEG/REF %

\
BBevvennenneen, e 30,0425 (W0E) Zé % 300,
Qo

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

necer (eros) a quantia de &S a0, ﬁ' ( Seiscentos Reais ) refarente a APOIO FINANCEIRQ A EDUCADORES DESTE HUKICIPIO DE
BON LUGAR-NA, ( PGTQ REF, A APOIO FINANCE 1R0

Bom Lugar, 22 de Outubro de 2024

RERTTEEUTE + « won: = nn omims o m oo G0 6 6 1 5505050 o 6 W00 B & © 565 B 5 3 5000 ¥ 4 0 wowon % 4
Credor.... APOIO FINANCEIRO
Endereco.. Bom Lugar-MA 657
C.N.P.J... 01.6117.400/0001-0



ESTADO DO MARANHAQ

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

REC lBO

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

| para 30 dias, no periodo de 16 de setembro a 16 de outubro, para desempenho de atividades como
- voluntario na entidade Unidade Escolar Francisco Arraes de Moraes, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢
.~ Termo de Adesao assinado.

| Assmale abalxo com um circulo nos dias trabalhados

1 ] 2 | 3 [ 4 | s | 6 [ 1 |
8 | 9 T 10 o112 FI? VI
s | 16 | 17 18 [ 19 [20 |21 |
2 | 3 | 24 | EEN 26 | 27 | 28 |
29 | 30 | 31 | Totalde dias de voluntariado | 30
'Quantldade de dias de voluntariado [7 30
\Valor diario do rgsséu?lﬁéntg 7_ 77\ ; 7 : _ T{$20 00 I
\Total do ressarcimento* | R$ 600,00 |

*O valor mensal é o resultado da quantzdade de dias de trabalho voluntdrio X R$

20,00

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

Assinatura:/\-r ,;\}\A ATy

Ll T

TUST Sk B w\&

Local: Bom Lugar — MA

Data:16/10/2024.

Atesto

[] 0s materiais foram recebidos
E:I Os Servigos foram prestados

~ E-mail: prefeitura. 1.1

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

Debitado

Nome PMEL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome ANDREIA P FERREIRA
Agéncia 1316-1
Conia correnta 19195-7
Valor 600,00
Destinagao 0

Cata Nesta dala

(G3342210185622741
22/10/2024 10:21:14

Assinada por
JEBG4A622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacdo efetuada com sucesso

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

22/10/202410:19:36
22/10/202410:21:14

Transagdo efeluada com sucesso por: JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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ORDEM DE PAGTO

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

CLASSIFICACAOD ORCAMENTARIA
RGO . » o ¢ oo 505 5066 5 5 5 550 0 & ¥ Bogs 8 02 Poder Executivo ,
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 36170009 2,112 Manutencao e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servigos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
, DADOS DO EMPENHO
NOTA D EMPENKO A° 16100001 YALOR DO EMPENKD. . RS 28,200,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO ENPEMHD. .. 1E/10/2024 40DA.I0ARE . ordinarig
SALDO ANTERIGR. ... RS 2.400.00 VALOR PAGO........ RS 800,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 1.802,00
_ LIQUIDACAD
DATH NCTA DE LIQUZDACAO VALOR DA N PAGANENTO ATUAL  NOTA FISCAL
16/10/2024 16100002 28.200,00 o0, 1

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

MAGNO UKCAS DE SOUSA SILVA

LTQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia 7
constante na presente nota , /é;£@é£&747
L=

CRISTINA VIEIRA Df SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 22100008, de 22/10/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
BBusissiiinnnn. ., J8.884-5 (0F) 2 500,00

AUTERLI ARAU36 SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Receti(enos) 2 quantia de RS 500,00 [ Sefscentos Reais ) refarente a APOLC FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO 0t
\ ] 1

BN LUGAR-NA. [ PGTO REF. A APOT0 FIVANCEIRD. )
Bom Lugar, 22 de Outubro de 2024

RCET [ARUIE e 6o 5 s tvvms s 6 o come s o v 0 s v 22 (60 5 5 5 G008 § 5 UG ¥ % % W o & & & wowun
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
S gy sme 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 16 de setembro a 16 de outubro, para desempenho de atividades como

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

assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

[ 1 T 2z [ 3 4 5 6"i*7’\
8 9 10 11 ' 12 | 13 \ 14 |
| | . N oo I momene cnc | R s |
s [ 16 | 17 18 19 20 |21 |
22 | 23 L 24 25 126 7 27 | 28
29 | 30 31| Totaldedias devoluntariado 30
‘Quantidade de dias de voluntariado |~ 30 -
'Valor diario do ressarcimentci)ii - R$2(7)1(7)97!
Total do ressarcimento* R$ 600,00 .
| *0 valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X R$
20,00
\
- Nome do Voluntario: Camila Caren de Sousa Lima. CPF: 623.833.543-25
‘ Assinatura:_ O 0o O e e T NEwhoo
Atesto

L__] Os materiais foram recebidos

Local: Bom Lugar—MA  Data:16/10/2024. [} s Sarvigos foram prastados

Matricula n° 2086-2

E-mail: prefeitura.

- site: Www. bomiugar._ﬁ;;gbv.br
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Republica Federativa do Brasil

Es’taﬂo do Maranhéao

© GARTORIO DO 3° OFICIO EXTRAJUDUCIAL

‘ Oficial do Registro Ciwil
C'E-immo DE NASCIMENTO N°  59.05%

CERTIFICO que. as Fls. . 2ZY.....do Livro A.. 7207, foi lavrado o assento do nascimento

de GAMILA CARER DR S0 s-i\ Lm. ................................................... W e
do sexo... LBRIRLNG......

o DASCHE.... e HO BB i ot

i anriqu.e ?wrreira Lim-a

ACNEO avos parciiing
e Dona, 28100 sza Maria dos Santos Lima

¢ avHs matermnaos. 2 Iuiz Sabino de Sousa e e

enonamrlaﬁﬂc&mdaconce~w R

Observagdes. .

O referido é verdade e dou f8.

Bacabal - MA, 28 &Abr‘t‘l i e PR e db?.ﬂﬂa -

Gl Lider - Tebefoe (993 M2 11209 7 Racsbal-NMA







- cODIGO DE CONTROLE
F37F 151ﬁ E956.FB05S

: ;i; mloniieidndo dmu compmvmh devori :
m conﬂnnada na Internet, no ondom;o

 ; ‘www.receita.fazenda.gov. br

" Comprovante emitido. poln i
W da Receita Fidﬁﬂ do Brasil :
ﬂndb 109/03/2016 (MC mno Emiﬂa)
digito verifieador: 00 i

" Nascimente.
24/08/1998

= vmsoum com cowmvm ué inanﬂnwm _




(G3342210185622741
22/10/2024 10:26:08

B

m

O R S e

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39881-5

Creditado

Nome CAMILA C SQUSA LIMA
Agéncia 1316-1

Conta corrente 19200-7

Valor 600,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 22/10/202410:25:12

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA 22/10/202410:26:08

Transacao efetuada com sucesso

Transacao efetuada com sucesso por: JEG64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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. ORDEM DE PAGTO
Maranhao

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

CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA
ORCAG: 35 555 wws a5 g poni g s a4 den x5 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 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHO |
NOTA DE EMPEAHO X" 16100001 VALOR DO EWPEHO. . RS 28,200,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicivel -
DATA DO EMPEAHO... 1/10/2014 MODALIDADE. ..., ordinario
SALD0 ANTERIGR.... RS 2.400.00 VALOR PAGD. .. ..... RS 600,00 SALDO 00 EMPENHO.. RS 1.800.00
, LIQUIDACAO
DATA NCTA DE_LIQJIDAGRO GALOR DA NF  PAGMMENTO ATUAL  WOTA FISCAL
16/10/202 16100022 28.200,00 500,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO LUWIKS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANYE

PAGUE-SE a importancia s
constante na presente nota At

L /
CRISTINA VIEIRA-GE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCAGAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 22100009, de 22/10/2024

ANCO/FONTE - CHEQ/REF YALDR
| " |1 S L1]3) 300,00

Fi

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Receli(eros) & quantia de &S 500,00 ( Seiscentos Reafs ) referente a APOIO FINANCEIRD A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO Dt
50K LUGAR-NA. [ PGTO REF, A 4POI0 FINANCEIRD. )

Bom Lugar, 22 de Outubro de 2024

ASSTMATUTE + v v v v v e ene s eaeeeeaas e e s i
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO

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

|

l |
" 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 16 de setembro a 16 de outubro, para desempenho de atividades como
- voluntario na entidade Unidade Escolar Sdo Jodo, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo de Adesdo
- assinado.

Assinale abaixo com um cnrcu]o nos dias trabalhados

|

| |

| 2 7177377iﬁ77477‘7775 6 T :

\ | 8 9 1 10 : 11 | 12 [ 13 14 '

S N T S 20 T A O O - B |

1 1 22 23 | 24 | 25 | 26 | 27 - 28 ‘ |

29 30 31| ‘Totalde dias de voluntariado | 30 |

|

Quantidade de dias de voluntariado 30 |

‘Valor diario do ressarcimento | R$20,00 | !

"l:ot;ll doressarcimento*  R$600,00 |

, *O valor mensal é o resultado da quanndade de dias de trabalho voluntdrio X R$ :
. 20,00

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

| . .

| 2 :

| 77/7 ~ / A
| Assinatura: /f [ /APSOM CI0R ALED /9/ A

| 7 Fo = =

l

!

Atesto

[] Os materiais foram recebidos
Local: Bom Lugar - MA Data:16/10/2024. I:l Os Servigos foram prestados

cas de Sousa Silva
fatricula n° 2086-2

E-mail: prefeutura E - 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 Informagio B
MATRICULA:
030601 01 55 2004 1 00023 040 0026559 85
DATA D HASCITNTO POR EXTINSO DA wis ANO__
@ @ um do dezembro de dois mil @ rés — )31 J[_12_][ 2003
1ol WRA RATUIALIDADE ¥

[06h:40min| Bacabal/MA : ’ —
VR0 OF LG43 TRO T Lrenant D ¢ {DERACKD TOrAL WNICE0 O RASCITNIO L LS s |

_agaxgaum "] Hospital Veloso Costa, BacabaUMA—] [Masculino | 7~

FLIAC) i

MOISES MATOS COSTA o JOSEANE ANCHIETA DE SALES :

AVOS
10SE RIBAMAR MIRANDA COSTA a MARIA DAS MERCES MATOS COSTA

OSE GOMES DE SALES e LUZIAANCHIETA Zl
c-!.'_.w S R—— Y D ——— "‘—}"?%

i;ﬂs;: Y, | oo e
u(-nm‘m:\nomr!"wf:_ NA YIVO -
uatro do junho de dois mil e quatro | [Sam informac4o——— |
o T RAGUE S

ra o que cabla declarar. Digitado por Jadison Felipe.

CARTORIO EXTRAJUDICIAL Do 4* OFICIO DA O conletido dac idao & verdadeiro Dov Fé k
COMARCA DE BA ~cabay. PY_do julho do 2020 .
(st Rageress CRrOINA Geazlela Souza Mendes Roberto

LT BARAD DE CAPANEMA, 339 A, CENTRO - Bacabdl :

Moo CEF 65 T00.000 - Fone 99 3294373 ' Jadisol Folipe Sousa Santos

Valido soments com seio de autenticidade Esciavento Autorizado

Poder Judicitrio — TIMA
Sclo: CERT!DG30801T3E71ZTXSST46Y53
21/0712020 10:49:52, Alo: 14.5.1, Padto(s): MADSON IGOR sates (@ !i']

COSTA
Tolal RS 37,82 Emol R$ 34,10 FERC RS 1,00 FADEP RS 1,36 FEMP
RS 1.36 Consulle om hitps://sclo.jma jus.bf

Pl gy
49 Ollcin § ~pyyyt 190
Icubn; MA 18} .
vdiﬂ.k.t. t-'l Vsl "[:-:;’3

Lstraver e Aviotizada
44 Oficin botryugin g
Facabat/ Ma

Sanyy

X}
I

Y
AV

/

17

g

sl st rid

EA 005023785 BRP

T TL
LS

b o
P 3

» o

[}

J4

!

P e ] T

A T o Bt i i, e,

L e o 4

ARPENBRASILZ

o

Digitalizado com CamScannes
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

};Iome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagao

Dala

Creditado

Ty rEg

PMBL - MDE

528-2
39884-5

(G3342210185622741
22/10/2024 10:27:43

MADSON IGOR SALES COSTA

1087-1
36057-X
600,00
o]

Nesta dala

Assinada por

Tranzagao efetuada com sucesso

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

22/10/202410:27:07
22110/202410:27:43

Transagao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



1'&5;::“&" CLIDANDO DA GENTE

) ORDEM DE PAGTO
Maranhao

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

CLASSIFICACGCAO ORCAMENTARIA
ORBRY. . oy 0055 2 5 5005 6 5 6 mowie £ 05 02 Poder Executivo ,
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHO .
NOTA DE EMPENKO N® 16100001 VALOR DO EMPENKO.. RS 28.200,00 TIPD OF LICITACAD. ndo aplicave! -
DATA D0 EMPNHQ... 16/10/2024 NODALIDADE........ 0rdinario
SALDO ANTERIOR.... RS 2.400,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENKO.. RS 1.800.00
, LIQUIPBACAD
DATA NCTA DE LIQUIDACAQ VALUR DA NF PAGANENTO ATUAL KOTA FISCAL
16/10/2024 1610000 28.200,00 300,

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

. . g
PAGUE-SE a importancia 4
constante na presente nota ;

CRISTINA VIEIRA Dg 3@&5% MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAQ

ORDEM DE PAGAMENTO N° 22100010, de 22/10/2024

BANCO/FONTE N CHEC/REF VALOR
BBy s covmmase 3.884-5 (W)

alif o
MR

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Receti(eros) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reais ) refarente a APOI0 FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DF
BOK LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOI0 FINANCEIRO. )

Bom Lugar, 22 de Outubro de 2024

BSST FATUPR s v s ww s w60 oom s s s 0w v v m s wom w3 n amoss & & 8 G080 K 3 10 VAR o 5 3 o @ 8
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO

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

REC lBO

|
|
| 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 alimentagdo, utilizados
| para 30 dias, no periodo de 16 de setembro a 16 de outubro, para desempenho de atividades como

" voluntario na entidade Unidade Escolar Vanilda Loiola Rodrigues, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo
~ de Adesdo assinado.

' Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 T 2 s 4 s | e | 1T |
| % [ 9 T 1w |un | 1z [13 |1 |
I C T N N (0 A O N TN

772727 L_ZB N _2_4__ I 25 B _26 e 27___ } 72257 ) _‘
| 29 ' 30 _I a1 '_l"qtﬁztlﬁdﬁe dias de voluntariado | 30 '
| ‘Quan_tlaaae_ de dias de voluntariado ‘ 30 __:
| Valor didrio do ressarcimento | R$20,00

Total do ressarcimento* | R$ 600,00 |

‘ *O valor mensal é o resultado c?aiq;zc;nitdade de dias de trabalho voluntdrio X RS
‘ 20,00

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

- \ f
! Assinatura:‘g‘l.;‘\.ru\ /\;t“l‘mfhr\ Q&i N) . Jn‘)(\.

| Atesto

| [ Os materiais foram recebidos
| [ Os Servigos foram prestados

I Local: Bom Lugar -MA Data:16/10/2024. m As desp s foram realizadas
| ﬁ@g&(w_

I\/?aﬁ?d'[ucas de Sousa Silva

Matricula n® 2086-2

E-mail: prefeitura. ] snte WWW, bom!ugarma gov br
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5 . REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
T NG T AR REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURATS

Ly CARTORIO DE SAO JOSE i
Y 3° REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS DO RECIFE gt
. CERTIDAO DE CASAMENTO
S Y RELIGIOSO COM EFEITO CIVIL At
NN NOMES
GUILHERME GRIGOR MORAES DA SILVA 05.727.384-39
= |LiVIA PATRICIA DE OLIVEIRA E SILVA O 4.208.564.78
S TS MATRICULA:
e 074971 01 55 2021 3 00010 126 0002538 94 __
i “: NOMES COMPLETOS DE SOLTERG, DATAS E LOCALS DE NASCIMENTU, NACIONALIDADE E?!UA{'LODOS(‘CNIUGES ] ’“ .
s GUILHERME GRIGOR MORAES DA SILVA, CPFIMF n® LIVIA PATRICIA DE OLIVEIRA E SILVA, CPEMF n° i 4
e 705.727.384-39, RG n° 9762134 SEDS/SDS/PE, 704.203.364-78B, RG n° 055408092015-0 SSPIMA, g
P nacionalidade brasiieira, natural de Jaboatdo dos Guararapes, nacionalidade brasileira, natural de Bacabal, Estado do

Estado de Pemazinbuce e registrado em Jaboatdc dos
Guararapes - 2° Distrito.  Estade de Pemambuco. nascido no
dia 13 de margo de 1999, filho de RODRIGO LUIZ DA SiLVA
e JOELMA MORAES DIAS DA SILVA

Maranh8o e registrada em Bacabal - 3° Oficio, Eslado do
Maranhdo, nescida no dia 19 de maio de 1999, filha de JOSE
CARLOS SILVA E SILVA e ANTONIA ELIETE RODRIGUES
DE OLIVEIRA

DATA DE REGISTRO DG CASAMENTO POR EXTENSO
“tyinte @ cinco de GuUTCBFG GE'E0Is mil e vinte e um,

ANU

2021

R

i

REGIME DE BENS DO CASAMENTO
Comunhdo parcial de bens

Nio consta alteragdo de nome

NOME QUE CADA UM DGS CONIUGES PASSOU A UTILIZAR (QUANTX) HOUVER ALTERACAO)

Locai da Realizache do Casamento:

lgreja Intemaciona Assembieia de Deus.
Nome do Presidente da celebracao:

Pastor Horacio Domingos da Silva Fitho.

| AVERBAGOES: ANOTACORS A ACRESCER

| Ato registrado no livro B AUX-13, as folhas 126, sob o n® 2538. Data do registro: 25 de outubro de 2021. Data de celebragao do
fCanmonm Religioso com efeito civil: 28 de agosto de 110?’_1__

Selo: 0074971.CWX(9202101.02415

Consulte a autentucidade em www tipe jus br/selodipital
Guia n" 0014025321

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

ANOTACOES DE CADASTRO

* As anctagbes de cadastro aclma ndo dispensam 2 apresenngdo to documente original, quando exigida pelo drgdo solicitante.

Neme do Ofici

Registro Chvil de Pessoas Naturais de S3o Jose - 32 Distrite
Oficial Registrador

Lourival Brito Pereira

Registrador Substitute

Morart Lopes Cavalcante

Municipia/UF

Recife

Enderego

Rua Bardo da Vitoria, 286, SHo José - CUEP 50.020-120

O conteddo da certiddo € verdadeiro. Dou fé.

Recife, 25 de outubro de 2021
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NOME DO ELFITOR

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

JUSTICA E_EITORA.
TITULO ELEiTORAL

! L!V!A PATRIC!A DE OLWEIRA E SILVA

DATA DZ NASCIMENTO-
19/05/1999
MUNICIRIO | UF
BOM LLUGAR / MA

INSCRICAD
093573540809

ZONA . . SECAD

066 004.2

-+ DATA 2E EMISSAD
 18103/2022

FiL IA,,J\O

ANTONIA EL!ETE RODRIGUES DE OLNEIRA
5 OSE CARLOS SILVA E SILVA

CUDICC D vaALIDAGAG

XRR7 WIYW.SQNF.FDJ7

Titulo Elieitoral emitido as 11:12 de
180372022 ~om dentificazdo tomer

rice
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NURICTY .

MINISTERIO DO TRABALHO E_E“PRRG(J

k) CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
&
&

o
Wy e 7 3N
f 2 14 i,

2 r R } 7 cr o
w“ v’,af—“ﬁ e StVIE L

o ™

¢ i L3
D AN b e DASE R o
VATURA DO PORTADOR

o N oy

. r) g % A g
Nome.,. &me 5 e MR Lk o P ‘r/{.\}w i

QUALIFICACAQ CIvIL

Chegada ac Brasii em .
Exp.oem, ...

o Bsado
(bs e
. o 2 o

Lk L2 SRYEy..... !

Assinaturado Funcionario

Daza Emissic
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagao
Data

(G3342210185622741
22/10/2024 10:25.25

PMBL - MDE
528-2
39884-5

V LIVlA P OLIVEIRA SIL"\;f.A
528-2

85427-1

600,00

0

Nesta dala

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEBGAG22AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagho efetuada com sucesso

22/10/1202410:28:46
22/10/1202410:29:25

Transagao efeluada com sucesso por. JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



LA
i"“ "‘»

{l‘ “' CLIDANDD DA GENTE

Tl

ORDEM DE PAGTO
Maranhao

Governo Municipal de_Bom Lugar
Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAD ORGCAMENTARTIA
ORGAD. . vt iv vttt iinnansss 02 Poder Executivo
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvo1v1mento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 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. - Educacdo
DADOS DO EMPENHO
NOTA D EMPZNHO N° 1£100001 VALOR DO EMPENKO. . RS 28.200,00 TIPD DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO ENPEAKD. .. ~N2W4 HODALIDADE. . ...... ordindri)
SALDO ANTERICR.... RS 1.800.00 VALOR PAGO........ RS 00,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 1.207,00
LIQUIDACAD
DATA NOTA DE LIQUIDACA VALOR DA NF HENTO ATUAL NOTA FISCAL
16710202 16100002 28.200,00 00,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO [JUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia ]
constante na presente nota /

CRISTINA VIEIRA DE (S8USA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 25100005, de 25/10/2024

BANCO/FONTE o CHEQ/REF N
1 ————— L L) 30

AUTERLT ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

fecet(eros) a quantia de RS 300,00 ( Seiscentos Reafs ) refarente & APOIC FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
0K LUGAR-NA. ( PGTO REF. & APOT) FIVANCEIRD. )

Bom Lugar, 25 de Outubro de 2024

NEEIBTEIPE & 500 555 50505 565 (0065 55 000 5 55 5056 5 r » wosen » = m moniss o o o i 2 5
Credor.... APOIO FINANCEIRO
Endereco.. Bom Lugar-MA 657
C.N.P.J... 01.611.400/0001-0



ESTADO DO MARANHAQ

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

o | - RECIBO

' Recebi da entidade 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 16 de setembro a 16 de outubro, para desempenho de atividades como
~ voluntario na entidade Unidade Escolar Vagno Vieira Melo, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo de
Adesdo assinado.

Assmale abaixo com um c1rculo nos dias trabalhados

| 1 [ 2 ] 3 ] 4 ] s ] e [ 7

& | fF | ®m u | 1B [’ W

‘ | 15 | 16 1 17 18 3 19 20 21

| ST T T S R Y 25 | 26 |z [ |

i I __29_ _30_ '_ _ 31_ ' Total de dlasidre @untjar:aﬂ; 30 30

| -Quantldade de dlas de voluntarlado Ii 30

| ;Valor diario do ressarcunento i C ; _7 ESSZO 00|

| ‘Total do ressarmmento* : R$ 600,00

| *O valor mensal é o resultado da qubntl:'d;dé$ dias de trabalho voluntdrio X R$
20,00

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

Assinatura.mﬂm_&m%q ;\LQ \ ;uw\(l V\)QM}MD

Atesto

[] Os materiais foram recebidos
Local: Bom Lugal‘ — MA Data: 1 6/] 0/2024. D Qs Sewigos ram prestados

| X As despesgb foram realizadas

‘ Magnojlucas de Sousa Silva
! atricula n°® 2086-2

E-mail: prefmtura - site: www. bomiugar ma. gov br







Emissao de comprovantes

G3321410266498741
14/11/2024 10:30:47

25/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 19:25:18
852800528 SEGUNDA VIA 8ee4
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PMBL - MDE

AGENCIA: ©528-2 CONTA: 39.884-5
DATA DA TRANSFERENCIA 25/18/2024
NR. DOCUMENTO 550.242.600.025.779
VALOR TOTAL 600,00

¥Ax&xk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DEBORA C L NASCIMENTOQ

AGENCIA: 8242-9 CONTA: 25.779-6
NR. DOCUMENTO 550.528.000,039.884
NR.AUTENTICACAO F.AEB.81F.B26.327.D7E

?.:ansaq;do efeluada com sucesso por: JF188055 BRUNNO LIMA RIBEIRO.



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

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
BRERD, ;oo 5538 ma gy ammens s s 02 Poder Executivo ,
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAOD 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. - Educacao
\ DADOS DO EMPENHO
NOTA DE EMPENHD K° 16100001 VALOR 0O EMPENHD. . RS 28,200,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENKO... 16/10/2024 HODALIDADE....... ordinari
SALI0 ANTERIOR.... RS 2.400,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 1.800,00
DATA  NCTA DE LIOJIDACAO NOTA FISCAL
16/10/2024 16100022
Atestamos o recehimento
dos produtos / servigos
MAGNO JUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia 1 )
constante na presente nota & A;géia/ﬂ

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 22100011, de 22/10/2024

BANCO/FONTE CHEC/REF VALDE

BBevsineneneennn 38,8045 (0E) g é é 300,00

AUTERLI 'ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADOD

e
BOK LUGAR-NA, { PGTO REF. A APOLO FINANCEIRD. )

Bom Lugar, 22 de Outubro de 2024

BEET TERUEE o v v 0o 655 50 § 65 8 GIF 5 & 5 U050 ¥ & 5 <0 6 % & & o 0 0 sl o = 0 ks 0 %
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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

ce%i{enos) a quantia de RS 300,00 ( Seiscentos Reais ) refarente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE



ESTADO DO MARANHAO

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

| RECIBO
1
" Recebi da entidade 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 16 de setembro a 16 de outubro, 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|§|314;?§6'i"'71
8 [ e [ pu [ 1 B e
5 T 1@ 7 13 . D (e s
2 | 23 | 24 25 26 | 27 | 28
29 : 30 l N _§F B Total de dlas devT :i arlado '7 30
Quantldade de dlas de voluntarlado I B _ j 30 j; :
' Valor diario do ressarmmento = R$20 00 |
wTotal 1 do ;ssarmmento | R$600,00 |
, *O ) valor mensal é o resultado da quantrdade de dias de trabalho volunfarto XR$
| 20,00

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

| Assinatura:_ S0 3 N} R S ™) N

| Atesto

| 1 0s materiais foram recebidos
[ Os Servigos foram prestados
Local: Bom Lugar - MA Data:16/10/2024. @ As desfleyas foram realizadas

| E 1304

Magno Lucas de Sousa Silva
Matricula n® 2086-2

Emall prefeltura \UrCipic ‘ sute wwwbomlugarma gov.br















&

AEANRLE N

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome
Agéncia

Conla correnle

Creditado

N@ |é
Agencia

Conlta corrente
Valor
Destinacao

Data

PMEL - MDE
528-2

39884-5

DOU GLAS MATCS
528-2
72935-3
600,00
0

Nesta data

G3342210185622741
22/10/2024 10:31:58

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacao efetuada com sucesso

22110/1202410:31:18
22/10/202410:31.58

Transacio efetuada com sucesso por. JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



“l’;z;g.l' CUTDAND) DA GENTE

. ORDEM DE PAGTO
Maranhao

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

CLASSIFICACAOD ORCAMENTARTIA
ORGAD. .o 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 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacio
N DADOS DO EMPENHO
HOTA DE EMPENHO A° 16100001 VALOR DO ENPENKO. . RS 28,200,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO ENPZNHO... 16/10/2024 HODALIDADE........ ordinario
SALI0 ANTERIOR.... RS 13.000,00 VALOR PAGO........ RS 630,00 SALDC DO EWPENHO,. RS 17.420,00
_ LIQUIDACAOD
DATA NOTA DE LIQUIDATAD VALOR DA NF PAGAMZNTO ATUAL NOTA FISCAL
16/10/2024 16100002 28.200,00 ' 300,10
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos : |
MAGNO ghCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

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

CRISTINA VIEIRA DE [S SA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACRO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 21100002, de 21/10/2024
BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
BB, 36.884-5 (WoE) 000,00

b2y

AUTERLT ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADOD

RecetT(enos) 2 quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reafs ) refarente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICI?IO D

¥

BOK LUGAR-NA. ( PGTO REF, A 4POI0 FINANCEIRO, )
Bom Lugar, 21 de Outubro de 2024

AEETITAEUTE o 2 ovw v xn w8 5 5 5060 B 5 % 0008 6 5 B B 5 5 » e = 2 naiom = 4 vt £ o &
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

i Recebi da entidade 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 16 de setembro a 16 de outubro, para desempenho de atividades como
voluntério na entidade Unidade Escolar Sio Jodo, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de Adesdo
| assinado.

Assmale abalxo com um circulo nos dias trabalhados

| e

| | 1 | 2 | 3 | 4 ] 5 ; 6 7
| 8 9 | 10 | 1 12 | 13 14
i | 15 16 _:__177 7%18__—‘; 7?977}”50___[-7217 i
| 2 T 23 | 24 25 1 2 |27 [ 28 |
29 30 31 | Total de dias de vblgnﬁaﬁa_do 30
: Quant1d;dg de dias de voluntariado 7 - 30
| 'Valor diario do ressarcimento | S _R§20 00 ‘
\To-tal do ressarcimento®* _: © R$600,00 1
*Q valor mensal é o resultado da quanrrdade de dias de trabalho voluntdrio X R$
20,00

'Nome do Voluntario: Francisco Dantas da Silva. CPF: 942.583.253-68

i g N . s /-\ = "'f{— ) [ [y
Assinatura:\_gr;’%)??‘%/if.@ \{lj"»/?"'b/.f//b« ()%’/( o KUy

| Atesto

[1 0Os materiais foram recebidos
1 0s Servicosforam prestados
As despghag foram realizadas

Local: Bom Lugar— MA  Data:16/10/2024.

Ma"rb [tcas de Sousa Silva
\ g Matricula n® 2086'2. _

E-mail: prefeitura. 1/ 3il.C - site: www. bomlugar ma.gov. br
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i G3382112552085631
% ; 21/10/2024 13:09:03
|

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conla corrente 398845

Creditado

Nome FRANCISCO DANTAS DA SILVA
Agéncia 528-2

Conta corrente B5009-8

Valor 600,00

Destinacao t]

Data Nesta dala

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 21/10/202413:04:35

JEGB4622AUTERLI ARAUJO SILVA 21/10/202413:09:03

Transagao efeluada com sucesso

Transacao efetuada com sucesso por. JEE64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



‘l;;;!;;l" CUTDAND) DA GENTE

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

CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA
ORGRO 55 w1 5 553 om o6 5 3 s 8 8 3 it » 02 Poder Executivo .
UNIDADE ORCAMENTARIA...., 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencdo e Desenvolyimento do Epsino.
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 OF EMPENHO N° 16100001 VALOR DO EMPERKO. . RS 28,200,00 TIPO D LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA D0 EMPINHO... 1¢/10/2024 40DA.IDADE . ordinario
SALJ0 ANTERTGR.... R 1.400.00 JALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENKO.. RS 1.800.00
_ LIQUIDACADOD
DATA NCTA DE LIQJZDACAQ VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
16/10/2024 16100002 28.200,00 300,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

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

7/
CRISTINA VIEIRA BE/SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 22100012, de 22/10/2024

LANCO/FONTE CHEC/REF VALK
BB 39.884-5 () 500,00

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADOD

Receti(eros) a quantia de &S 5C0,00 ( Sefscentos Reais ) refarente a APOIC FINANCEIRD A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA, ( PGTO REF, A 4P0I0 FINANCEIRD. )

Bom Lugar, 22 de Outubro de 2024

ACETHIEUIE . o o oo v e momin xn o won o wmids 85 5 @608 5 8 8 e A § 5 SIRE E 3 A SIS 15
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



O

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

Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos reais),

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

" RECIBO

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

- para 30 dias, no periodo de 16 de setembro a 16 de outubro, 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
A T O I R A R R E R T
I T O U N A T B U T B Y |
2 [ 23 | 24 |25 | 2 |27 f"zs )

I_29 I@ L3l "—Total de dlas de voluntariado | .30

Quantldade de dlas de voluntarlado 30 7 !

Valor diario do ressarc1mento : R$20, 00
lTotal-do réssiarmmento* N ’ ~ R$600,00 ‘

20,00

*O valor mensal é o resultado da quantjidaa’e de dias de trabalho voluntdrio X R$

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

Local: Bom Lugar — MA

Data:16/10/2024.

Assinatura: /;/’«uwuuﬁuy \mmbkm ﬂ)\u QJQMM ﬂpo[a;}iu/

Atesto

1 Os materiais foram recebidos
[] Os Sevigos foram prestados

E-mail: prefeitura. 101

- site: www. bomlugar ma. gov br







Carteira de Trabalho Digital

Data de emissac:. 07/12/2021

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

Data de Nascimento: 28/01/1997

Sexo: Masculino

Nacionalidade: Brasileiro

Nome da Mae: MARIA AUGUSTA CARNEIRO DA SILVA

Documento assinado digitsiments pela Dataprev sm 133W20II
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Aplicagao em poupanga

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

}\.ll)me

Agéncia

Conta corrente
Variagao
Valor
Deslinagao

Dala

PMBL - MDE
528-2
39884-5

(G3382214253548781
22/10/2024 14:31:22

* FRANGISCO M S TEODOZIO
528-2
510081725-5
21
600,00
0

Nesla dala

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEBB4622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efeluada com sucesso.

22/10/202410:33:19
22/10/202414:31:22

Transacao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



‘ILU ::a:l' CUIDAND) DA GENTE

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

CLASSIFICACADOD ORCAMENTARIA
GRGAD w555 5w iz a T 02 Poder Executivo .
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa Tisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
_ DADOS DO EMPENHOQ
NOTA DE EMPENHO N° 1£100001 VALOR DO EMPENHD. . RS 28,200,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENHO... LE/10/204 NODALIOADE........ ordinarid
SALY0 ANTERIOR.... RE 2.400,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 1.800,00
_ LIQUIARACAD
DATR NCTA DE LIQUIDACAD VALOR DA NE AGAMENTO ATUAL ROTA FISCAL
16/10/200 16100002 28.200,00 200,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGN CAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia ?
constante na presente nota 54?%;46527//

CRISTINA VIETRA‘BE/SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAQ

ORDEM DE PAGAMENTO N° 22100013, de 22/10/2024

BANCO/FONTE - CHEQ/REF AL
B8 vvvin v, 39, 884-5 (OE) 300,00

0.

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

Recebieros) a quantiz de &§ 500,00 ( Seiscentos Reals ) refarente a APOIQ FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE

BOK LUGAR-KA. ( PGTO REF, & APOID FINANCIIRO. )
Bom Lugar, 22 de Outubro de 2024

Lo R0 1] o (I T I I T
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAQO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

w Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

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

RECIBO

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

- para 30 dias, no periodo de 16 de setembro a 16 de outubro, para desempenho de atividades como
- voluntario na entidade Unidade Escolar Manoel Campos Sousa, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo
- de Adesio assinado.

Assmale abalxo com um c1rculo nos dlas trabalhados

1

| S T A

2 [ 3 [ 4 | s | 6
B T S R R VA A _[ 14 |
16 g 17 .18 19 L 20 | 21 |
C 23 | 24 |25 j 26 7TI 27 | 2% __“
30 _lw - 31 i : Tj‘oiazditilaf de Volilniali'_li;_da_;k 30
(_)u;mt_ldade de dias de voluntariado T 30
'Valor diario do ressarcimento 7R7$2b,OO
|T_otgl do ressarcimento* | R_$ 806 00 ]

*O valor mensal é o resultado da quantzdade de dias de trabalho voluntdrio X R$

20,00

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

Assinaturazﬁ"\cm;m»\ ﬁ\-ﬂqai%fz %mmw

Local: Bom Lugar - MA  Data:16/10/2024.

Atesto

[—1 Os materiais foram recebidos
[] Os Servigos foram prestados

ucas de Sousa Silva

Matricula n° 2086-2

E-mail: prefEItura nunit 5|te WWW., bomlugarma govbr
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Transferéncia entre contas diversas

(3382214253548781
22/10/2024 14:34:19

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 398841-5
Creditado

Nomne MARIMAR CARVALHO SOUSA
Ageéncia 1087-1
Conta corrente 55968-7
Valor 600,00
Destinagao 0

Dala Nesta dala

Assinada par

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEBB4622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacao efeluada com sucesso.

22/10/202414:33:38
22/10/202414:34.13

Transagao efeluada com sucesso por: JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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'ljﬁ;!:h:]’ CUTDANDD DA GENTE

S P

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

CLASSIFICAGCADO ORCAMENTARTIA
ORGEO s 2 5 om 555w g 25 0 i 6 0 3 pm s 02 Poder Executivo _
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 3610009 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 A® 16100001 VALOR DO EMPENHD.. RS 28,200,00 TIP0 DE LICITACAC. ndo aplicdvel -
DATA DO EMPENHO... 16/10/2014 MODAIDADE........ 0rdinarig
SALDQ ANTERICR.... RS 2.400,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENKO.. RS 1.800.00
‘ LIQUIDACADO
DATA NCTA DE LIQUIDAGA VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL  NOTA FISCAL
16/10/2024 16100002 28.200,00 | 500,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

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

CRISTINA VIEIRﬁhaé SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 22100014, de 22/10/2024
BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR

T ———— 3¢.884-5 (W2E) 300,04
AUTERL% ARAUJO SILVA

SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Receti(enos) 2 quantia de &§ 00,00 ( Sefscentos Reals ) referente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUKICIPIC DE
BON LUGAR-HA. ( PGTO REF, # APQIO FINANCEIRO )

Bom Lugar, 22 de Outubro de 2024

ASE T IAEIFER.  woner o« n omim o m minom & 0 8 vl & 5 5 B00 & 5 5 Wiael § § 8 G0N 5 5 3 9ot ¢ @ wos
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAOQO

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

RECIBO
- Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos reais),

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

- para 30 dias, no periodo de 16 de setembro a 16 de outubro, para desempenho de atividades como
| voluntario na entidade Unidade Escolar Manoel Campos Sousa, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo
~ de Adesdo assinado.

Assmale abalxo com um c1rculo nos dlas trabalhados

| ot 2 7 3 T 4 1T s | 6 | 1
| 8 9 10 ll o2 3 4
1516 4 17 18 19 } 20 | 21
EEESSS i = e R 5 R e e o . i = i = R = e S __{
o T3 2 | 2 L 26 27 28 |
S i g TS SO R S - 1 S |
29 | 30 31 | B Total didlﬁdgoluntarlado \ 30 !
Qu;tlchﬁe de d:as de vo]untarlado [ 30 .
‘Valor didrio d_o ressarcimento 0 ; B  R$20, 00
\Total do ressarcimento* | R$ 600,00
*O valor mensal é o resultado da quanndaa'e de dias de trabalho voluntdrio X R$
20,00
‘ Nome do Voluntario: Giselle da Silva Saraiva. CPF: 088.149.123-35
. r [ A .
Assinatura:__(9 (L () U SHangoglUn
Atesto
[1 Os materiais foram recebidos
Local: Bom Lugar —MA  Data:16/10/2024. Os Servigos foram prestados
As degpesas foram realizadas

E-mail: prefeitura. ar@e - site: W\;Mr’b;)mlugér ma. gov br



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

- ESTADO DO MARANHAO

CARTORIO DO REGISTRO cwu_

ANA MARI:z GOMES PEREIRA
Oficiai do Registro Civil

CERTIDAO DE NASCIMENTO

CERTIFICO que,&éf-‘is. }'badv Livro Asostﬁ)n‘dcmdﬁn“ ..........
GISELLE DA SILVA SARAIVA -

foi lavrado o assento do nascimento de.... . WU SIS
rmmxﬁina
mE e s O SRR, s

pascid . ® o dia...... Tren{@:&) ...... e

Quatro(2004) 0 as288%0 . horas, em... 2 ERRES IR SRS AR
Bacatal - l(aramwo :

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

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

natural de. Earanhagk

¢ Dona.. ... RaFEA. xtfﬂls. QLIY.&}RJ‘ DA SILYA .
natural de.- mm

sendo avos patemos. ..

patemos. ..
e Dona.. Bmmﬁa A;\r&n Pﬁmun

& avos maternos, v Bs AEmar Pereira da ‘”ilvg

T T WAt 4 1 - S —— L

e Dona... =557 .
o assentu for lavrado em . LA de Maio e de 2004 iende sido

o :
declarante... @ Fai .

cscrwfamde Iestemunhas B quﬁharlka Bl TR ... v aopsbcs nndibos mnlonmemssiiamn s SRS

Antcmo vm“’* Perura

O referido é verdade e dou fé.

Bacabal MA



T On £ TOD0 O TERR TORIONACD

A FETARA VA CO BRASY

RS0 3

STUNIA OLIVEIRA D

f sise

BACARAL — MA

TH

Latiald 't T

ARTONLO GELTON SA

HenEandBI0LE~6
A1SELLE DA SIEVA SARAIVA.

L
RAIVA
5ii

Ministeno da Fazenda
Receita Federal ‘o
COMPROVANTE DE INSCRICAD CPF

Nimero
0B8B.149.123-35
Nome
GISELLE DA SILVA SARAIVA

Nascimenio
03/05/2004

L

05/12/2016 ' E

PERETRA.E MAURA

Bl T RRSCEMENED

73/0%/2004



§ Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 18/03/2024

Nome Civil: GISELLE DA SILVA SARAIVA

CPF: 088.149.123-35

Data de Nascimento: 03/05/2004

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira

Nome da Mde: MAURA JUNIA OLIVEIRA DA SILVA

Documanto assinado digitaimente pala Dataprev em 19/032024
Este docemento SOMENts & Y300 5companhado ds um documento e identificacdo ofickd
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GoverRno

PR

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome

Agéncia

Conta corrente
Creditado
Nome

Ageéncia

Canta corrente
Valor
Destinagao

Data

GISELLE DA SILVA SARAIVA

PMEL - MDE
528-2

39884-5

(G3382214253548781
22/10/2024 14:43:43

1087-1
55722-6
600,00

0

Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEBB4622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacao efeluada com sucesso

22/107202414:43:01
22/10/202414:43:43

Transagao efeluada com sucesso por. JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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‘\L , CUIDANDD DA GENTE

S Gl

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

CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA
ORGAD . v v vt vt iiia s 02 Poder Executivo _
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de impostc e transf. - Educacao
. DADOS DO EMPENHO

NOTA DE EMPZNHO ° 16100001 VALOR D0 EMPENHD.. RS 28.200,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicavel -

DATA DO EMPEKHO... 16/10/2004 Y0DALIDADE. ..... . ordinariy

SALDO ANTERIOR.... R§ 2.400,00 JALOR PAGO. ...\ RS 630,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 1.800,00

_ LIQUIDACADO
DATA KCTA DE LIQJIDACAQ VALOR DA NF PAGANENTO ATUAL HOTA FISCAL
16/10/2024 16100002 28.200,00 500,00
Atestamos 0 recebimento
dos produtos / servigos
MAGNO LWCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia / 7
constante na presente nota 422; 44¢4/

7
CRISTINA VIEIRA«ﬁ% SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAQ

ORDEM DE PAGAMENTO N° 22100015, de 22/10/2024

BANCO/FONTE ‘ CHEC/REF VALDR

SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

i(enos) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOI0 FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE

Receti(e
A, ( PGTO REF. & APOIO FINANCEIRO. )

BOM LUGAR-H
Bom Lugar, 22 de Outubro de 2024

ACEIRATHI o oo e mimes om o ot £ 5 5 S S 6 5 6§58 0 66 S DA A S 58w v s
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



| g—

ESTADO DO MARANHAOQO

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

o o RECIBO

~ Recebi da entidade 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 16 de setembro a 16 de outubro, para desempenho de atividades como

' voluntério 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

1T ] 2 ] 3 [ 4 | s | 6 | 7 7]
| 8 | 9 [0 un | 12 |13 |14

f B 16 | 17 |18 19 20 T
2 T 23 |z s [ 26 |27 [ 28
29 30 31 | Totaldedias devoluntariado | 30 |
| \Quantidade de dias de voluntariado 30 |
| Valor didrio do resarcimento___R$20.00_
| Total do ressarcimento* l R$ 600,00 |
i *O valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X R$

20,00

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

5y, . 1 )
| Assinatura: ?%7 a¥s| (/fg; L/ d4nfd ;'le 7t 1AL /C‘_ 2

—

Atesto
Os materiais foram recebidos
[Jos Servigos foram prestados

As despesés foram realizadas
Em X/

Local: Bom Lugar —-MA  Data:16/10/2024.

Matricula n® 2086-2

|
} Magng/Lucas de Sousa Silva
|

- E-Eaﬂp?efe@ra mur - site: ‘\-VTV-\;.bomluga r.m;.gov.br__
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Aplicacao em poupanga

G3382214253548781
22/10/2024 14:46:08

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39881-5

Creditado

Nore RAICA CLIVEIRA DE FREITAS
Agéncia 1087-1

Conta correnfa 5100566059-9

Variagao 51

Valor 600,00

Destinagao 0

Data Nesla dala

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 22/10/1202414:45:25

JEG64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacdo efetuada com sucesso.

22/10/202414:46:08

Transacao efetuada com sucesso por: JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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“:s:g;;;" CUIDANDO DA GENTE

%"!;i-i!"lilllldl""

) ORDEM DE PAGTO
Maranhao

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

CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA
01:1:7.1: [ e 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencao e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacado
_ DADOS DO EMPENHO
NOTA DE EMPENKO K° 16100001 VALOR DO EMPENHD.. RS 28,2000 TIPQ DF LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENKO... 16/10/204 NODA.IDADE........ ordinario
SALD0 ANTERICR.... RS 2.400.00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENKO.. RS 1.800,00
. LIQUIDACAOD
DATA NCTA DE LIQJIDACAD VALOR DA NF PAGANENTO ATUAL  NOTA FISCAL
16/10/2(% 16100002 24.200,00 300,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

MAGNO LHE€AS DE SOUSA SILVA

LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia )
constante na presente nota Lééé( (%//

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 22100016, de 22/10/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
| PP 36.884-5 () 300,10

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO
Receti(enos) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reais ) refarente a APOL0 FINANCEIRQ A EDUCADORES DESTE UNICIPIO D
BON LUGAR-NA, [ PGTO REF. A APQID FINANCIIRO. )

Bom Lugar, 22 de OQutubro de 2024

B TIREIIE. . oo v s n o s 50 oo s o posm 555 Sbadi 58 8 506 5 E S GvE8 § § 5 W@ £ 5 5 94
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA ©65704-000

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



ESTADO DO MARANHAQO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

77R’EC17BiO .

- Recebi da entidade 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 16 de setembro a 16 de outubro, para desempenho de atividades como
* voluntario na entidade Unidade Escolar Manoel Campos Sousa, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo
~ de Adesao assinado.

. Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 T 2 T 3 1 4 1 s T 6 | 71 |
8 9 w0 w12 B
15 | 1 | 17 | 18 19 | 20 21
= 0 0» om0 2% 21 8|
E }—70 _ 3l 7_ Total deidi_;_lﬂi__e mnté?iédo ] 30 4
LQuantldade de dias de voluntarlado _ — 3-0_"- )
Valor diario do_r_essarc1mento L R$20 00
Total do ressarmmento* \ " R$ 600 00
*Q valor mensal é o resultado da quant:dade de dias de trabalho voluntdrio X R$
20,00

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

- Y,

- ’{ -
Assinatura: < J0cs i, —onounc (TCIENS)

Atesto

‘ D Os materiais foram recebidos
Local: Bom Lugar - MA  Data:16/10/2024. [ Os senvi

Lucas de Sousa Siva

————— Matricula n° 20852

E-mail: prefeitura. pi i . - site: www. bofnlugarma gov br
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Lt

A DEREAT )
CERTIDAQO DE NASCIMENTO
NOME:
JERCILENE SARAIVA PEREIRA L i
A MATRICULA: _“"u
hes 030601 01 55 2000 1 00016 284 0019134 41 T
: : :  DATA OE NASCIMENTO POR EXTENSO ; 47
\"’\"‘w Oito de fevereil'c dﬁ CiOiS mli— - e it “ 08
f HORA MUNICIP:O DE NASCIMENTO E UNIGADE DA FEGERAGAG
~ | 17:30 | Bacabal/MA i NV

7 Sk MUNICIPIO DE REG‘GSYRO E UNIDADE DA FEDERACAO LOCAL DE NASCIMENTG
~ . BacabalMA-— | Hospital Santa Teresinha
S _‘ “_: ﬂl.im SR -
"~ /ANTONIO SARAIVA PEREIRA e RAIMUNDA ALVES PEREIRA

= avos

- IPaternos: MARIA JANUARIO PEREIRA . e
= Maternos FRANCISCA ALVES PEREIRA
© 7 GEMEC NOME E MATRICULA DO(S) GEMEQ(S)
? Néo N R A RO i ! ";:”, .;
2 OATA DO REGISTRG POR EXTENSO NUMERC DA DECLARAGAO DE NASCIDO VIVO SN
: . [Treze de setembro de dois mil e | 1S8mM Informagéo | 2R
- OBSERVALOES - o - Tk
o —— %, ]

,:A;,-:’ 2* Via da Certidao N
' Emolumentos. RS 29,60 + FERC: RS 0,90 = TOTAL: R$ 30,50 (Seio de Fiscalizagéo n® 000023016301 = 0e N
CARTORIO EXTRAJUDICIAL DO 4° OFICIO DA O conteddo da certiddo é verdadeiro. Dou Fé. r'm‘“ b

_ ™ COMARCA DE BACABALMA Bacabal, 14 de abn! de 2016 e S
\...a*‘ Oficini Regrinscer Carofina Graziela Souza Mendes Roberto . T e
¥ WWMA A 3304 F oy i L Foy < :"i X
s o T b CENIG Carla Adriana Westfall dos Santos
4 - : SR T

Bacabai - Maranno CEP 65 700-000 - Fone. 99 36214273 Tabetis Sthstibns 8 X
-+ Valido somente com selc de autenticidade & - b g
ARTORIODO 4¢-OF(€ N G

BACABAL - MA A\

Carolina Roberto L Ll

| Titutar i

P OCE <

*1» RRarao de Capanema, 339-A . OO

o dacabel MACEP 8570000 2 -

(99) 3621-4273 B

8 E k.

! : o 'E*v

et T}

%y “E:v‘i;m&
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Ekerp A g A

PMBL - MDE

528-2

398841-5

(G3382214253548781
22/10/2024 15:01:32

r;lollle
Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagao

Data

JERCILENE SARAIVA PEREIRA

1087-1
55721-8
600,00
0

Nesla dala

Assinada por

JFZ38470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEGB4622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso

22/10/202414:59:52
22/10/202415:01.32

Transagao efetuada com sucesso por. JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA



‘l:;:;;;I' CUIDANDD DA GENTE

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

CLASSIFICACGAO ORCAMENTARTIA
OGRS w2 55 s s T 02 Poder Executivo _
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE )
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
- DADOS DO EMPENHOQ
NOTA DE EMPENKO K° 16100001 VALOR DO EMPENKD.. RS 28,200,00 TIPO DE LICITACAC. nio aplicavel -
DATA DO EMPZNHO,.. LE/10/2024 NODALIDADE........ ordinario
SALDQ ANTERIOR.... RS 2.400,00 VALOR PAGO........ RS 000,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 1.800,00
_ LIQUIDACADO
ATa NCTA DE LICJIDACAD VALOR DA NF AGANENTO ATUAL KOTA FISCAL
16/10/201 16100032 28.200,00 500,10

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

CAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia

constante na presente nota //

CRISTINA VIEIRA DE ggyéA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCAC

ORDEM DE PAGAMENTO N° 22100017, de 22/10/2024

EANCO/FONTE , CHEC/REF ALK
BB 9. 884-5 (me) 30,00

2

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Receti(enos) a quantia de &S 500,00 ( Seiscentos Reais ) refarente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BOW LUGAR-MA, ( PGTQ REF. A APOIO FINANCEIRQ. )

Bom Lugar, 22 de Outubro de 2024

BRET AT n -« o o oo 0 mormscee m 8o 1 S 5 B0 B 5 5 06 56 6 4 W6 € 5 5 080 0 ¥ 8 B NI
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

‘ Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos reais), ‘

RECIBO

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

~ para 30 dias, no periodo de 16 de setembro a 16 de outubro, para desempenho de atividades como
voluntario na entidade Unidade Escolar Sao Francisco de Assis, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo

 de Adesdo assinado.

' Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 2 | 3 ] 4 | s | 6 [ 7
8 9 | 10 u 4 3 | 14
| RE 16 17 18 T i’*zﬁ’ |21 |
| |22 23 24 25 | 26 |21 | 28 |
| 29—_ 30 31 | Total de dias de voluntariado = 30
IQuantldade de dias de voluntarladi(;T' 30 j
| Valor dlarl—oac_) ressarmmento | R$20 00
Total do ressarc1mento* | RS 606 00

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

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

‘ 4)7J /"/( ?

Wy Y. .
Assmatura'( IF n 20 002

Local: Bom Lugar - MA

Data:16/10/2024.

Atesto

[:] Os materiais foram recebidos
% Os Servigos foram prestados
foram realizadas

~ E-mail: prefeitura. 100 ipiobon

- site: www. bomlugar ma. gov br
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'f_'zg'puatré'anzne ATIVA DOBRASI

zs‘uno DO MAR2

: - FILIAGAQ -~ ok

REFPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL | ILDEANE VIEIRA DA CUNHA i

GG ELRRDIRAL | DUZIVAN FERREIRA CRUZ

TiTULO ELEITORAL OODIGD DE VALIDAGAG  ———-emm s - "

- NOME DO ELETOR e | — |

| JOSE ARMANDO DA CUNHA cnuz - B QYOE.HI+S.0CVH./ICHZ E

- DATADE NASC%MENTG‘ ‘, INSCRIGAD - - ZONA —  SEGAD — ; g

| 03/02/2003 | 0816998021163 | oes | lo0a2 | | !

- MUNICIPIO / UF _ DATADE EMISSAG— | |
' BOM LUGAR /| MA | 07/11/2019 i 1 Titulo Eieitoral emitido as 10:40 de

| 07/11/2019 com identificagdo biometrica




| TRABALHADOR j

. 5

Esta ¢ sua Carteiva de Trabalbo - CTPS, instiluitla pelo”
entio Presidente Cetulio Vargas, por intermidin do Decreto |
n, 22045 de 29.30.1%32 & pustedormente feformulada
_peio Decteio-lel n® 5452 de 07.05. 1945 que aprovou a CLL
Ela ¢ o documento odrigatorio para o txercicio de qualtuer
2mprogo ou atividade profizsional

Nela deverdo ser registradios todus os dados do
Contrato de Trabalho, elemesios -bisicos para o
reconhecimento dés seus diveltos perante a fustica do
Trabaliin, bens coma patd & bbiencas g apasentadoria
{ odemais benelicios Pre ‘ﬁm!lz'i garantindo, ainda,

siia habilitacas an seguro desempregs & 4o Fando de
“Garantia do Tempode Servica - If"(;{’fi

0 conjunto de aut

ofacdes contito neste documento

¢ 6 seu estado.de conservatdo espetiam a conduia 2
qualificacdn e as atividades  profissionsis do sey
partador. ey :

Pela sua imporidnda, & sou dever protegéda o

A Tuidd-le, pois aléki gde conter a.repistro de sua vida

Peofissional e o garantia da prisenvagio o validade do

seus direitos como tabalhador e cidadao, contribyi |

- para assegurar o seu futuro ¢ o de seps dependentes,

tendo validade, também, como documenio  de
identificacao.

CONFUUCHDINADA COM RECURSOS DO
FAT - FUNEN DE AMPARD A TRABAS FIADOR

o,

VISITE O PORTAL TRABALHO: HTTP TRABALHO.GOV.BR !
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GOVERNO

Transferéncia entre contas diversas

(53382214253548781
22/10/2024 15:02:28

Debitado

Nome PMEL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39881-5
Creditado

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

Data Nesla dala

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEBB4622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efeluada com sucesso

22110/202415:00:55
22/10/1202415.02:28

Transagao efeluada com sucesso por. JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



|l:_: 'ﬁl. CLIDAND) DA GENTE

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

CLASSIFICACAD ORCAMENTARIA
L e v e 0 a0 e B 8k e 6 B 02 Poder Executivo _
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO0 12 361 0009 2.112 Manutencao e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
DADOS DO EMPENHO

NOTA DE EMPEKO A° 16100001 VALOR 0O EMPENHD. . RS 28,200, 00 TIP) DE LICITACAC. ndo aplicavel -

DATA DO EMPZMKO... 16/10/204 MODALIDADE. ....... ordinario

SALDD ANTERIGR.... RS 2.400,00 VALR PAGO...... . RS 620,00 SALDO DO EMPENKO.. RS 1.800.00

_ LIQUIDACAD
DATA RCTA DE LIQUIDACAD VALOR D PAGAMENTO ATUAL KOTA FISCAL
16/10/2024 16100002 8.0 500,10
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos
MAGNOVAAICAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia ] g
constante na presente nota Y/ ¢;g//

CRISTINA VIEIRA Di-§ USA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCAGAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 22100018, de 22/10/2024
BANCO/FONTE CHEC/REF ’VALU?
|

| SR— 36.884-5 (W0E) 20,0

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Receti(eres) a quantia de &S 300,00 ( Seiscentos Reais ) refarente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUKICIPIO D

30N LUGAR-HA. ( PGTO REF. A 4POI0 FINANCEIRD. )
Bom Lugar, 22 de Outubro de 2024

BEETATEIFR, . v om0 onom o 2 mesion w8 skl w 55 A A6 i B AR 6 B AEEE NS BDEES Y G
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAOQO

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

RECIBO
. Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importincia de R$ 600,00
. (Seiscentos  reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e

alimentagdo, utilizados para 30 dias, no periodo de 16 de setembro a 16 de outubro, 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 | 5 |6 7
8§ 9 10 ' 12 13 14
15 \ 16 | 17 19 | 20 21
2 | 23 u '25" - 26 27 28|
29 _ r _ 30__ _ _ 31 ~ Total de dias de voluntarlado 60
Quantldade de dias de voluntarlado ; 30
Valor diario do ressarcimento - R$2O OO
Total do ressarcimento* _7R_$ 600,00 i
*O valor mensal é o resultado da quanttdade de dias de trabaleoluntarzo XR$
20,00

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

i
| f

Assinatura:K/{U/) /{Jé‘}: ’4‘&'.‘:@1{/}3 j;" )4/{/\ A 7Y, /59 73"

Atesto

[ 0s materiais foram recebidos
[] Os Bervigps foram prestados
Local: Bom Lugar - MA  Data:16/10/2024. T As dsspess

 E-mail: prefEItura ) _ o - site: www. bomlugarfﬁé_gov br




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MARANHAO

RIO DO REGISTRO CIVIL

WASHINCTON JOSE RARROS BRINGEL

Oficial do Registro Civil

NASCIMENTO N°_26.778

...x..‘, X - X -H - do sexo. ] Has-hnno -

—. nasc:d ...... “po dia... Trinta (30}
i | ﬁl&a&”{, {?(\’)4) L3
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........................................................

_HUARDE\AA MARQUES
mturzide ..Haranhao A A

scndo avos patemos o T N

paternos Maria k.‘*s ".'O’ d.f.j&. L,O‘?.‘: e.?.- ‘.?.??.
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(G3382214253548781
22/10/2024 15:03:51

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome LUIS KM SILVA

Agéncia 1316-1

Conta corrente 1926/-2

Valor 600,00

Destinagao 0

Data Nesta dale

Assinaca por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 22/10/1202415.03:16
JEG64622AUTERLI ARAUJO SILVA 22/10/202415:03.51

Transacao efetuada com sucesso

Transagao efeluada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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ORDEM

Maranhao . |
Governo Municipal de_Bom Lugar

CUIDANDD DA GENTE

DE PAGTO

Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACADO

ORCAMENTARTIA

ORGAD. . v v it i e i e i ennns 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 3.3.90.356.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 Outros servigos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
N DADOS DO EMPENHQ
NOTA D EMPEAHO N° 16100001 VALOR DO EMPEKKO.. RS 28,200,00 TIPD DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENHO... 16/10/204 HODALIDADE........ ordinario
SALD0 ANTERIGR.... RS 2.400.00 VALOR PAGD. ... RS 630,00 SALDC DO EMPENKO., RS 1.800,00
) LIQUIDACADO
DATA NCTA DE LIQJI0ACAO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL  NOTA FISCAL
16/10/20U 16100002 28.200,00 300,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos
=
MAGN?*iUCAs DE SOUSA SILVA
LIQUEDANTE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

CRISTINA VIETRA DE/ SGUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE

rANmn lEAuTE
BANCO/FONTE
BANCO/FONTE
:

BB. i vveiiiiiinenn $9. 8845 (M0E)

PAGAMENTO

CHE/REF

N° 22100019, de 22/10/2024

VALLR
e AN
aly, vt

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAOD

Receti(eros) a quantia de &3 50,00 { Sefscentos Reais ) referente a

BON LUGAR-NA. ( PGTO REF. 2 APQI) FINANCEIRO

)
v

Bom Lugar, 22 de Outubro de 2024

Assinatura

Credor.... APOIO FINANCEIRO

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

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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

APOLC FINANCEIRC A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE



ESTADO DO MARANHAQO

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

RECIBO

" Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos reais),

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

. para 30 dias, no periodo de 16 de setembro a 16 de outubro, para desempenho de atividades como

voluntério 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 | s | 6 | 1
o8 9 10 1 le"iw 14
s e [ 8 19 ] 20 21 ‘
L xikl RS I Lcmres B — REMUSNIEE, R e ed = = {
2 B3 | % |5 26 | 2 28 |
29 | 30 31 | Total de dias de voluntariado 30
Quantldade de dias de volumarlado 30
Valﬂhano do ressarcumento _ ;T _ R$20_ _0_0_'
‘Total do ressarmmento* 3 R$ 600 ,00
*O valor mensal é o resultado da quantrdade de dias de trabalho voluntdrio X R$
20,00
Nome do Voluntario: Lailson Fontineles Lima. CPF: 626.252.233-67
Assinatura:_l,mﬁa_gﬂd MZ/N&) /NL’?W]
Atesto
Os materiais foram recebidos
Local: Bom Lugar—-MA  Data:16/10/2024. [_] 0s Servigos foram prestados

m As degpesas foram realizadas

ragno Lucas de Sousa Silva
L7 Matricula n° 2086-2

 E-mail: prefettura g site: wwwbomlugar ma. gov br
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Nome:
LAILSON FONTINELES LIMA

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO de NASCIMENTO

~e

CPF
!—525.252.233«57

2

i
i
5
4

Matricula:

~DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO

030833 01 55 2004 1 00107 247 D087058 96

vinte e oito de setembro de dois mil e quatre

5 o e ]

ssssssnmsnnrens

: —HORA NASCTMENTD NATURALIDADE
o dez horas e trinta minutos (10:30) Lago Da Pedra/MA
R WUNTCIPIO REGISTRO UNIDADE DA FEDERACAC LOCAL, MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UF SEXO
e Lage Da Pedra/MA I Polictinica Santa Rita, Lago Da Pedra/MA MASCULINO
= ‘_JOSQ ROMILDO ROCHA LIMA E KEILA MARIA FONTINELES LIMA
e N ; —AYOS
s ANTONIO MESQUITA LIMA E FRANCISCA ROCHA LIMA
/E MANQEL FRANCISCO DOS SANTOS E ALDENORA RIBEIRO FONTINELES
WE — GEMEOS — rm-mn.imum
'V"“;w»:L NRO e P mnn .-
i a
P
i
i

dezoito de novembro de dois mil e quatre

l_pmoommm J{-MMMWMMOMWHM_—]

:- \"’i

T AVERBAGDES/ AMOTACDES A ACRESCER

Averbagio de CPF: conforme disposto no art.6% pardgrafo 3¢ do Provimento 63/2017 do CNJ, procedo a presente
averbacao cadastral do numero de CPF do registrado Lailson Fontineles Lima, no respectivo termo, como sendo n®
626.252.233-67. Selo de fiscaliza¢do AVERBAG30833GPQGDKU2)GGG1349. Dou fé. Lago da Pedra/MA, 26/07/2023.

— ANOTAGDES DE CADASTRO

N

ey [T1P0 DOCUMENTO || NOMERO | DATA EXPEDICAO SRGAOC EMISSOR || DATA DE VALIDADE
,Mw'zg RG 3 i . :
: PIS/NIS _7*"} p e tates | Enta
[PASSAPORTE |~ - e
{ RTAO NACIONAL  |__...... S .“.... .i}... voneel
€ SAUDE : N
/] (rfruLo DE ELEITOR Jr-e=me |
A SERVENTIA EXTRASUDICIAL DO 2° OFICIO DE LAGO DA PEDRA/MA
e DIDGO EMANUEL DE SOUZA SALES
-1 fua Coronel Pedro Bogea, N® 324-B, Centro
1 lllin..‘ m
A Telefone: (99) 98495-5858
'I E-mail: oficlo 4 com
Lol s
Ll Poder  Mudigiiio - TIMA Selo: Judicibria
¢ @ CERTIDD30833ITYTVO PHMWX 3P13, AVERBAG 3083 IGPQGDRUIGGO14G,
t 2 26/07/2023 09:39:40, Ato: 14.5.1, Parte(s): 26/07/2023 09:38:34, A 14.4.1, Parte(s):
= LAILSON FONTINELES LIMA , Totai R§ 46,80 LAILSON FONTINELES LIMA , Total R§ 37,83
/ ! - Emol R$ 42,18 FERC R$ 1,26 FADEP Ry 1,68 o Emol RS ﬂ,!;ﬁmstaﬁﬂ 1,02 FADEP RS 1,36
FEMP R$ 1,68 Consuite em FEMP R§ 1, sento, Consulte em
/« i1 hittps: //selo. tima. jus.br nittps://selo.me jus.or

B BA018253711 BRP' '\
| ;
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Transferéncia entre contas diversas

(33382214253548781
22/10/2024 15:09:40

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conla corrente 39884-5

Creditado

Nome LAILSON FONTINELES LIMA
Agéncia 1087-1

Conta correnta 55787-0

Valor 600,00

Destinagao 0

Data Nesta dala

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 22/10/202415:09:03

JEGGA622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacao efetuada com sucesso

22/10/202415:09:40

Transacao efeluada com sucesso por. JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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A

) ORDEM DE PAGTO
Maranhao

Governo Municipal de_ Bom Lugar .
Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA
ORGAD. ..o 02 Poder Executivo ,
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencao e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 Outros servicos de pessoa Tisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
. DADOS DO EMPENHOQ |
NOTA DE EMPENHO A° 1£100001 JALOR DO EMPENKO.. RS 28.200,00 TIPO DE LICITACAC. ndo &plicavel -
DATA DO EMPENKO... 16/10/2024 MODA.IDADE........ ordinaris
SALDO ANTERICR.... kY 2.400,00 VALOR PAGD........ RS 630,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 1.807,00
_ LIQUIDACGCADO
DATH NCTA DE LIQJIDACAQ VALOR DA NF PACMENTO ATUAL NOTA FISCAL
1/10/2024 16100002 28.200,00 300,00

¥

Atestamos o recebimento

dos produtos / servicos ;

MAGNO LYCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

7

PAGUE-SE a importancia /4
constante na presente nota 47/

CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAOQ

ORDEM DE PAGAMENTO N° 22100020, de 22/10/2024

BANCO/FONTE CEC/REF VALY
BB i svsinin v 36, 884-5 (we) 30,0

JUY N

A"

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADOD

Receli(enos) & quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reais ) refarente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE WUNICIPIQ 0F

BOW LUGAR-NA,  PCTO REF. A 4POI0 FINANCEIRQ, )
Bom Lugar, 22 de Outubro de 2024

AS ST NMATU A v vttt et e st et e et e e e e e e e e e e e
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



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

- para 30 dias, no periodo de 16 de setembro a 16 de outubro, para desempenho de atividades como
- voluntério na entidade Unidade Escolar Francisco Arraes de Moraes, conforme art. 3° Lei 9.608 e
- Termo de Adesio assinado.

" Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

| 1 2 | 3 ] 4 | 5 T & | 1
| 8 9 w0 u 2 T3 e
1516 1718 19 20 21 ]
22 | 23 [ 24 |25 | 26 |2 |28 |
| 29 | 30 31 | Total de dias de voluntariado =~ 30 |
i e e e e = T e e e ———————
| 6u;1tiﬁédjé de dias de voluntariado =~ 30
| Valor c&irig <_:_l£ r(ﬁsaicimentoi B 7! - R$20,00?
iTotal do ressarcimento* ﬁ R$ 600,00 ‘
*Q valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X R$
20,00
Nome do Voluntario: Larissa Franco de Oliveira. CPF: 609.977.793-81
Assinatura:_\~ G, IAQun Co du Ry AND_
Atesto

] Os materiais foram recebidos
[ 0Os Ssenvigos foram prestados

Local: Bom Lugar—-MA  Data:16/10/2024. [ZI As despesas foram realizadas
Em [0 /,521 L{Q{

ucas de Sousa Silva
Matricula n° 2086-2

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

R YTR

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Creditado
h.l.onrlre 7
Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinacao
Data

PMBL - MDE

528-2
38884-5

(G3322215095112011
22/10/2024 15:13:10

LARISSA FRANCO OLIVEIRA
528-2

85148-5

600,00

0

Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEG64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacdo efetuada com sucesso

22/10/202415:10:33
22/10/202415:13.10

Transacéo efeluada com sucesso por. JEG64622 AUTERL!I ARAUJO SILVA



{I!':;; "' CUTDANDD DA GENTE

R i .

] ORDEM DE PAGTO
Maranhao

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

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
ORGAD 5 5 55 simvs s i s 50 5 5 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 )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
R DADOS DO EMPENHO
NOTA OE EMPENHO A° 16100001 VALOR 00 EMPENKO.. RS 28,200 .00 TIPD D LICITACAC. ndo aplicave] -
DATA D0 EMPENHO... 16/10/2004 HODAIDADE........ ordinario
SALD0 ANTERICR.... RS 2.400,00 VALOR PAGO........ RS 60,00 SALDO DO EMPENKO.. RS 1.800,00
_ LIQUIDACADO
HHA¥ﬁ§;m;o (ALORDA N PAGMMENTO ATUAL ~ NCTA FISCAL
6100022 2,200 00,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO /FUCAS DE SOUSA SILVA
LTQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia Y/
constante na presente nota %622¢£%g%%

A=

CRISTINA VIEIRA DEﬁgﬂﬂgA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 22100021, de 22/10/2024

BANCO/FONTE i CHEG/REF VALOR
BB eiivrinrinnn 388045 (WOE) 900,00

12

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Receti(eros) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reais ) refarente a APOLO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF. & 4POI0 FINANCZIRC. )

Bom Lugar, 22 de Outubro de 2024

ASSTNALUIA v ittt ettt e et e e e e
Credor.... APOI0O FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO

‘\ 2 PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
S g o Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

RECIBO |
| |
' Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos reais), |
referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentagdo, utilizados

para 30 dias, no periodo de 16 de setembro a 16 de outubro, para desempenho de atividades como
voluntario na entidade Unidade Escolar Manoel Campos Sousa, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo i
de Adesao assinado. !

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

| ot ] 2 ] 3 [ 4 1 s T 6 [ 71 |
| 8 |9 10 ¥ 12 |13 | 14

15| 6 | 17 |18 | 19 2 |2
| - - O - O R -
| ! 29 [ 30 ' 31 | Total de dias de voluntariado 30 ; .

Qt?mdade de dias de voluntanado | 30 |
| Valoir diario do ressarcimento R$_2a)0 i
i Total do ressarcimento* | R$ 600,00 ‘ ‘
| *Q valor mensal é o resultado da quantzdade de dias de trabalho voluntdrio X R$
20,00

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

—

Assinatura: /{j/@@f Ao

Atesto

| 1 Os materiais foram recebidos

| Local: Bom Lugar—MA  Data:16/10/2024. [_] Os Seryfgos foram prestados
| X1 As degpesas foram realizadas

| agrio Lucas de Sousa Silva
‘ Matricula n° 2086-2
\

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



o} o
moﬂ%._;‘

IDENTIFIC

LEITORAL

TITULOE

NOME DO ELETOR
LUCAS DA SILVA M

£%

RATA DE NASCIMENTC.

MUNIEEFIT T F

18/04/200Q

Equatorial Maranhdo Distribuidora de Energia 5.4,

Auamede” Cd 538 F 02 =
- - otwamerts Qutanethaditos 4o Lafvn Sie L rs - A
EVEAG A £ER 65 070-900
¥ ' adual 120 5511 3 CHP:: 08 7242007134
Tae Sasad 2n P P e g s ' AR
Gaolhu T
DREiTa TENCAT W

FOEEEL
KLy <ot s

T ACS i

WG Haagiat

VITGRIE SANTOS TARVALHO []

Koo S s e AN &P RN CRE o heid OO0 G LAk

18885639 5i

: : <1 - Vencnento
: RE 96,66 25/B9 /090

i Cotkamabs
#9/2023

f1 o )
' antered R
Datas das leiwmsa Amtanor - Leiord Asual N* ce Gias
Lelturas

i
Iteea de Fataca SRR - 19 1. 1N

Lopzinn {Wah) I R YA N S o.45
Covsamy (Wb} o B S O AN [ 3
£ e {38} D e, e B i 1w

Tow il sy Grwee )

i i 1pon
i Tarsforiu Lagd

low Pur Fret wet

-
@, +
'ﬁisi“

¥ .. Composicac do Consumo (RS)
a Comge e Emawgia Transadssao Distribuicaw Encargos Setoriais Perdar  Traleto
18,17 6,82 2,8 2,97 4.9

€ Comtrato: Wi8234717  Dats de Eaisseo: 18/09/2023

r;pmtmmcoum -
“ bﬁﬁzeoqatodéanhb{?

i #easuranca Hinovacio Wbl




S IR

LEE bR

# vl

W)

=IRER




W, I~

e N
| .. i

H Sy

! |

Yl

s

\ NOMES:

N RN Y AN /YA
NN SN ONNON,

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE CASAMENTO

CPFS:

1/ LUCAS DA SILVA MARANHAO

. VITORIA SANTOS CARVALHO SILVA

$14.128.333.26

157685 01 55 2

- [—Nomes completos de saiteiro, datas € loCalS de NaSCime
. | |LDCAS DA SILVA MARANHAD, Solteiro, brasileirc, nascids em HACABAL
S ¥ |Lavrador, filhé de CLEITON DE OLIVEIRA MARANHRO e CLAUDENICE
2, |SANTOS CARVALHO, Solteira, brasileira, nascida em BACABAL-MA & 1B de

Vendedora, £ilha de JOSE RIBETRO DE CARVALHO e ANTONTIA DALVANY DA CONCEI

MATRICULA,

021 3 00001 0#'3 0000005 89

nto, nacionalidades » Mliacio dos conjuges

-MA a2 18 de abril de 200p,
MARQUES DA SILVA:

VITOR

setambro des. 200

X! DATA DO REGBTRD DO CASAMENTO POR EXTENSS
_uijsels de Julhe de dois mil e vinte e um

(o | [ ] ]
=14 _1. z

" y
S| (—REGIME DE BENS DO CASAMENTO

4t QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR (QUANDO HOUVER AL TERACD)

Seclfo VITORIA SANTOS CARVALHO SILVA

N rAVERBACOES /ANOTACOES A ACRESCER
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Poder Judioisrio TJMA Selo.
CERTID187685FUOG1ETPFERZBYAR,
06/07/2021 08 .47 57. Ate 14 5 ¢, Partats; LUCA
DA SILVR MARANHAD: VITORIAR SANTLS

CARVOLHO SILVA, Total R$ 29,80 Emal R$ 35,87
FERC R$ 1,07 FADEP R§ 1.43 FEMP R§
Consuite en nRtips: /i/qelo tims jus




G33222150951 12011
22110/2024 15:14:40

.&»mmm@w

Transferéncia entre Contas diversas

Debitado
i P B e e i
Nome PMBL - MpE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

N,O.f.“eu e et LUCAS DAS,LVAMARANHAOM“W B R
Agércia 528-2

Conta carrente 63456-5

Valor 600,00

Dcslinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por .JF2384?CCRISTJNA VIEIRA DE
JE664622AUTERL! ARAUJO sIL A

22.-’10{'202415:13:5?

22/10/2024 15:14:40

Transagéo efetuada com sucesso




’_uy u;gy‘_Iv

‘lf-:!:wéj'! CUIDADD DA GENTE
I RN g BT

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

CLASSIFICACADOD ORCAMENTARTIA
DRG0 2 5 v 5500 5 55,5 506 6 » @ mivm = g g0 02 Poder Executivo _
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07, Manut. e Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORTA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
A DADOS DO EMPENHO

NOTA DE EMPENHO A° 1100001 JALOR DO EMPEARO.. RS 28,200,00 TIPO O LICITACAC. ndo aplicavel -

DATA DO EWPENHO. .. [£/10/2024 HODAIDADE. ... ordinario

SALD ANTERIGR.... RS 2,400,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENKD.. RS 1.807,00

_ LIQUIDACAOD
DATA NTA DE LIQJ:DACAC VALOR DANE PAGAMENTO ATUAL  NOTA FISCAL
16/10/2024 16100072 28.200,00 300,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos
MAGNO/LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia ;
constante na presente nota (2?224542

CRISTINA VIETRAMBE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 22100022, de 22/10/2024

EANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR

| TRUO— L % S L E zzﬁ 300,00

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD
Receti(enos] a quantia de &S 300,00 ( Seiscentos Reais ) refarente & APOIO FINANCEIRD A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BN LUGAR-NA. ( PCTO REF. A APOI0 FINANCEIRD. )

Bom Lugar, 22 de Outubro de 2024

ASSTNATUIA w vt e e e e e
Credor.... APOIO FINANCEIRO

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

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



ESTADO DO MARANHAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

¢

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

i' ~ RECIBO

Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos reais),

‘referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentac#o, utilizados

- para 30 dias, no periodo de 16 de setembro a 16 de outubro, para desempenho de atividades como

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

Assinale abaixo com um circ?ﬂo nos dias trabalhados -
1 2 | 3 | 4 5 6 | 71
8 9 | 10 11 12 | 13 14
15 16 17 |18 |19 20 21
22 23 | 24 | 25 26 | 27 I
29 30 ﬁ 3l | ‘Total de dias de voiuntariado 30
Quantldade de dias de voluntanado 30 7 |
Valor dirio do ressarmmento R$20,00 ‘
Total do ressarcimento* R$ 600,00 |
*O valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X R$
20,00

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

Assinatura: SW ada )Em A } Jan 2y Ftﬂ s " ef'm‘u(f}ﬂ

Atesito

Local: Bom Lugar — MA Data:16/10/2024. 1 os matgriais foram recebidos
[ Os Servigos foram prestados

X' As despesas fora realizadas
P ooy

%0 Lucas de Sousa Silva
_Matricula n® 2086-2

. iE-_mallprefEItura \unicipiobo - site: www.bomlugar.ma.gov.br
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Carteira de Trabalho Digital

Pessoals Data de emissao: 02/06/2022

Nome Civii. 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

& s eb pada T s FHLAAIORA.
B GO T SEImBTEE § wBRED ROCRERITIED I o oo Tenns g Rlwelncede ook




(G3322215095112011
22/10/2024 15:16:13

Transferéncia entre contas diversas

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 22/10/202415:15:26

JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA 22/10/202415:16:13

Transacao efetuada com sucesso

Transacao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



‘\ ;, CUIDANDO DA GENTE

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

CLASSIFICACAOD ORCAMENTARTIA
ORGAD. v oo r i v eseer e eieenas 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencao e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHO
NQTA DE EMPENHO A° 1E100001 VALOR DO EMPENKO. . RS 28,200,00 TIPO OF LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENHO... 16/10/2024 VODALIDADE........ ordinarid
SALDO ANTERIGR. ... RS 18.000,00 JALOR PAGO........ RS 630,00 SALDO DO EMPENHO. . RS 17.420,00
_ LIQUIDACAO
DATA NCTA DE LIOJIDACAO VALORDANE  PAGAMENTO ATUAL  NOTA FISCAL
16/10/2024 16100002 28.200,00 300,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

MAGNO WUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia .
constante na presente nota Ay 424/47

CRISTINA VIEIRA DE SQUISA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACKO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 21100003, de 21/10/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALK
BBerviivrrinnnnnn 368845 (WDE) 300,00

(2

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAOQ

.o

Recebiferos) a quantia e &S 500,00 ( Sefscentos Reais ) refarente & APOIC FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MNICIPIO
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF, A APOI) FIVANCEIRO. )

Bom Lugar, 21 de Outubro de 2024

AGETITARUTE & o 5 5 e o v o s s g mvwie o o m owaom o § 3 G066 6 6 HEFL B 4 8 % 5w o 0 8 i w0 s
Credor.... APQIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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

4



o oo S i oo e e — s e T

ESTADO DO MARANHAOQO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

N o - ~ RECIBO

~ Recebi da entidade 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 16 de setembro a 16 de outubro, 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

| { | 2 | 3 | 4 [ 5 [ 6 [ 7 ]

| .8 | 9 10 | 12 |13 N
15 16 17 18 9 20 21

| w3 w5 | 26 |2 |3’

29 30 | 31 | Totaldedias de voluntariado | 30 |

‘Quantldade de dias de voluntariado 30 I

| Val();ilar?) do ressarcimento |_ - E$26,00—|

Total do ressarcimento* ii R$ 600 00 _|
| *O valor mensal é o resultado da quantzdade de dias de trabalho voluntdrio X R$
: 20,00

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

Assinatura: jifa; A /‘;jﬁ Inado St Ao Sa 7

Atesito

[] Os materiais foram recebidos

] Os Servigos foram prestados
| Local: Bom Lugar— MA  Data:16/10/2024.

E-mail: prefeitura. - site: Www. bomlugar ma. gov br



(CARTEIRA DE'IDENTIO







Oficial do Registro Civil -

CERTIDAO DE NASCIMENTO

)
CERTIFICO que, as Fls. Ol ..... do Livio A.=58....... sobn®de ordemel 157

lavrado o assento do nascimento deMATSA. FERNANDA SIIVA D03 SANTQS w ... g
. do sexo.femimine i F

i 4

._f,.;:&x acm(wos) O ».9‘6-.5.0.. horas. em Mospital. ’faloso Gosta,Bacam‘ :

: bal,uaranhio

filh. 8 dc  JOSE. CLARIWDO HOIMGHBS DOS !HTOS L YRUEON s S —
. -natural de . _Marankdo
e Donu_ ARTONIA mﬂ mmm DA [ R
.' ﬁn.ﬂul.ll de ... Ma‘ﬁgnh” s " s S— P s R
sendo avos paternos  Manoel . Glarinds. .
eDona, Florencia Rodrigues dos _s_a O B e e R S SR :
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Carteira de Trabalho Digital |

Data de emisséo: 01/09/2021

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

Data de Nascimento: 21/06/2002

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira

Nome da Mae: ANTONIA JOSE JOAQUIM DA SILVA

Documeiito assinado digitaimante pela Dataprev em 13:03/2023.
£ste documento somenie & valide acompaniiade ce um documenic de dertificecdo ofical
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Transferéncia entre contas diversas

(G3312113343145281
21/10/2024 14:04:25

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nomie MAISA F S SANTOS
Agencia 528-2

Conta corrente 70421-0

Valor 500,00

Destinagao 0

Data Nesta date

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 21/10/202414:03:49

JEGB4622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagio efetuada com sucesso

21/10/202414.04.25

Transacao efeluada com sucesso por. JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA



‘lfi:!;;L" CUIDANDD DA GENTE

) ORDEM DE PAGTO
Maranhao

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

CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA

OREAD s 2y 5w iag e 02 Poder Executivo _
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e_Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencao e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 Outros servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
DADOS DO EMPENHOQ
NOTA DE EMPERKO N® 16100001 JALOR DO EMPENHO.. RS 28, 200,00 TIPO O LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENHD... 16/10/2024 MODALIDADE........ ordinaris
SALDO ANTERIGR.... RE 2.400.00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDG DO EMPENHD.. RS 1.800,00
, LIQUIDACADO
DATA KCTA DE LIQUIDACAQ VALOR DA NE P#GAHEHTO’ifﬁaa KOTA FISCAL
16/10/2024 16100002 28.200,00 500,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

AS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

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

7
CRISTINA VIEIRA D{ SPUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCAEA0

ORDEM DE PAGAMENTO N° 22100023, de 22/10/2024

BANCO/FONTE CHEC/REF VALDR

BB 358045 (W0E) 12 ﬁ 300,00

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Recebi(eros) a quantia de &S 500,00 ( Seiscentos Reais ) refarente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA, ( PGTO REF. A APOIO FINANCEIRO. )

Bom Lugar, 22 de Outubro de 2024

ASKTIATIIE » o ernr vramrr s b owhd 5 480506 558 B 48 BAE R84 BREE S 3 RuHEFIS
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
g gy sme Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

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

- para 30 dias, no periodo de 16 de setembro a 16 de outubro, para desempenho de atividades como
' voluntario na entidade Unidade Escolar Maria Suares dos Santos, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo
| de Adesdo assinado.

Assmale aba1x0 com um circulo nos dias trabalhados

1 2 3 4 ) : 6 Z ‘
8 o 1w | u | 12 13 14
| 15 16 1718 [ 19 20 21
| 2R | 25 77#7"276””;3? 128
| 29 1 30 | 31  Total de dias de voluntariado | 30
| ‘Quantidade de dias de voluntariado = 30
|{/2_11_0}_d_13}_10_ do ressarcimento . R$20,00
| Total do ressarcimento* | R$60000
| *0 valor mensal é o resultado da q&&&&&&de de dias de trabalho voluntdrio X R$
; 20,00

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

% . (Y - . . B . \\,‘ .
Assmatura:\ﬁ\ SPa wyﬁm\kx SOUANRONS 30 S RO NS

Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importincia de R$ 600,00 (Seiscentos reais),

Atesto

[] Os materiais foram recebidos

Local: Bom Lugar—MA  Data:16/10/2024. [] Os Servios foram prestados
5 As despesaé/fioram realizadas

Magplo Lucas de Sousa Silva
! Matricula n® 2086-2

E-mail: prefeitura. - site: WwWw. bomlugar ma. gov br
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NOME DO ELEITOR

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
JUSTICA ELEITORAL

TITULO ELEITORAL

MARCOS GABRIEL DAMACENA DE BRITO

DATA DE NASCIMENTO  INSCRICAQ
18/09/2003 | 082859501171
MUNICIPID *UE

BOM LUGAR ' MA

ZONA SECAC
068 0174

- DATA OC CMISSAD
_ 10/03/2020

FHIACAD -
ALRENEIDE OLIVEIRA DAMACENA
CICERO LOPES DE BRITO

COBIGO DE VALIDACAD

Bi+E.XQX8.9RYC.0VUX

Titulo Elettaral emitido as 09:54 de
10/03/2020 com wdentificagio biométrica




Data de emissao: 17/04/2024

Nome Civi. MARCOS GABRIEL DAMACENO DE BRITO
CPF: 632.918.033-45

Data de Nascimento: 18/09/2003

Sexo: Masculino

Nacionalidace: Brasileiro

Nome da MZe: ALRENEIDE OLIVEIRA DAMACENO

Documento sssinado digkalments pela Dataprev sm 17/04/2024.
Lrte documente soments ¢ valido sccmpanhado oe um docuimenfc as identificagds offcal
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Transferéncia entre contas diversas

G3322215095112011
22/10/2024 15:19:11

Debitado

Nome PMBL - MDE .
Agéncia 528-2

Conta corrente 39861-5

Creditado

Nome MARCOS G DAMACENQO BRITO

Agéncia 1087-1

Conta corrente 51656-2

Valor 600,00

Destinagao 0

Dala Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 22/10/202415:18:36

JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagio efetuada com sucesso

22/10/1202415:19:11

Transacdo efetuada com sucesso por. JEBB4622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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'l:s:;;;’li CLIDANDD DA GENTE

o ama

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

CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA
ORGRD...o.e ;55 5cms 5 3.5 50 2 5 3 90 ¥ 3 4 02 Poder Executivo ,
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORTIA 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 |
NOT4 DE EMPENHO N° 16100001 VALOR DO EMPENHO.. RS 28,200,00 TIPO O LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENHO... [E/10/2004 MODALIDADE. .. ... ordinariy
SALDO ANTERIQR.... &S 2.400.00 JALOR PAGO. ..., RS 600,00 SALDG DO EMPENHO.. RS 1.803,00
, LIQUIDACAD
DATA NCTA DE LIQUIDAGAD VALOR DA NF PAGANENTO ATUAL  NOTA FISCAL
16/10/2024 15100022 28.200,00 300,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

| g
MAGNO LUEAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia 1 g/
constante na presente nota é;%k@é&‘?f

CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 22100024, de 22/10/2024

BANCO/FONTE CHECREF VALOR

A TR 0000
(/7ﬁg?§5;§;»
N WA

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Receti(enos) a quantia de RS 520,0&\( Seiscentos Reais ) refarente a APOIC FINANCEIRQ A EDUCADORES DESTE WUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA, ( PGTQ REF, A APQIO FINANCEIRO. )

Bom Lugar, 22 de Outubro de 2024

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

| ~ RECIBO

Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos reais),
‘referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados
~ para 30 dias, no periodo de 16 de setembro a 16 de outubro, para desempenho de atividades como
" voluntério na entidade Unidade Escolar Sdo Jodo, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo de Adesdo
assinado.

2 3 T 4 s 6 | 7
A T ’Q_ﬁ*"l'ﬁ BT R v N R VR
I TR T VAR T BRERCE f’io"_'Tzi_ 1
| 22 i 7237 - 24 | 25 26 | 27 i %8_ i J
29 30 | 31 | Totaldediasdevoluntariado 30
| Quantldade de dias de voluntarlgao_; 7 B i _230 B _ 7 B _:
| Va}or dlarrloiplo ressarmment? I R_$2O,£)0J
' Total do ressarcimento* | R$ 600,00 !

‘ *0 valor mensal é o resultado da quantzdade de dias de trabalho voluntdrio X R$
| 20,00
| ,

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

Assinatura: J\&U\T\AC\ \mem @f/ﬁck %&L’SC&\

| Atesto

L__-| Os materiais foram recebidos

| : . [ Os Servigos foram prestados
| Local: Bom Lugar— MA  Data:16/10/2024. m P - reahzadas

E- mall préfenura in ; f 3 - site: wwwbomlugar ma.gov. br
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Deslinagao

Data

PMEL - MDE
528-2
39884-5

(G3352208313810041
22/10/2024 09:36:19

1087-1
55659-9
600,00
0

Nesla dala

Assinada por

Transacio efetuada com sucesso.

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEG664622AUTERLI ARAUJO SILVA

22/10/1202409:32:49
22110/202409:36.19

Transacao efeluada com sucesso por. JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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“L:;z;gi" CUIDANDD DA GENTE

el

) ORDEM DE PAGTO
Maranhao

Governo Municipal de_Bom Lugar _

Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACADO ORCAMENTARIA
ORGAD. wis v ¢ 4 mwis « 5 e 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE )
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencao e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 Outros servicos de pessoa Tisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
. DADOS DO EMPENHO .
NOTA DE ENPENKO A° 16100001 VALOR DO EMPENHD, . RS 28,200, 00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA 00 EMPENKO... 16/10/2004 MODAIDADE........ ordinaris
SAL)0 ANTERICR. ... RS 1.200.00 VALOR PAGD...... . RS 600,00 SALDO DO EMPENKO.. RS 500,00
. LIQUIDACAD
DATA KCTA DE LIQJZDACAD VALOR AHT0 ATUAL KOTA FISCAL
16/10/2024 16100002 300,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

[UCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia 2 A
constante na presente nota déféﬁéé

CRISTINA VIEIRA ﬁE/§OUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 29100012, de 29/10/2024

EANCO/FONTE . {HEQ/REF VALOK

fen AR
[TV
.‘:',w

1 TR ' | R (1) gg E 5

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

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

BOK LUGAR-NA, ( PGTQ REF. & APOIO FINANCEIRC. )
Bom Lugar, 29 de Outubro de 2024

ASSTIEEUTA .« o ooevs o v o comme o v s s v o o mome s na msmen v n sown s 0 h 2 56 65 368 4 G535
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
g g s Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

RECIBO
: Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos  reais), !
referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados

' para 30 dias, no periodo de 16 de setembro a 16 de outubro, para desempenho de atividades como
" voluntario na entidade Unidade Escolar Francisco Arraes de Moraes, conforme art. 3° Lei 9.608 e

~ Termo de Adesao assinado.

~ Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados B '

—

I 2 | 3 4 | 5 | e | 71 |
A S S I N2 L I IR |
15 16 17 | 18 19 |20 | 21 |
‘ ‘ - By | By 24 _‘. 25 26 1_2_7 0 28 1 '
| 29 30 | 31 | Total de dias de voluntariado | 30
| ‘Quantidade de dias de voluntariado | 30| |
. ‘Valor diario do ressarcimento I}Si20_,00 | |
1 'Total do ressarcimento* \ R$ 600,00 '
| *0 valor mensal é o resultado Ea_q%nﬁcﬂdé de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

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

1

2 ! Al’ 4. ’]; ' I
Assinatura: V”Wu G Ay ’r-;Jt‘/ma 1 JRAUA O Haonds

| Atesto

] Os materiais foram recebidos 1

[1 0s Servigos foram prestados !
Local: Bom Lugar— MA  Data:16/10/2024. [Z] As despesps foram realizadas ;
Em 9.

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

 site: www. bomlﬂgé r.ma .éov. br

' E:rné'ii:prefeitu ra.












(G3341410577718931
14/11/2024 11:18:34

,_ﬁ(’ Emissao de comprovantes
29/16/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:48:12
952800528 SEGUNDA VIA 2001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: PMBL - MDE

AGENCIA: ©@528-2 CONTA: 39.884-5
DATA DA TRANSFERENCIA 29/18/2024
NR. DOCUMENTO 1706.528.510.038.932
VALOR TOTAL 600,00

¥&x¥**x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA FATIMA F PASSOS

AGENCIA: ©528-2 CONTA: 510.038.932-6
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.528.000.039.884
NR.AUTENTICACAD C.640.D77.E6F .BEBG.692

Creditos a partir de 4 @5 2812 estao
disciplinados pela Lei 12.7€3.

Transagao efetuada com sucesso por: JF188055 BRUNNO LIMA RIBEIRO.



‘lﬁf:!;“i" CUIDANDO DA GENTE

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

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA

ORGAD. .ot ii i enans 02 Poder Executivo .
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 Q7. 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. - Educacao
o DADOS DO EMPENHOQ _ .
NOTA DE EMPENKO A" 16100001 VALOR DO EMPEARO. . RS 28.202,00 TIPY DE LICITACAC. ndo aplicdve] -
DATA DO EMPENHO... 1€/10/2024 MODAIDADE........ ordinarig
SALD0 ANTERIGR.... RS 18.000,00 VALOR PAGO........ RS 630,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 17.420,00
_ LIQUIDACAO
DATA NCTA DE LIQUZDACAD VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL HOTA FISCAL
16/10/2024 16100072 28.200,00 200,00
Atestamos 0 recebimento
dos produtos / servicos
MAGNO KUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia s
constante na presente nota 4?24%2§;/7

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 21100004, de 21/10/2024
BANCO/FONTE CHEC/REF VALOR

B s o i 3¢.884-5 () 500,00

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

Recebi(emos) a quantia de &S 800,00 ( Seiscentos Reais ) refarente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA, ( PGTO REF. & 4POID FINANCEIRO. )

Bom Lugar, 21 de Outubro de 2024

P AR wm o 5w 65 8 d E S5 G e CE S G H 555 A5 £ 5§ 5 e o 4 mnt b & s
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

C.N.P.J... 01.611,400/0001-04



ESTADO DO MARANHAOQO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RECIBO
1 Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos reais),
referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagio, utilizados

. para 30 dias, no periodo de 16 de setembro a 16 de outubro, 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.

Assmale abalxo com um circulo nos dias trabalhados

[ 1 | 2 3 [ 4 5 | 6 | 7
! } EEE 0 | 12 13 14
i ! 15 16 17 . 18 19 20 21
| 77?2 23 24 ’ %5 1 26 27 28
i } 29 } 30 31 N3 Total de dias de voluntariado 30
| Quantldade de dias de Voluntarlado 30
Valor d1ar10 do ressarcimento T __I_{$_26(i)_
‘Total do ressarc:lmento* R$ 600,00 !
*Q valor mensal é o resultado da quanndade de dias de trabalho voluntdrio X R$

‘ 20,00
! Nome do Voluntario: Maria de Fatima Oliveira Alves. CPF: 616.417.893-28

Assinatura: /),

Atesio
| [:] Os materiais foram recebidos

Os Servigos foram prestados
As despgSas foram realizadas

Em IDZQ&Z'.L

hoLucas de Sousa Silva
Matricula n® 2086-2 ]

Local: Bom Lugar - MA

Data:16/10/2024.

- site: www. bomiugarma gov br

~ E-mail: prefeitura. murn <
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome
Agéncia

Conta corrente

PMEL - MDE
528-2
39884-5

G3312113343145281
21/10/2024 14:02:51

Creditado

Nome MARAFOLIVERAALVES ; -
Agéncia 528-2

Contia corrente 852493-6

Valor 600,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 21/10/202414:02:06

JEB664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacao efetuada com sucesso.

21/10/202414:02:51

Transacao efeluada com sucesso por. JEG64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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. ORDEM DE PAGTO
Maranhao
Governo Municipal de_Bgm Lugar ,
Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA
ORGAD. .o v v e e s 02 Poder Executivo _
UNIDADE QRCAMENTARIA..... 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. - Educacao
DADOS DO EMPENHO

NOTA DE ENPEAKO K° 16100001 VALOR DO EMPEKHO.. RS 28,200, 00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicave] -

DATA DO EMPENHO. .. 16/10/2024 WODA.IDADE........ ordinario

SALDO ANTERIQR.... RS 18.000,00 VALOR PAGD........ RS 600,00 SALDO DO ENPENHO.. RS 17.420,00

_ LIQUIDACAO
DATA NOTA DE LIQUIDACAD VALOR DA NF PAGAMERTO ATUAL KOTA FISCAL
16/10/2024 16100022 28.200,00 500,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos
MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia 7 //
constante na presente nota é;;4¢22;//

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 21100005, de 21/10/2024
@ANCU/FDNTE CHEC/REF VALOR

1 9.884-5 (wt) ggig 300,00

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

\

Receti(eros) 2 quantia de RS 30,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO Df

BK LUGAR-NA, ( PGTO REF, A APQID FINANCZIRD. )
Bom Lugar, 21 de Outubro de 2024

F T I 1= 1 1 T
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



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

'RECIBO

Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importincia de R$ 600,00 (Seiscentos reais),

referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados
. para 30 dias, no periodo de 16 de setembro a 16 de outubro, para desempenho de atividades como
‘ voluntario na entidade Unidade Escolar Jodo Rita, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo de Adesdo
‘ assinado.
|

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 [ 2 [ 3 4 [ 5 [ 6 T
8 9 ‘ o 1213 |14 |
| 1516 ‘ 17 ? 18 19 | 20 | 21
| 22 | 23 | 24 25 26 | 27 | 28 |
| e . It e |
. ' _25_)____ *L ) _30_ _ 31___ Total de dlas de voluntarlgglo 30
. Quantldade de dias de voluntarlado : N 30
' Valor diario do ressarcimento ) B R$20,(_)__0__:
Total do ressarcimento* R$ 600,00 B
*O valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X R3
20,00

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

. . TR
Assinatura:\gsma QLL\\&{W\'\ &Qﬁ\“ﬂ@\é Q\L’k d\(\‘&(‘xo

Atesto

] Os materiais foram recebidos
Local: Bom Lugar - MA Data:16/10/2024. [1os Servn;o foram pres-tados

4no Lucas de Sousa Silva
Matricula n° 2086-2

- -E-ﬁailr:q;;rr'ef;aiitil}ré. - site: wwwbomlugarma gov. br
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Transferéncia entre contas diversas

Nome
Agéncia

Conta corrente
Creditado

Noriie

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagao
Data

Debitado

PMBL - MDE
528-2
39881-5

(G3312113343145281
21/10/2024 14:01:05

ANA C CARVALHO OLIVEIRA
528-2

85976-1

600,00

0

Nesta data

Assinada paor

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacgao efeluada com sucesso

21/10/202414:00:13
21/10/202414.:01.05

Transacao efeluada com sucesso por. JEG64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



1lj':!;7ji' CUIDAND DA GENTE

. ORDEM DE PAGTO
Maranhao

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

CLASSIFICACGCAOD ORCAMENTARIA
ORGAO........... T 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 Eessoa 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
KOTA OF EMPENKO A® 16100001 JALOR DO EMPENHD.. RS 28,200,00 TIPQ DE LICITACAC. nao aplicavel -
DATA DO EMPENHO... 16/10/2024 MODALIDADE........ ordinarid
SALD0 ANTERIOR.... RS 18.000,00 VALOR PAGO........ RS 620,00 SALDG DO EMPENHO.. RS 17.420,00
_ LIQUIDACAD
DhTH NCTA DE LIQUZDACAC VALOR DA NF ENTO ATUAL HOTA FISCAL
16/10/2024 16100002 28.200,00 500,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

vAGNO {UCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

CRISTINA VIEIEhUggjéOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUTACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 21100006, de 21/10/2024
EANCO/FONTE o CHEQ/REF VALOR

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADQD

Receti(eros) a quantia de &S 8(0,00 { Sefscentos Reais ) referente a APQLO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO Dt
BON LUGAR-NA, ( PGTO REF. # 4PQI0 FINANCEIRO. )

Bom Lugar, 21 de Outubro de 2024

RGSTIABIUER .+ 4 o 5 ow o v 2 & 3 s 3 e w o o 0 cmoss 0 n inlll 66 5 08 000 6 8 § B0 B ¥ o Wi o o
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



oM LUG,, -
* " ESTADO DO MARANHAO

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

| ~ RECIBO
!

| Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importéncia de R$ 600,00 (Seiscentos ~ reais),

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

- para 30 dias, no periodo de 16 de setembro a 16 de outubro, para desempenho de atividades como

~ voluntario na entidade Unidade Escolar Sio Francisco de Assis, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo
de Adesdo assinado.

 Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

— SlrRl e s e s - —_—

| 1 | 2 ]| 3 4 | 5 # 6 | 71
| ~ s | 9 10 n o1z 13 14|
NSO N S . S E
. 15 ! 16 ; 17 18 ; 19 20 21 |
- T
| 22 | 23 L 24 | 25 ! 26 v 1 28
":7 29 __'1‘_-_ EO 7 ; -_31; li Total de dlagde volun_t_z_l_rﬂlo ‘ 30 *
Quanttdade de dias de Voluntarlado 7 . 30 _ o o
'Valor dirio do r ressarcunento - ~ R$20,00 |
“Total do ressarmmento* | " R$ 600,00 B
*0 valor mensal é o resultado da quantidade de ¢ dias de trabalho voluntdrio X R$
20,00

' Nome do Voluntario: Maria Leticia Silva da Concei¢do. CPF: 068.908.403-05

Assinatura: /|0 Xui,tuCuL ;:%( 08 1(,& W’Tﬁ.LL,C_,LL:_i)

" Atestio

bid
Local: Bom Lugar — MA Data:16/10/2024. 1 Os materiais foram recebidos
Os Servigos foram prestados

| As espes foram reahzadas

Ma#ho Lucas de Sousa Silva
B '\htncula n° 2(}86 2

E-mail: prefeltura i - site: www.bomlugar.ma.gov.br
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G3312113343145281
21/10/2024 13:52:20

Z

Goveang

T

Daeperpramersieen

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE 7

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Norne MARIA L 8§ CONCEICAD

Agénca 1316-1

Conta corrente 18611-2

Valor 800,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JF23847CCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 21/10/202413:51:23
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA 21/10/202413.52.20

Transacao efetuada com sucesso

Transacao efetuada com sucesso por: JEBB4622 AUTERLI ARAUJOC SILVA.



CUIDANDD DA GENTE

EL e .

) ORDEM DE PAGTO
Maranhao
Governo Municipal de_Bom Lugar

Manutencao e Desenvolvime

nto do Ensino - MDE

CLASSIFICACADQ

ORCAMENTARTIA

ORGAD v v s+ wom o mais b3 WA 530 02 Poder Executivo ,
UNIDADE ORE&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 3.3790.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHO .
NOTA DE EMPENHO A° 16100001 VALOR DO EMPENHO. . RS 28,200.00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENHO... 1E/10/204 MODALIDADE...... _ ordinario
ALY ANTERICR,... R$ 18.000,00 (ALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO 0O EMPENHO.. RS 17.400,00
) LIQUIDAC AO
DATH NCTA DE LIQUIDACAD VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL ROTA FISCAL
1/10/2024 16100002 28,200,00 /1 800,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

L

o
CRISTINA VIEIRA DE/SOUSA MIRANDA

SEC. MUN. DE EDUCACAO
ORDEM DE PAGAMENTO N° 21100007, de 21/10/2024
BANCO/FONTE ‘ , CHECREF VALOR
- 39 §84-5 (M3E) a0, 01

AUTERLI ARAUJO SILVA

SEC.

MUNICIPAL DE FINANCAS

Q

UITACADO

Recebi(encs) a quantia de RS 50,00 ( Seiscentos Reais ) refarente 2 APOLG FINANCEIRQ A EDUCADORES DESTE WUNICIPIO Dt

89N LUGAR-NA. ( PGTO REF. A 40 FINANCEIRO. )

Bom Lugar, 21 de outubro de 2024

Assinatura

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



IR ESTADO DO MARANHAO

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

' Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos  reais),
referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados
para 30 dias, no periodo de 16 de setembro a 16 de outubro, 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
L e

[ 12 s T4 s [ 6 | 7
[ 8 & 110 Ju | 2 B 14
5 | 16 | 17 |18 | 19 [20 |21
| om0’ 24 25 2 |21 18
303U Totdedis devolumariado | % |
[Q-u;tidatg de dias de voluntariado 30 |
. Viordiodoeoaimentn w00
' ' Total do ressarcimento* R$ 600,00 |

| - ey S RO SRS NS S e, (SRS SRR R . |
*(0 valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X R$
20,00

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

Assinatum:.’ﬁh:fl@uh o Mfu'\ﬂ. foPM :{a é{j W

e e e e 1 e et

Atestio
1 0Os materiais foram recebidos

Local: Bom Lugar— MA  Data:16/10/2024. % Os Servigos foram prestados

As desp ,‘ s foram realizadas
Em 10 IQIQZQ

Magno Lucas de Sousa Silva

Matricula n° 2086-2

i

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

(G3312113343145281
21/10/2024 13:50:14

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMEL - MDE - ) o

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 21/10/202413:49:32
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA 21/10/202413:50:14

Transacgao efeluada com sucesso

Transagao efeluada com sucesso por: JEBRA622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



'_gll l-“&.g_.
‘\& , CUIDANDD DA GENTE
BT e T
) ORDEM DE PAGTO
Maranhao

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

CLASSIFICACAOD ORCAMENTARIA
ORGAD. . v v iinennnsss 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
B DADOS DO EMPENHOQ .

NOTA DE EMPENKO A® 16100001 VALOR DO EMPERKO.. RS 28,200,00 TIPD DE LICITACAC. ndo aplicavel -

DATA DO EMPNHO... 16/10/204 WODALIDADE........ ordinario

SAL0 ANTERICR.... RS 2.400,00 JALOR PAGD........ RS 630,00 SALDG DO EMPENKD.. RS 1.800,00

‘ LIQUIDACAD
DATA NCTA DE LIQJIDACAQ VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
16/10/2(U 16100002 28.200,00 300,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos 3
MAGNG WUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia )
constante na presente nota ¢§%4¢£Z

CRISTINA VIEIRA Bf SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 22100025, de 22/10/2024

BANCO/FONTE CREQ/REF VALOR
BB 39.884-5 (mop) 300,00

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADOD

Recefi(eros) & quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reais ) refarente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA. [ PGTQ REF, A APOIO FINANCEIRQ. )

Bom Lugar, 22 de Outubro de 2024

relind i T I oI YT
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

- RECIBO

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

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados B

~ para 30 dias, no periodo de 16 de setembro a 16 de outubro, para desempenho de atividades como
voluntario na entidade Unidade Escolar Maria Suares dos Santos, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo
de Adesdo assinado.

R i"3 1 4 1 5 6;_3
8 9 10 1 12 13 14 |
15 16 743_ 7ol s 19 20 '__J[ 2
Ty T 23| 24 | 25 | 26 | 21 T8
"2 30 31| Totalde dias de voluntariado | 30 |

‘Quantidade de dias de voluntariado | 30

‘Valor diario do ressarcimento ‘ R;$207,09_'

;i"ot;l do resgarc_ii’r_le;lto*_ - _ 7R$_6(‘)07,00 1

*0 valor mensal é o resultado da q'uc?ni‘z'c?diiei de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

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

I

. & -. *oml \ "r \"-/‘ / & e
Assinatura: 1\ 0 L 0n UL Lohaie \1 a0 0)) =

Atesio
D Os materiais foram recebidos
[ Os Servigos foram prestados

Local: Bom Lugar - MA  Data:16/10/2024. (X7 As despesas foram realizadas
em | ol
/>
Mag'ﬁ'o{]_fucas de Sousa Silva

Matricula n® 2086-2

E-mail: .prefeitﬂfg . - site: www,bo'hlugua-r._m;.éov.br
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CERTIDAO DE NASCIMENTO

MAR%A MiCHE&LS_E CARDOSO FERRElRA
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JUSTICA ELEH (RAL

TITULO ELEITORAL

- NOME 0 BT ETTOR
" MARIA MICHELLE G

g

ARDOSO FERREIRA

v A

06E

SCRET O

&

 DATA DE B

48103200

mataul

| [
09082027

MG

it it
L BOM LUGAR f MA

REPUBLICA FEDERATIVA PO BRASIL Tl
L WARIA DA C

ONCEIGAD SOUSA CARDOSC

" ANTONIO ELIMAR ARALLIO FERREIRA

SRS S L

| HBLAIPYM VYIV.JLEM




Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome

Agéncia

Conta corrente
Creditado
Note

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagao

Data

PMBL - MDE
528-2

39884-5

(G3352208313810041
22/10/2024 09:47:12

7‘ r\;IARIA M CARDOSO‘h%éééEIRA
528-2
85075-6
600,00
0

Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagdo efetuada com sucesso.

22/10/202409:45:20
22/10/202409:47.12

Transacao efeluada com sucesso por. JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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) ORDEM DE PAGTO
Maranhao . .
Governo Municipal de_Bom Lugar .
Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICAGCAD ORCAMENTARIA
ORGAD. v v v vne e s eerannsnesss 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE .
CLASSIFICACAO 12 361 Q009 2.112 Manutencao e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 373°90.36.99 Outros servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS D O EMPENHO . .

NOTA DE EMPENHO A® 1100001 VALOR DO empENHD. . RS 28,200,00 TIPO DF LICITACAC. ndo aplicavel -

DATA D0 EMPENKO... 16/10/2024 MODALIDADE........ OrdInarid

§ALDO ANTERIOR.... RS 18.000,00 VALOR PAGO........ RS 620,00 SALDG DO EMPENHO, . RS 17.420,00

A LIQUIDACAD
DATA NCTA DE LIQUIDACAD VALOR DA NF PAGMIENTO ATUAL NOTA FISCAL
16/10/2024 15100092 28.200,00 300,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos
&
MAGNG JUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia 7 /
constante na presente nota éZ;{ /7

CRISTINA VIEI&A/ﬁE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N© 21100008, de 21/10/2024

BANCO/FONTE o CHEG/REF AL
BB 39384'5 kmE, 'JU’.',ULE

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Recati(e
RN LUGAR-NA. ( PGTO REF. A &POI0 FINANCEIRO. )
Bom Lugar, 21 de outubro de 2024

GG TNAEUFE, « wowen o v o 4608 3 5 5 isie o & o womis o o 6 RGBK G 8 8 W07 0w @ wimn s n WL E b
credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

C.N.P.3... 01.611.400/0001-04

ros) 2 quentia de RS 500,00 ( seiscentos Reais ) refarents 2 APOLO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DF



ESTADO DO MARANHAOQO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

i RECIBO
|

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

- para 30 dias, no periodo de 16 de setembro a 16 de outubro, 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

e T T I T A B R R A
| - SO —— b = TESEEE—— P — N i S 7‘
| 8 |9 | o fm [ R T
15 } 16 ‘ 17 | 18 19 .20 21 i
22 |23 | 4 |25 | 2% |21 |28
29 | 30 31| ‘Total e dias de voluntariado | 30
\Quantidade de dias de voluntariado | 30
| F\falor__diériq7d07res_saEin}ent70 | R$2000 ‘
Total do ressarcimento* 1 R$ 600,00

*0 valor mensal é (_)_-r-‘égdgzdgdgqu_at;idaié de dias de trabalho voluntdrio X R$
| 20,00

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

| Assinatura: &\ LSO AL S Lo Ao (on€e Coal {ioong
{

|

e 1

Atesto
E:] Os materiais foram recebidos
[___] Os Servigos fgqam pre§tados
5] As despesa ram realizadas

Em Ic

Local: Bom Lugar —-MA  Data:16/10/2024.

tas de Sousa Silva

" Riaticula r° 20862

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



" JUSTICA ELEITORAL
TITULO ELEITORAL

 NOME DO ELEITOR e
i FRANCISCA DA CONCEICAO LIM _

\DATA DE NASCIMENT  INSCRIGAD - ey ¢ ZONA = { SECAO -
| 10/05/2005 fooﬁwtﬁﬁu 066 ouwug

£ 3Cz_nm30 FUR nmsinimsimmrssmmmr i - r DATA DE MZ-MMMO g |
| BOM LUGAR / MA \_ 22/03/2024 |
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

. \ NOME
W FRANCISCA DA CONCEICAO LIMA

P CPF -
* 633.232.503-89 ‘

MATRICULA

067553 01 55 2005 1 00006 187 0003373 50
DATA DE NASCIMENTO (POR EXTENSQ) A ¢—— HES
DEZ DE MAIO DE DOIS ML E CINCO l r 0 —] r:msj

[— HORA DE NASCIMENTO 1 [— NATURALIDADE !

1540 NOVO REPARTIMENTO/PA
[—wum DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERACAQ —! [‘LOCN. MUNICIPIO DE NASCIMENTO € UF

SEXO
NOVO REPARTIMENTG/PA HOSPITAL MUNICIPAL SAD FRANCISCO, l FEMININD |
KOVO REPARTIMENTO/PA
= FILIAGAD -

ANTONIA AURILENE DA CONCEICAD LIMA, NATURAL DE LAGO DA PEDRA/MA, RESIDENTE EM AV. PRINCIPAL, VILA
TUCURUIL, NOVO REPARTIMENTOPA.

— AVOS

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

GEMEDS NOME £ MATRICULA DOS GEMEOS

DATA DO REGISTRO {POR EXTENSO) l I— NUMERO OA DNVIDECLARACAD DE NASCIDO VIVO

]
VINTE E SEIS DE JULHO DE DOIS ML E CINCO NAO INFORMADO ’]
AYERBAGOES / ANGTACOES A ACRESCER
rgwmcmnm1mmmwbsmmtmmm. (SELO DE FISCALIZAGAD N* 0021474374} ]
ANUGTACOES UE LAUASTRU -
SEM INFORMAGOES. l i

Certifice que, em date de 15 de Jutho de 2024, foi meterisizade esta certidda enviada pela Central de Informagpdes do Registro Cive.
sando & autenticidade de sua sssinaturs digital padrae ICP-Brasd por mim conferida.

Certidlo iavrada por FERNANDA BRAUM AGRIZ! - Escrevente do Regisiro CMlmWWumﬂmﬂmﬂmm ofn} qual
assinou elgtroncaments 30s 08 de Julho de 2024, nos termos do Provimento n* 46/2015 do Conselhio Nacional de Justie

At

Oficisd de Registro Civil das Pessoas Naturais Ocmeﬂo Mém DmFé
Nove Repartimento - PA ¥ oo ?%. o &
NATIANE SANTOS SOARES - Oficial V/ =t ; nb i
Ruz Rio Aragueda, 02 - Parque Marajé - CEP 88473-000 }
E-maii: cartoriorepartimentog@hotmall.com DICGO EMANUEL DE SOUZA SALES - Oficial
Tel: (94) 37851323 Valor recebido pela certidBo eletrdnica: R$ 170,55

Valor recebide pela materializac8o. RS 74,53

# BA (23950930 BRP ¢

Poder Judicidrio TIMA
Selo Digital: CERTID030833KAPSXWISHBOKGP 12
Poder Judiciario — TIMA. Selo:
CERTIDO3083IKAPSXWISHBOKGP 12, 15/07/2024
14:11:85, Alo: 14.5.1, Parte{e): FRANCISCA DA
CONCEIGAO LIMA, Total RS 46,61 Emol RS 43,80
FERC RS 1,31 FkDEPRt‘l?SFEMPM!?S
Consulte em f
Valide este QRCode com o App

’
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Meu Perfil

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

Visto em 15/07/24 as 13:15



(G3312113343145281
21/10/2024 13:48:30

Z

GOVERNG

o SR T

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conla 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 21/10/202413:47:51

JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA 21/10/202413:48:30

Transacao efeluada com sucesso

Transacdo efeluada com sucesso por. JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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B

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

CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA
ORGAD: 5 50 s 5 3 i s T 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e_Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
o DADOS DO EMPENHQ |
NOTA DE EMPENKO A° 16100001 (ALOR D0 ENPENKO.. RS 28,200,00 TIPO DE LICITAGAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMPZNHO. .. 16/10/2024 MODALIDADE........ ordingrio
SALDQ ANTERIGR. ... RE 2.400,00 VALOR PAGD. .\ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 1.800,00
n LIQUIRPACAO
Th NCTA DE LIQUIDACAQ VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL HOTA FISCAL
16/10/2024 16100002 28.200,00 300,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO IYCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDARTE

PAGUE-SE a importancia 7 d
constante na presente nota QéZi%zZ?’

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

ORDEM DE PAGAMENTO N°® 22100026, de 22/10/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALDR
BBovvriiinnnn . 308845 (MOE) 00,00
i

AUTERLI ARABjO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADOD

Receti(enos) 2 quantia de &S 600,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DF
BON LUGAR-NA, ( PGTO REF. A APQI) FINANCIIRO. )

Bom Lugar, 22 de Outubro de 2024

ASSTRATITE o umm o v s 2 wma o555 G i 8 S0 45 8 B8 T E a0 mmomm s o n o e o 2
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



' Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos  reais),

ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

el Nl

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

RECIBO

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

para 30 dias, no periodo de 16 de setembro a 16 de outubro, 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

L 4 | 05 [ 6 | 7T |
8 | 9 | 10 | 1 12 13 14
I_ 45 E—16 __l 17 | 18 19 | 20 21 %
22 23 | 24 | 25 _' 26 27 28
29 30 31 | Total de dias de voluntariado 30
alantid;de de dias de voluntariado | 30
Wﬁlor_ diario do ressarcimentoi o 7i - R$207,b70”
H"otal do ressarcimento* | RS$ 600,00
*O valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X R3

20,00

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

Assinatura: pi’“\"l‘uml,ufb\ Qﬁlﬂ@\_ ﬁ[i_k M 'J{Q:?/p

Local: Bom Lugar - MA

Data:16/10/2024.

e e —

Atesto

i ; Os Servigos fgram prestados

1 Os materiais forgm recebidos

izadas
As despesag fgram rea;lz

Nl

7ucas de Sousa Silva

fiatricula n® 2086-2

‘E-mail: prefeitura. 110000

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



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

ORQUILEIA COSTA DE AZEVEDD

Inscricdo: 0432 6673 1180
UF. MA Zona: 0066 Secio: 0110

ET000"ATT L6T" m@& FeOPO00 "' N-"AIG" mmm.

wmm\maxmw

.m.mw@m G&ZQEHQEA dﬁﬂbﬂnﬁ%._
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OQFIATZY Ba YiS00 ﬂﬁgomo gy, |

._(Zn:.u(l OEO. _mxuh QOJ0L Wi ....O_._«‘)

COMPROVANTE DE VOTAGAO
ELEICOES GERAIS 2027 - 1° TURNO
DATA: 0211042022

ORQUILEIA COSTA DE AZEVEDO

Inscrigdo: 0432 6673 1180
UF: MA Zona: 0068 Segdo: 0110

mhg;twa. 30 (ﬂ.mE(O.

. 5@5&-255‘;

mwlaumdm .\. b Qsiinu.wu@
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

(G3352208313810041
22/10/2024 09:44:26

Creditado

Norme * 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
JEG64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso

22/10/1202408:43:12
22/10/202409.44:26

Transagao efeluada com sucesso por. JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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i ORDEM DE PAGTO
Maranhao

Governo Municipal de Bom Lugar _
Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICAGAD ORCAMENTARTIA
OGRGAD. « v vv v snagasinnoninats 02 Poder Executivo _
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencao e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 373.00.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacado
DADOS DO EMPENHO

NOTA D EMPENHO A" 16100001 VALOR DO ENPENHO. . RS 28,200,00 TIP) OF LICITACAD. ndo aplicavel -

DATA DO EMPENHO... 16/10/2024 WODATDADE,....... Crdinard

SALJ0 ANTERIGR.... RS 18.000,0] VALOR PAGD........ RS 630,00 SALDO DO EMPENKO.. RS 17.430,00

_ LIQUIDAKCAO
DATA NCTA DE LIQJIDACAO VALOR DA NF ATUAL NOTA FISCAL
16/10/2024 16100002 28..200,00 300,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos
MAGNO LUFAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia 7/ J/
constante na presente nota /iaayfzé’

CRISTINA VIEIRA DE é A MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCA

ORDEM DE PAGAMENTO N° 21100009, de 21/10/2024

EANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
1 IR 3¢.884-5 (WE) 300,00

AUTERLT ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Receti(eros) a quantia kai&ﬂﬁi{séaQMGsmﬁs)r#emMeaA%u=nmmumJAEwawusnﬂTsmwmﬂaan
BON LUGAR-NA. { PGTO REF. A APOID FINANCEIRD. )

Bom Lugar, 21 de Outubro de 2024

PR L2 Lo A R EERREERE
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO

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

RECIBO

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

' para 30 dias, no periodo de 16 de setembro a 16 de outubro, para desempenho de atividades como

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

. Adesdo assinado.

| Assmale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1T [ 2 | 3 | 4 T s | 6 [ 1
8 [ v e m [ e B ]
| 1 15 1 17 18 19 20 |21 |
| 22 | 23 | 24 |25 2% |21 28777'
' | 29 | 30 | 31 7'77T2talc53dias_deiolint£rla_do_' 30
|
| 'Quantldade - de . dm:.(gvglunta;lago _ 30 T
' Val(;r diario do- reésé;c1;er;0 B T '7R$7201)0‘1
| T_otaTdo_ressarmr;erEoi - _‘ RS 660 00
i ;00 (;fglor ‘mensal é o resultado da quanrzdade de dias de trabalho voluntdrio X R$

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

[

Assinatura: U Lunlt jv L JA« lu& L

Loecal: Bom Lugar— MA  Data:16/10/2024.

E-mail: prefeltura n - site: www. bomlugar ma. gov br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRAS
ESTADO DO MARANHAO
COMARCA DE BACABAL

CERTIDAO DE NASCIMENTO

Cortifico que as fis 142, sob o mimero 28.866 do vro nimero 25
de assemtamentos de nascimentos esid registrado o de:

PAMEIA SOFHIA SILVA SANTANA .

do sexo feminino. cor parda. nascida no Hospital Veloso Costa na cidade de
~ Bacabal — MA, no dia nove de dezembro de dois nmul quatro
(09/1 2/2004) os 14k

(I (A} registrado (a} é fitho (a) de:
ANTONIO ¢ [CERO MARTINS DE SANTANA.
Bacabal — M

B o s ahor -
[ l*’h‘*‘é@m};}’rnf Ao R/‘l‘("ﬂl\v‘??. _AXA4

R L L
OO s i

Avis paternos:  C'awilo Margues Sontana.

Avos maternos:  Valdir Ferreirg Silva.
i Alice de Somgsa Silva.

Foi deciarante: O Pfﬂ. |

Serviram de tesiemunhas as constontes do termo.
Crbservagdo. Regivtro laveads em daia abaixo, .

() referido & verdade ¢ dou ¢

Sacabal . MA, 15.d& Rversio s 3006,




LFTRR—

Transferéncia entre contas diversas

(G3312113343145281
21/10/2024 13:46:52

Debitado

Nome PMEL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

NU}I!L‘

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagao

Data

" PAVELA S SILVA SANTANA
528-2
85311-9
600,00
0

Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEG664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacac efetuada com sucesso.

21/10/202413:46:15
21/10/1202413.46.52

Transagao efeluada com sucesso por. JEBB4622 AUTERLI ARAUJO SILVA
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) ORDEM DE PAGTO
Maranhao |

Governo Municipal de_Bom Lugar _

Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAO ORCAMENTARTIA
ORGAD. v vt enes 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHO |
HOTA DE EMPENHO N° 16100001 VALOR DO EMPENHD. . RS 28.200,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicéve] -
DATA DO ENPENHD... 16/10/2024 HODALIDADE........ 0rdinario
SALDO ANTERICR.... RS 18.000,00 VALOR PAGD........ RS 600,00 SALDG DO EMPENHO.. RS 17.430,00
‘ LIQUIDACADO
AT NCTA DE LIQUZDACAO VALOR DA NF PAGANZNTO ATUAL KOTA FISCAL
16/10/2024 1610000 00,00

28.200,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO LPICAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia ) ]
constante na presente nota Qé%izé%igV%y

CRISTINA VIELé%/E% SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAQ

ORDEM DE PAGAMENTO N° 21100010, de 21/10/2024

BANCO/FONTE CHEC/REF VALOR
BB i i i 19 8045 /(NOE) 500,00

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Receti(eros) a quantia de R$ 500,00 ( Seiscentos Reais ) refarente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-MA. ( PGTO REF. A APOID FINANCEIRO. )

Bom Lugar, 21 de Outubro de 2024

BT WAL yonr s mm sy m s cam s o o o i & 6 8 b & 6 ki © 3 3 0SL & § § TV
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

i Recebi da entidade 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 16 de setembro a 16 de outubro, para desempenho de atividades como
; voluntério na entidade Unidade Escolar Carlos Dias Sardinha, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo de
- Adesdo assinado.

Assmale abalxo com um circulo nos dias trabalhados

v [z s 7 4 [ 5 [ 6 [ 7 |
T N T DL NS U SO M. -
i i 15 1 16 | 17 | 18 i 19 20 | 21 i
| 22 | 23 | 24 T25 | 26 | 21 | 28 |
| | _25_ ;3:0 T L : 31 : Total(ylatfl:lastdgvo_luitanado 30
|
i ‘Quantidade de dias de vgiun_taﬁado B 30
' 'Valoi' diario do ressafc:lmentb N R_$_20_00 |
| Total do ressarc1mentb o 7‘\ - T(fé()b@ a

*O valor mensal é o resultado da quam‘rdade de dias de trabalho » voluntario X RS

| 20,00

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

A
| Assinatnra:/(‘%)b"u;m{,%f 019@715 ?2%& /%f’?&q

I |

— e m I
Atesito
E:l Os materiais foram recebidos

Local: Bom Lugar —-MA  Data:16/10/2024. 7 0s ServigeS Tprarm prestados
71 As des ¢ oram realizadas

1204

i Lucas de Sousa Silva

W3 ncuhn‘"""‘ 2

E-mail: prefeltura piobom| o - siter Www, bom!ugarma gov br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL BAS PESSOAS NATURAIS

C ERTlDAO DE CASAM ENTO

oe CPES

tn9£547&&ms

\w - S =S SR i

_%_‘__,_N PRYSCYLLA GOMES BEZERRA ALENCAR

= -*-,;n»..,*?, . MATRICULA:

A\ 157685 01 55 2019 2 00601 051 0000102 28
T e RNEE CaEs platos da sohtelro, datas @ locais de nascdmanto, aaclonalidades & fliachs dag conjugss ———
o \ \\ {JOSE AILTON DE ALENCAR LIMA, scolteiro, bru:.l.iz'o, nascido em BACABAL-MA a 20 dn Juiho ch

11993 lavrador, filho de JOSE AIRTON DOS BANTOS LIMA e MARIA CICERA LEITE DE ALENCAR;
\ PRYSCYLLA GOMES BEZERRA, solteira, brasileira, nascida em BACABAL-MA a 18 de outubrc de
12002 lavradora, filha de MALDO DE ASSIS BEZERRA e PATRICIA MELO GOMES BEZERRA

i

i

!

1

§

i

8

i

s i
I
i
1

% : : _ ;
S *\S' ——DATA DO REGISTRO DO CASAMENTO POR EXTENSO II—— , | FH 5 B e R
g \ ic;tc de fevereire de dois mil e dezencve £ o8 1 i a2 ! 2019
e Lo i .7
ﬁ{_(,!ﬂf. Ui. .ﬁns w ('..A‘ A“EN" 4] - i - —— ESRSEEN Bt L e e it b 2
c:mmhio Parcial

* ;. - NOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR (QUANDG HOUVER ALTERACAD) B S

PRYSCYLLA GOKES BEZERRA ALENCAR

'AVERMCC‘S ;ANG‘K' ACOE‘S A A(‘RES(El

74,, ~— ANOTACOES DE CADASTRO - G T S DS WO L7 KNI LR MM 1 532 2% :
f— SRR T s LAFEH " CROGA EXPERDOR AL EARTH |

1 0536660420143 zz}o&zzau SSP /MR

DeE, 41 ] o a o H
#p PIORT s e e o R P ,
CART. A0, SAUD: sl o~ G- ;

&6 0536002020145 177082014 SSP/MA = =)

PESINDS . . s A }
PASSAPORTE s : -0 e -~ i
AET. MALC UDE o-- - S - {

UM T NESMEHT JOINA (SECAT MUNILIPIO e SANLEE !
TFRGL £ CLETTOR 075288151104 66/0174 BOM LLCAR A 65704000 —=f— 1
s . 2 o T L. 65704000  --X--

B - f‘MW"“}RTC "E aoM Lf"'kR O conteade Ga certidio ¢ verdadeito. Dod {6

*/), f/%iic-h.,a Barbosa Bonifacic, Bom Lugar, 08 de feversizo dm 2010.
l ffﬂeulmra iora. 7

;' f@un Manoel Severo, s/n  Centro

{4 T homlugarcartoris ﬁgwnl COMm

;| Bom Lugar - Mararn
APel. 99 B425<66€9 7
i e

VALIDO SOMENTE O

“\
NN

[

N

AR
A

3

8 S

JN Y

iy

\ /

Y
X
1

A K\

1
1

FPFE TR RAY

3
H
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GOVERNG

Transferéncia entre contas diversas

(G3312113343145281
21/10/2024 13:45:30

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome PRYSCYLLA G BEZERRA

Agéncia 1316-1

Conla carrente 19294-5

Valor 600,00

Destinagao 0

Data Nesla dala

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 21/10/202413:44:48
JEGE4622AUTERLI ARAUJO SILVA 2110/202413.45:30

Transacéo efetuada com sucesso.

Transacdo efeluada com sucesso por. JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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\ ORDEM DE PAGTO
Maranhao |
Governo Municipal de_Bom Lugar _
Manutencdo € Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAO ORCAMENTARTIA
DRGAD 15« « 5 00 3 8 3 migist £ 3 3 5w 5 6 5.3 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 $e550a 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 A° 1€100001 VALOR D0 EMPENHO.. RS 28,200,00 TIPO O LICITACAC. ndo aplicave! -
DATA DO EMPENHO... LE/10/2024 YODALIDADE. ... . ordinario
SALD0 ANTERICR.... RS 18.000,0 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHD.. RS 17.420,00
. LIQUIDACADO
DATE HCTA DE LIOJIDACAQ VALOR D4 N AGRMENTO ATUAL  NOTA FISCAL
16/10/202 16100002 28.200,00 200,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO FUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 21100011, de 21/10/2024

BANCO/FONTE \ CHEC/REF VALR
- 1¢.884-5 (wog) 200,00

_/

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Receti(emos) a quant
BIK LUGAR-NA. ( PGTO REF. A AFQID FI

Bom Lugar, 21 de Qutubro de 2024

ASSTNATU A o ittt e e e e et e e e e e e e e
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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

0,00 ( Sefscentos Reais ) reforente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE WUNICIPIO DE
IR0, )



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL

DE BOM LUGAR

S A ‘ Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos reais),

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

" RECIBO

referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados
para 30 dias, no periodo de 16 de setembro a 16 de outubro, para desempenho de atividades como
- voluntario na entidade Unidade Escolar José¢ Monteiro Miranda, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo
de Adesido assinado.

l Assmale abalxo com um c1rcu10 nos dlﬂS trabalhados

1 2 3 4 s | 6 [ 7
8 9 10 FIET 12 [ 13 14 ]
| 15 : - 16_ 17_ | 18_ | 19 e 20 __IF 21 ]
‘ 22 ! 23 24 | 25 f 26 | 27 28 3
_“_2_9 _ 30 _ 31 _ To_tal__de d_i_as de _Volun_t_aria_do 30
Quantldade de dias de voluntarlado | 30
Valor diario do ressarc1ment0 R$20, 00
lTotal do ressarcimento® RS 600 00 |

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

20,00

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

. <7) Py
Assinatura: Lu %) | g T oF

Local: Bom Lugar - MA  Data:16/10/2024.

1

n,
A S T

i oo i

-

Atesio _w_._

[ 0s materiais foram rec

] Os Servigos foram prestados
foram rea‘.tzadas

Lucas de Sousa Silva

n° 2 W‘Wr

Matricula

ebidos

'E-haiii:'prefeiitura-." wunicif

- site: www. bomlugar ma. gov br
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G3312113343145281
21/10/2024 13:43:16

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome RICARDO SOUSA SOUSA
Agéncia 1316-1

Conta corrente 19177-9

Valor 600,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 21/10/202413:42:37

JEBG4G22AUTERLI ARAUJO SILVA 21/10/202413:43:16

Transacao efetuada com sucesso

Transacao efeluada com sucesso por; JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



1[;;;! 'i]’ CUIDANDD DA GENTE

) ORDEM DE PAGTO
Maranhao

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

CLASSIFICAGCAD ORCAMENTARIA
(0] 77X 02 Poder Executivo _
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07, Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE )
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros gessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 Outrgs servicos de pessoa fisica .
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
o DADOS DO EMPENHOQ =
NOTA DE ENPENKO A® 1100001 ALOR DO ENPERKD. . RS 28,2000 TIP0 DE LICITACAC. ndo aplicave! -
DATA DO EMPENKO. .. 16/10/2024 HDA.IDADE . ordinaris ‘
SALDO ANTERICR.... RS 600,00 VALOR PAG0........ RS 600,00 SALDO DO EMPENKO. . RS 0,00
_ LIQUIDACAQO
0ATH KCTA DE LIQUIDACAQ VALOR D& NF AMENTO ATUAL HOTA FISCAL
16710/ 16100002 24.200,00 300,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

MAGNO ftUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia i
constante na presente nota ,/ﬁgvéﬂ-’
(@74
CRISTINA VIEIRA DE/ SHUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCAERO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 01110002, de 01/11/2024

BANCO/FONTE CHEC/REF VALOR

BB 36.884-5 () EZ%% 500,00

AUTERLI'ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Receti(enos) a quantia de kS 500,00 ( Seiscentos Reais ) refarente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA, { PCTO REF. A APOIO FINANCEIRQ. )

Bom Lugar, 01 de Novembro de 2024

AEETRETURE n v 0w omesn g imim s o o mpms v 0 mb x5 8 o 805 5 506 & § 5 5 9085 5 1 5 50 4 5 3
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAOQO

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

" Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos  reais),
referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte € alimentagdo, utilizados

~ para 30 dias, no periodo de 16 de setembro a 16 de outubro, para desempenho de atividades como
" voluntério na entidade Creche Tia Zezuita, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo de Adesdo assinado.
i

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

| 1 | 2 | 3 | 4 [ s [ & | 71 |
| g T 9 10 a1z iz 14
NS NS R T (T S SN-T—
L1 | 16 ) 17 18 o 19 |20 2 )
22 13 j 24 25 | 26 | 27 28 |
20 |30 31 Totaldedias devoluntariado 30
| ‘Quantidade de dias de voluntariado | 30
; 'Valor diario do ressarcimento R$20,00
| Total do ressarcimento* | R$600,00 |
‘I *O valor mensal é o resultado da ;]ﬁgnt}dc;féaeidi& de trabalho voluntdrio X R$

20,00
| Nome do Voluntario: Sabrina Socorro da Silva Carvalho. CPF: 068.000.743-14
i

= A - y Y
Assinatura:_ @ 0 ﬁr’%w) ,J/L (¢/ve 2z, 7 2l

Atesto

[ Os materiais foram recebidos
Local: Bom Lugar - MA  Data:16/10/2024. [ 0s Senvigos foram prestados
s foram realizadas

Em LAIIC Iok 4

o Lucas de Sousa Silva
Matricula n° 2086-2

E-mail: prefeitura. 110 c0i0b 0 2 Cen Lo - site: www.bomlugar.ma.gov.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
JUSTICA ELEITORAL
TITULO ELEITORAL

r NOME DO ELEITOR )
| SABRINA SOCORRO DA SILVA CARVALHO [

- DATA DE NASCIMENTC) INSCRIGAQ ZONA — SECAO &
221051994 ||osTostesniz0 |[ose  |[oi70 ||

r MUNICIPIO 1 UF mraoeam&o-j‘
| BOM LUGAR / MA Hm ¥
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(G3320112313078851
01/11/2024 12:42:41

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agencia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome SABRINA S SILVA CARVALHO
Agéncia 5789-4

Conta corrente 7847-6

Valor 600,00

Destinagae 0

Data Nesla data

Assinada por JF23847/0CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 01/11/202412:41:51

JEBB4622AUTERLI ARAUJO SILVA 01/11/202412:42:41

Transagdo efeluada com sucesso

Transacao efeluada com sucesso por. JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



oo™ HHeag

‘lf;:;;il’ CUIDAND DA GENTE

B S

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

CLASSIFICACADOD ORCAMENTARIA
ORGAD o 67 55 5.5 3 55 550 0 65 oot 3.0 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 ECONGMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
‘ DADOS DO EMPENHOQ
NOTA DE EMPENHO A° 16100001 VALOR 00 EWPENKO.. RS 28.200,00 TIP) D LICITACAC. ndo aplicave] -
DATS DO EMPENHD. .. 1€/10/2024 WODAIDADE........ ordinarid
SALDO ANTERIGR.... RS 18.000,0] IALOR PAGO.. ... RS 620,00 SALDG DO EMPENHO,. RS 17.420,00
_ LIQUIMNACAD
DA NCTA DE LIQUIDACAO A ; MENTO ATUAL  KOTA FISCAL
16/10/2024 1610000! §.200,00 30,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

PAGUE-SE a importancia /i
constante na presente nota //222%%4%7

CRISTINA VIEIRA DE_£0USA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCKACAQ

ORDEM DE PAGAMENTO N° 21100012, de 21/10/2024

BANCO/FONTE CHEC/REF VALOR
| R —— S Y 300, 0

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Y

Receti(eros) a quantia de RS 300,00 ( Seiscentos Reals ) referente a APOIC FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO 0E
:

BON LUGAR-NA, ( PGTO AEF. A APOIO FINANCEIRD. )
Bom Lugar, 21 de Outubro de 2024

ASSTNATUNE « vt ettt et e e e e e e e e e e
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAQ
'\ PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

 RECIBO
i Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos reais),

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

i para 30 dias, no periodo de 16 de setembro a 16 de outubro, para desempenho de atividades como
- voluntario na entidade Unidade Escolar Raimundo Meirelles da Cunha, conforme art. 3° Lei 9.608 e
Termo de Adesdo assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 | 2 1 3 7 4 | 5 ] 6 [ 7
8 | 9 101 1 12] 3 14
15 16 17 | 18 19 20 21 |
I T B 7 S BT S BT S B S BT R
B E : 30 T‘ _?_1 I l}t_ﬁlldedlasit:levfoluniarmdoT 30|
| Quantldade de dlas de voluntarlado _\7 o ?O ]
Valor diario do re ressarmmento T o R$20 00
‘Total do ressarcimento* | R$600,00 1
*O valor mensal é o resultado daaant—fddde de dias de trabalho voluntdrio X R$

20,00

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

—
Assinatura: "A,/” QA S ol [9.2% (e D

Local: Bom Lugar - MA  Data:16/10/2024. [X1 As despgsag foram realizadas

) 104

AT ucas de Sousa Silva

Aatriculan®2086-2
fatricuia n” <

E-mail: prefeitura. ) 5|te WWW., bomlugar ma. gov br
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conla corrente

Creditado

NC‘lI‘I.le"
Ageéncia

Conta corrente
Valor
Destinagao

Data

FMBL - MDE

528-2
39884-5

G3312113343145281
21/10/2024 13:38:48

SILVANA SDU—_SA DA CRUZ
528-2

85316-X

600,00

0

Nesla dala

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacao efetuada com sucesso

21/10/202413:38:12
21/10/202413:38:48

Transacao efeluada com sucesso por. JEBB4622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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"L:;S;QZ" (UIDANDO D4 GENTE

B s

) ORDEM DE PAGTO
Maranhao

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

CLASSIFICACAOD ORCAMENTARTIA
ORGAO: s 5ss 5500653 3 aiisinimnss 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. - Educacdo
o DADOS DO EMPENHQ _
HOTA DE EMPENHO A° 16100001 VALOR DO ENPENKO.. RS 28,200,00 TIPD DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATS DO EMPERHD... 16/10/2024 WODALIDADE...... . ordinari)
SALJ0 ANTERIOR.... RS 18.000,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENKD.. RS 17.430,00
_ LIQUIDACAO
DATA KCTA DE LIQUIDACAD VALOR DA NF PAGAMINTO ATUAL HOTA FISCAL
16/10/20% 16100002 28.200,00 300,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO LULAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia /7
constante na presente nota [f

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 21100013, de 21/10/2024
BANCO/FONTE CHEC/REF VALU
iR A

10 A4 fune) Ll
.................. 16.884-5 (mp) ; . ; 300,10
.

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADOD

Receti(eras) a quantia de RS 500,00 ( Sefscentos Reais ) refarente a APOLO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BOK LUGAR-NA. { PETO REF, A APOI FINANCEIRD. )

Bom Lugar, 21 de Outubro de 2024

ASCT MRS 4 g ansis oo 5 om0 555 00 8 880 SF 0555 556 5 5 » cosim o = 2 Wt & % 0 . o & o
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



a2 ESTADO DO MARANHAO
'\ /’ PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
s g = Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

REC IBO

‘ Recebi da entidade 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 16 de setembro a 16 de outubro, para desempenho de atividades como
voluntario na entidade Unidade Escolar Sido Francisco, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo de Adesdo
| assinado.

~ Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

[ 1 T 2 [ 3 | 4 [ 5 [ & | 7
[ 2 L 8 W U § R JE J i
N T N O A O B O I
S i o = SR T ¢ LT == £ ==t ,;r, et s ==
T T | w25 | % |7 2

8
29 r 30 | 3 Total de dlas de volun_tarladoT 30

S S

Quantldade de rdlas de voluhtarlédo T 30

'Valor diario do ressarcimento . - R$20 00

Total do ressarcimento* | R$600,00
*O valor mensal é o resultado da quanndade de dias de trabalho voluntdrio X R$
20,00

i
Nome do Voluntirio: Talia Rodrigues de Lima. CPF: 082.494.063-62

‘ Assinatura: [ aloi Mu,«:}}ﬂ;g . JJ( L
_ <

| . Atesto

] Os materiais foram recebidos

| [] Os Servigos foram prestados
Local: Bom Lugar - MA  Data:16/10/2024.

E-mail: prefeitura. ymiu - site: www. bomlugar ma. gov br
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’ 3 EiAGAO ot i PR e A "
—r REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL NOEMIA RDDR{ Gu E s S‘LVA

JUSTIGA ELEITORAL | FRANCISCO VIEIRA DE LIMA

TITULO ELEITORAL

~CODIGC DE VALIDALAD

HOME DO ELEITDOR —s—s—semt—srmer——ereemee———=m . | ] Y+FQ.JDCZ.G5W8
_TALIA RODRIGUES DE LIMA i B QDS
r DATA DE NAsmMemol FINSCRICAQ ———— rZONA — SEGAO —

0911211997 ' 076114541153 [955 . 0158 |

MLNILH G LUE ——— - 1 DATA DE EMISSAD —

BOM LUGAR ! MA ! | 16/05/2023 5 Tilulo Eleitorat amitido &s 08-08 de

e e 4 {5/05/2023 cOm identificag8o bicmétrica
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome
Agéncia

Conta corrente

PMBL - MDE

528-2
39884-5

G3312113343145281
21/10/2024 13:37:26

Creditado

Nome © TAUARODRIGUESDELMA -
Agéncia 2782-0

Conta corrente 25980-2

Valor 600,00

Destinacao 0

Data Nesta data

Assinada per JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 21/10/202413:33:29

Transagao efetuada com sucesso

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

21/10/202413:37.26

Transacdo efeluada com sucesso por. JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA



got Heay

‘\L/’ CUIDANDO DA GENTE

T S e T

. ORDEM DE PAGTO
Maranhao

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

CLASSIFICACAOD ORCAMENTARIA
ORGAD. v oottt ie 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 )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
o DADOS DO EMPENHO
NOTA DE EMPENKO A° 16100001 (4LOR DO EHPENHD. . RS 28, 200,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMPEAHO... 16/10/2024 MODALIDADE........ ordingrig
SALD) ANTERIGR.... RS 18.000,00 VALOR PAGD........ RS 620,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 17.430,00
, LIQUIDACADO
DATA KCTA DE LIQJIDACAQ VALOR DA NF PAGARENTC ATUAL NOTA FISCAL
16/10/204 16100002 28.200,00 200,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

MAGNO LMCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importdncia /
constante na presente nota Vr

/1
™ <

CRISTINA VIE{E%/DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE“EBUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 21100014, de 21/10/2024

BANCO/FONTE o CHEC/REF UALOR
BB i i i 36.884-5 (WaE) 200,00

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

Receti(enos) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reals ) referente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA, ( PGTO REF. A 4POI0 FINANCZIRO. )

Bom Lugar, 21 de Outubro de 2024

RECT MATUTE s csnsom e ova oo s s e s omess b o orss F064 65 5 960 § 63 8 Gw
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO

L i PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
g ey s Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

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

REC IBO

' Recebi da entidade 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 16 de setembro a 16 de outubro, para desempenho de atividades como
' voluntario na entidade Unidade Escolar Vanilda Loiola Rodrigues, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo
- de Adesdo assinado.

|
Assmale abaixo com um c1rculo nos dlaS trabalhados

1

! 772

|
et
= Totalrde dias de voluntarlado

4

5
|

RS A SS,

s 1 6 [ 7 |
12 | 13 |4
19 | 20 | 21 i
% | 27 *z—s

\
g

Quantldade de dias de voluntarlhdo 1

Valor diario do ressar(:lmento

| Total do ressarc1mento*

B
]
S B
B

RS 600 00

*Q valor mensal é o resultado da quanndade de dias de trabalho voluntdrio X R$

20,00

' Nome do Voluntirio: Vinicius Sousa Gomes. CPF: 085.316.833-43

Local: Bom Lugar - MA

Data:16/10/2024.

Assinatura:kvjukfnx;ﬁ“;\;, \/ TBes Govn I

[ Atesto

1 Os materiais foram recebidos
[]os Servigos foram prestados
As despegas foram reahzadaa

ricula n®

ynal ucas de SOJS& Silva

kE-m-a il_ p ré_f;_:itura;

- site: www. bomlugar.ma. gov br
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j%. (G3382112552085631
P 21/10/2024 13:31:12

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE )
Agéncia 528-2

Conla corrente 39884-5

Creditado

Nome VINICIUS SOUSA GOMES

Agéncia 2854-8

Conta corrente 56875-9

Valor 600,00

Destinagido 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 21/10/202413:30:33

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA 21/10/202413:31.12

Transacgho efetuada com sucesso

Transacdo efeluada com sucesso por: JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



guM Weay

‘l:n|:;:jl' CUTDAND DA GENTE

e P

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

CLASSIFICACAD ORCAMENTARIA

ORGED.. ;555 5w s 15 mumes s w@ & 5y mas 02 Poder Executivo ,

UNIDADE OREAMENTARIA ..... 0 Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0 Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.%. outros serv, de terceiros pessoa fisica

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

2
0

SUBELEMENTO 3. 8 outros servicos de pessoa fisica
5

D A DO EMPENHO
NOTA DE EMPENKO A® 16100001 VALOR DO EMPENKO.. RS 28,200,100 TIPD DE LICITACAC. ndo aplicdve! -
DATA DO EMPENKD... 16/10/204 WODALIDADE........ ordinario

A

SALDO ANTERIGR.... RS 18.000,00 VALOR PAGO...... . RS 600,00 SALDO D0 EMPENKQ.. RS 17,420,010

ACAD
INTO ATUAL  NOTA FISCAL

JJJJJJ

DATA NCTA DE LIQJIDACAO VAl
16 1610002

In

B/10/2024
Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

MAGﬁéé(hCAs DE SOUSA SILVA
LTQUIBANTE

PAGUE-SE a importancia i
constante na presente nota AC%@%?

CRISTINA VIEIRA DE_SEUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 21100015, de 21/10/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
8. con s s 36.884-5 (w2E) 300,00

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADOD

Receti(enos) a quantia de S 500,00 ( Sefscentos Reais ) referente a APOLO FINANCEIRD A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DF
BIK LUGAR-NA, ( PGTO REF. A APOID FINANCZIRD. )

Bom Lugar, 21 de Outubro de 2024

ASST TARUTE wi o v« vim o i cewi e o o w v i & &8 06 % B 6O § 3 3 AT 0 & ® o wome
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAOQO

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

RECIBO a |
|

' Recebi da entidade 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 16 de setembro a 16 de outubro, para desempenho de atividades como
" voluntério na entidade Unidade Escolar Carlos Dias Sardinha, conforme art. 3° Le1 9.608 e Termo de
| Adesdo assinado.

" Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

| 1 [ 2 [ 3 | 4 | 5 | 6 | 1 |

| | §""*9"j" 0 1z Tz ] 14 | i

| ‘ 15 16 1718 9 20 2 ) |

| *'2’2_""5* 23 | 24 "" 25 .26 L 27 - 28 4 |

29 30 31 | Totaldediasdevoluntariado 30 | |

| !Qi?dntid;lerd;liasa:volﬂntar&io T 73077 ] '

— et i e B T L = s g i s PSR —  THP—— B I — — e e _‘ |

| Valor didrio do ressarcimento R$20,00 |
' Total do ressarcimento* i R$ 600,00

*Q valor mensal é o resultado da_quarigddde_dé_das de trabalho ;oluntério XR$
20,00

' Nome do Voluntario: Ivone Costa Lima Oliveira. CPF: 025.491.633-38 |

Assinatura:__ ,)Lu P ¢ e {fkh ox (0 Fines {,:‘Z o

‘ T T T A f e et

| Atesito f
i e . . g o
ij Os materiais foram recebidos

[7] 0Os Servigogforam prestados 1
Local: Bom Lugar— MA  Data:16/10/2024. o7 i

As despegag forarp realizadas ‘
‘ ey

Em L2, nd2or9._ |

a7,

| L-1icas de Sousa Silva

»iricula n® 2086-2

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



REPUBLICA FEDERATIVA YO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
CERTIDAO de CASAMENTO
Nomes:
- NOME —— PP -
} THIAGO ALVES DE QLIVEIRA 33‘"091.065.486—00 j
,;_“ﬁ________m_ ______ e . CPF 1
% IVONE COSTA LIMA OLIVEIRA 1(025»491.533-33
Matricula
030833 015520222 00052 294 0009553 44
- NOME COMPLETO DE SOLTEIRD, NACIONALIDADE, HATURALIDADE, DATA DE MASCTMENTT, € m DOS CONJUGLES, s |

i THLAGO ALVES DE QLIVEIRA , natural de Sacraments/MG, brasiielro, nascido em dois de margo de mil novecentos i
| e gitenta = sete, (D2/03/1987}, Filho{a) de 10AQ DE DLIVEIRA , HILDA ALVES RODRIGUES .

| IVONE COSTA LIMA, natural de Lago Do iuﬂcp,‘MA, Brasiteira, nascide em vinle de setembro de mil novecentos © 1
: aitenta e trés, {20/09/1983), Filho{a) de JOSE RIBAMAR RODRIGUES LIMA | MARIA MADALENA DA COSTA LIMA . |

YT S VhD PR EXTERS) — ! ou—-% R AN =
; nove de setembro de dols mit e vinte & dois 1{_‘.’39 } a8 ‘E 2022 ..__.ﬁ
TREGIME DF BENS DO CABAMENTD — T

i COMUNHAD PARCIAL DE BENS . J
T WOME QUE CADA UM DOS CANAIGUES PASSOU A UTILEI AR (GUANDO WOUVER ALTRRACAD) "
| 19 Conjuge: THIAGO ALVES DE QUIVEIRA , N30 houve akeragdo; |
{ 2° Comuge: IVONE COSTA LIMA OLIVEIRA | ;
Fmﬁ&'i ANOTACDES A ACRESCER R SRS ‘"T:::]

ANDTACOES DE CADASTRO

e 6#{_6_‘_(_{'!}!3&&!52 i i

| oaTa EXPEDICAD

(CARTAQ NACIONAL

B TP L T me -

DESAUBE 5 5 =
| CARTAQRACIONAL .. .. SN PU SR L L
| DESAUDE
i CiPS
y CTPS
| :

TIPO DOCUMENTO
TiTUL0 DE ELEITOR  =~--
THTULO OF ELEITOR ===

E
|

CEP Residencal :?.......-....- Gﬂripﬂ 'éalnguineor e
CEP Residencial e ‘Grupo sanguingo  meremro |
<l \
SERVENTIA EXTRAJUDICIAL DO 2° OFCIO DE LAGO DA PEDRA /HA / 0 conteédo da certiddo & . Dow Fé
BIOGO CMANUTL DE SOUTA SALES g Lago Da Pudra/MA, 09 de set db 2022

Rue Corone! Pedro Boges, N* 324-8, Cevtro

Lago Oa Pedra/MA ‘ / »M“-‘\i_d.’
Telafone: (99) 98495-5858 : :
£-malt: of cio2izgodapedraf gmail.com 4 LUAN VIETRA BANDEIRE
" TABELIAD & REGIETRATOR THTO
Pooer  JoRcng TEeA. SO fotes s A 5«?“&_«_ : t {‘"} %"egra Gﬂée’?ﬂ
A GO AG TR SRR LR X LNl TR, E El CERTICH WWEYIIE NG AIGTIRPE 77, e » Lot d r
VTHIOST 363, Awe ILL POEFRARL 113 50, At A s e - i E » S
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’ i aalh DB NABCIMENTO
DADE "
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Pv.a.ws\pqc:) B0 HIULAR
CARTFIRA DE 10 1DADE

REPUBLICA FEDERA 1IVA DO BRASIL H1Acio ENA DA COS -
DO BRASIL .”z>x_>g>c>rmz>c>ooﬂ>:z>

JUSTIGA EEITORAL . LOmm m_m>z>m RODRIGUES :gp
TITULO ELEITORAL SE e A

CADIGO DE YALIDAGAD

) - - . - e i . e {
amﬁmﬁwﬁmﬁmzz A . CZCR.N270.VNTX.FIMO
 DATA DE NASCIMENTO, ~INSCRIGAO =) ~ZONA = ?wn}c i
20/08/1983 ! Qsmmuwmm::n ”. 066 , 0315 A
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Py A TOTAL f .
: W_%%ermzbw E CARGAS HORARIAS DE :\_\f? N % y N \ P2 PC.HM.Z.JOPONOU
HORAS 1™ CURSO ANTERIOR E ANO DE CONCLUSAO | =
| LINGUA PORTUGUESA SEQ N1 ik 7. o Dot . k:
"LINGUA ESTRANGEIRA MODERNA (INGLES) 2,0,) it m.,\mw»%mmmouwmmﬁzmw 7 o
HISTORIA 2/ Raconhecidn o
GEOGRAFIA 24 NLQ&:\ \.\u TNQ e ¢ Ao di&wwm Certiicads Rog ;
MATEMATICA 4pn | LOCALIDADE E cz_o>cm DA FEDERAGAO ”, :s;ww 004
QUIMICA 24n i m,;;gi T
] 1 Jrfry?«r S 2 o T b
FISICA 240 e l%%/e ek, ,waﬂ»&
BIOLOGIA 24/ | OUTRAS HABILITAGOES chmii
FILOSOFIA 20
SOCIOLOGIA 2oy " atado o m\uﬁ.m ARES
ARTE fé0
mwco>a>o FISICA 240
e n; ({44 \w.v :.w;%b\‘\.s fep
i soenticns
53 e,
ORGAO DE FISCALIZAGAO PROFISSIONAL:
OBSERVACOES:
TOTAL G ﬂm?;e W /Lw RSO \u Ed %.\z

rnomairel |
el
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Ag. 1087-1+ Cc. 489751
Visto em 24/04/24 as 12:05

Configuragoes



g

Govenmo |

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagao

Data

PMBL - MDE

528-2
39884-5

IVONE COSTALIMA
1087-1

48975-1

600,00

0

Nesta data

(G3382112552085631
21/10/2024 13:28:39

Assinada por

Transacgao efetuada com sucesso

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEG64622AUTERLI ARAUJO SILVA

21/10/202413:27:53
21/10/202413:28:39

Transacao eleluada com sucesso por: JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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. ORDEM DE PAGTO
Maranhao

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

CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA
ORGAD. . vt v iiirinnnnsnassn 02 Poder Executivo '
UNIDADE QRCAMENTARIA..... 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
N DADOS DO EMPENHO
NOTA DE EMPENHO ° [€100001 VALOR DO EMPENHO.. RS 28, 200,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicave] -
DATA 00 EMPZNHO... L6/10/2024 MODALIDADE.. ... ordindriy
SALDO ANTERICR.... RS 18.000,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 17.430,00
, LIQUIDACAO
0ATH NCTA DE LIQJIDACAD VALOR DA PAGANENTO ATUAL  NOTA FISCAL

£ LI0
16/10/2024 16100022

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

5000

AS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia /
constante na presente nota {/<;(

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 21100016, de 21/10/2024

BANCO/FONTE CHEC/REF VALOR

s s misionsn suse 0ab04=s (NDE) ' 00,00

2.

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Receti(eros) a quantia de &§ 800,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF, & APOID FINANCZIRO. )

Bom Lugar, 21 de Outubro de 2024

ASSTMATUTE w5 5 55 50 0 v 55 00 5§ 4 370 5 7 5 5000 5 55 5055 b n o womew & 0 4 e 5 o sosims o0 o o
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAOQO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

| - RECIBO

| Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importincia de R$ 600,00 (Seiscentos reais),

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

! para 30 dias, no periodo de 16 de setembro a 16 de outubro, para desempenho de atividades como

' voluntario na entidade Unidade Escolar Carlos Dias Sardinha, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de
Adesao assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 2 3 4 56 7

g8 9 o | 11 | 12 | 13 14

15 16 17 18 19 200 21

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

29 30 31 | Total de dias de voluntariado | 30
iQuantidade de dias &e -voluntar-iédo _—3_0__—"
;Vaior diario do ressarcimento R$20,00
‘Total do ressarcimento* . R$600,00
*Q valor mensal é o resultado da qudnt}dade de dias de trabalho voluntdrio X R$
20,00

' Nome do Voluntario: Francisca Caroline Sousa Mesquita. CPF: 619.531.153-73

|

Assinatura: “ 00 Ao - Al { Wy ) | PACe ALK L

e i ety

i
‘ “Atesio
] Os materiais foram recebidos

] Os Servigos foram pres-tados
Local: Bom Lugar - MA Data:16/10/2024. 2 As t}espes f;forar/l\\ re‘%hzadas

Em’ IM

E\,-’sagfn%ucas de Sousa Silva
TR — ¥

Aatricula n® 2086-2

o - site: Wv;\;.EB-Eﬁ-IL;g_anr.ma.gov.br

-I-E-'hé‘ii:_p_réi‘_eitura.



ELPUBLICA FEDIRATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSGAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

HNOME:

FRANCISCA CAROLINE SOUSA MESQUITA

CHE
615.531,.183-73

MATRICULA
029892 01 55 206{) 1 00062 &3? 0054313 ?3
DATA DE NASCIMENTO POR mmso s, SN MES e ANO) —
SEZRSYEIS DB MAIC DE DOIS MIT {16! 08 | 2000
PORA P OBAM SMINTC MATURALDADE - e g e e e ek e e e e = e
Y110 SACABRAL-MA

L D RECISTRE € 15 LOCAL DENASCININTO £ UF s

BACANAL - MA 'HOSPITAL VELOSO COSTA - BACABAL -
. B . . - FE— [
DAL AD e ot o S S

}‘RAN( T80 DAS Cﬁm MFSQUITA zmm SOUSA

CAvGS  ASCEMDENTES R e s
MARIA 1O SOCOFRRC MESQUITA: JGSE &“..\’HR) :33 "QUS_Ag %&A EI U‘Rb&s SO"’bA

LEMEDS NOME £ MATRICULA DONS) GEMEOLS) et e e - e e e -
Y0
NATA DO REGIY RS POR EXTENSO . W' DA DHY (DECLARAGAD DF NASCIDO VIVE)

TRIWTA OB UM OF MAID DE DOIS MIL

un--tsa:;ﬂf\ ANOQTACOES A ACRESCER e e e e ror sae e ot
Averhacio de CPF: conforma dispagto no art &7, paraqr&fe 3° do Provieenta 6€3/2017 de NI, prosedoe
ssrnte averbecA&o Ccadastral do nuuser 4da CPF da registrads & respective Lermo, COmo
1.1%3-73% Seln se fiscalimagao AKMUSQRW“M"WEMRTRH'I?S Bou fé. Data 02/D4/2024

ANOTAUTIS D CADASTRO . i S e o R S e R

MR L EXFEDWAC f’m‘ A E.ﬂ‘t.un.}uﬁ -
] - A ¢
et : -
it - " ;
NOMLRG | ZSNALSEQAG T oTmumcimo . W e SANLa
- : 5 X

O corteido da cersiddo ¢ verdadeiro. Dou £

GABAL, 02 da abreil gg 2074,

IEUES TEE, e
4 i y ‘
KR f SRR o [A i‘~'{(’ﬂ~f /{ﬁ ’Lli"t'f'i;‘z e
e fio % MAYARA WAL ERLA ROCHA walED0

L / Escrovente Autorizado(s)

Poder Judicidrio TJMA

Salo de Fiscaiiza¢ac Eletronice
CERTIDU2eBI248TOH1 CEEGRDLYES

A 14 5 1R CIV RHASL 28VIA
Norais) parteds) FRANCISCA CARDY KE
m:mm,.'s&u A, " i

E

SR SRS

AZVA

ATV

P17 AT

T S S o

s
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LANESS - DOCLAMENTO AUAN AR P34 MOTA FISCAT OF FF AGEA M £ TRCK £LETRDNICA
Equatorial Maranhdo Distribuidora de Energia S.A.
CNPJ: 06 272.793/0001-84 | insc. Estadual: 120.515.11-3

2°Via
Pagina 111

M{Ef,,, ¥ Alameda A, Qd SOS r°100. Loleamento Quitandinha,
Altos do Calhau - Sao Luis - MA CEF: 65.070-900
e riiins Praaid BaberTiam o B Tt . T s Cx
[ Classficagao. Resid Baxs Renca [ Tipo e Fommecmmmnnn, NONGFASK0 7 L Torifa Social e Enorgia Elétrics crisda pela Lei 10.438/02

! Tensto Mominal Dep 220V Lim Mo 202V Lim May F31Y

L - S —— ["Dala das | Leitura Anterior  Lestura Atual I de Dias | Proxima Leitura |
{ EL'ANE SOUSA 1 Leituras | 16/03/2024 16/04/2024 a1 17/05/2024 |
i INSTALACAD 6608922 [:—“;md." e I (A -
| epE: 774440 _ Parcairo de Negocio |

FA STO ANTONIO , SN CEF: 55704-000 CENTRO - ; 6608922 1 NOTA FISCA N° 080336676 - SERIE 000 /

CATA DE EMSSAO: 16/04/2024

Cons.lte pela Chave de Acessoem:

g Hafe-portal svrs.is.3ov. b NF 3E/Corsults

Cnave B acess:

e o o o o ] 2124040627 2793004 BAE6000080326 762056710984
Conia Més ! Vancimento - Total a Pagar 4‘ -t e Protocolo de awoizagia: 3212400009931368 -

" 04/2024 | 23/04/2024 RS 233,24

| BOM LUGAR - MA msprvreaes —_—
| | ____Conta Contrato |

|
|
i | 6608922
i
i
|

| INFORMAGOES PARA O CLIENTE

| « Perfodos Bas Tanl Venda - 17705 16/04 & BENEF TAR SOCIAL RFE 1000/21 R$ 39.16

1
‘ z
1 !
| |
| |

|

iltens da Fatura T Ouant VF;FeEO_URH.(RS} Tarifa PIS/ “IcMS Va!n(ﬂ Tabste Basa(RS) Srcteh) | Nake®S) |
P __ﬁorn"_gt_:ytmg Unit (RS) COFINS(RS) (RS) NS I 275008 T
{Consure (kKWh) 3G 0,305000 ©,230328 .24 20 815 || mis 77.73 CBO1E 1,08
iConsuTo (kRWh) 70 (1.523714 0,394848 086 807 3666 COFiNg SARE 273 492
|ConsuTo (W) 120 0785667 1,582272 248 20,74 G478 h
{Consumo (kWh) a1 0.873171 0,558080 0.4 788 580 |L_ o
iB;m!’m Tarifano Bruto 138 1Al 5.0 1 r ABR?3 227 _‘\
| b 23 al
ITENS FINANCEIROS \ MAVZ3 214
Beneficio Tarifario Liquido 38 [{C| JUN23 228
Cip-llum Pub Pref Munic 2582 ‘ g Juues 256
Protegdo - 080 726 951 1390 i acoRs 248
; 295 5 ’
c30 Moretana 08s || g aETiZEﬁ 259
103 |lo| OUTr28 246
|1 novres 214
i DEZI23 210 |
| ] JAN24 285 !
FEN/24 238 |
MAR/24 247 i
ABR/24 25* i
o e —— —_— i il )
T hedce | Crardeza Consume | Resevzdo a0 Fsco
i’w‘r.‘ﬁﬁa‘n!’ T Fonsao GY07 i ] 21 KWh I 0894 66D1.CEIC.EB13.04E7 DE35 4E28 FEIF T
% l i m@m@ﬁmscrim | . M do Programa Sosial _:l
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“REAVISO DE VENCIMENTO B -
~D nao pagamento dos débitos até 01/05/2024 implicara na Suspensao do fornecimento de energia. Havendo Débitos Anieriores: E

suspensio do fornecimento sera cobrado o custa de disponibilidade ou consumo de eaergia. 0 qua for maior. Apos MES/AND VALOR
02 ciclos de faturamento contados da suspensdo, o contrato podera ser encerrado. Para religagiio sera necessdrio  03/2024 223,84 ;
| pagar uma taxa e faturas em aberto. Gaso efetuado efetuado o pagamento, favor de iderar. 1
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 PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO = ) - | 23042024
7 BEMERCARID T i —TwREwAGE b RO SCAGEONG0 SERETIGIARD vocé.

___EQUATORIAL MARAN DISTRIB. DE ENERGIA S.A. | 042024 5 Para realizar o pagamento
CATADQCMENTD T ONUMEARD DU RET T RENCA i DﬁYRI‘R()Ci‘:'T!‘NIX-’Q [ NOSSO NUMERD '
15/0a2024 | 0202404080336676 16104/2024 | 018405478802 utilize © GR CODE abalxe
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i Ui 1 WAS DR DUGRES

NOME DU PAGADURL
ELANE SOUBA 004774

CIMATA

U

T CITRIS ACRESEARE

T WALDR COBRADC




Data de emissdo 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 digitaimente peia Dataprev em 08/052024
Esie gocuments scrnente £ valide acompaimado or um socnmerio A herifioado oficel.
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGCAO
SUPERVISAO DO ENSINO FUNDAMENTAL

CERTIFICADO

O SUPERVISOR DO ENSINO FUNDAMENTAL, no uso de suas atribuigbes legats,
n.m.m?.m o presente certificado de conclusao de Ensino  Fundamental mxum.wﬁr AL AL g,r?wr Ak
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Transferéncia entre contas diversas

B PR

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome

Agéncia

Contia corrente
Valor
Deslinacao

Data

CAROLINE SOUSA

1316-1
17626-5
800,00

0

Nesta data

(G3312113343145281
21/10/2024 13:40:53

Assinada por

Transacao efeluada com sucesso

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEGBAG22AUTERLI ARAUJO SILVA

21/10/202413:40:19
21/10/202413:40:53

Transacéo efetuada com sucesso por. JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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) ORDEM DE PAGTO
Maranhao

Governo Municipal de_Bom Lugar ,

Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
ORGAD. . vt e e iia e 02 Poder Executivo .
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 Q7. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO0 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 Outros servicos de pessoa fTisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
o DADOS DO EMPENHOQ .
NOT4 DE EMPENKO A" 16100001 VALOR DO EMPENKD.. RS 28,200, 00 TIPD DE LICITACAC. ndo aplicave! -
DATA DO EMPENHO. .. 16/10/2004 MODALIDADE........ ordinario
SALDQ ANTERIGR.... R§ 18.000,00 JALOR PAGO........ RS 800,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 17.400,00
) LIQUIDACADOD
DATA  NCTA D LIQUIDACAO VALOR DA NF ~RAGAMENTO ATUAL — NOTA FISCAL
16/10/2024 16100002 28.200,00 300,

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAG UCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia 7 g
constante na presente nota ﬂ%

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 21100017, de 21/10/2024
bANCO/FONTE N CHEQ/REF VALOR

” . N 0 EEERRTEEE e A
40 (e
v.008=) (M)L)

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Recebi(enos) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reafs ) refarente a APOIO FINANCEIRO A EOUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BIN LUGAR-NA, ( PGTQ REF. A 4PQID FINANCIIRO. )

Bom Lugar, 21 de Outubro de 2024

ASSTIATUTE o556 i o s o mim 285 mme s arem s 55 8555 555 b 55 awnm n e mn s s s
Credor.... APOIO FINANCEIRO )

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO

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

REC[B()—

| 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 16 de setembro a 16 de outubro, para desempenho de atividades como
voluntario na entidade Unidade Escolar Manoel Alves de Abreu, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo
de Adesdo assinado.

' Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

Ly 2 | 8 [ 4 | 5 | & | 7 |
8 9 10 | 1l 12 | 13 14
SRR R A I A I T
2 | 235 | 24 25 | 26 | 21 | 28
:294: 30 31 I Tom_ldédgsde'_vuolurntari's;dqjii 30
|Quant1dade de dlas de voluntarlado o ﬁ
Valor diario do re ressarmmento ] R$20 00
‘ Total do I:SSHI”CIHEHIO* RS 600 00
*O valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntarlo XRS$

20,00

Nome do Voluntario: Jodo Pedro da Rocha de Souza. CPF: 627.137.723-89

Assinatura:__\ 20 5 ?.wéw Ao Kioche Qﬁ ootz

s s i e e

Atesio
[1 Os materiais foram recebidos
Os Servigbs foram prestados
[X] As despesas foram realizadas

1Y

ucas de Seusa Silva

atricula n°® 2086

Local: Bom Lugar—- MA  Data:16/10/2024.

O |

E-mail: prerfeﬁltrura nu -;lte_wvx;\;vbomklagarmaigiovibr -
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REPUBLICA FEDERAT VA DO BRAS |
JUSTICA £ _EITORAL
TITULO ELEITORAL
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NOME
JOAD PEDRC DA ROCHA SOUZA

-G ELL

SATA DI HASCIM NI INSORICAD NA BEGH
15/07/2005 £832548811%8 6 na7a
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REPUBLICAFED
REGISTRO CIVIL D

CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME:

JOAO PEDRO DA ROCHA DE SOUZA

ERALIVA DO BRASIL
AS PLSSOAS NATURAILS

-

7

I3

[
A
Y

Sy
i

M
o

‘-‘"‘Inn %
N

b

CPF o
627.137,723~89 :

029892 01 55 2005 1 00065 024 0067480 80

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSC
 QUINZE DE JULEO DE DOIS MIL E CINCO

,.om-.&ts . ANO
15,07 . 2005,

~HORA DE NASCIMENTO -NATURALIDADE et e

11:20 BACARAL-MA : ZZ
RS S5 . ok —— R SR s st H E i
. LOCAL DE RASCIMENTO E UF . R s ) :

- MUNICIPO DE REGISTRO L UF e _ e
EW - MA | HOSPITAL VELGSO OOGSTA, BACABAL-MA 35mscullne

e st ey

FILIACAQ iy B .
ANTONIO EDSON RIBEIRC DE SOUZA; ANTONIA FERREIRA DA ROCHA

FRANCISCA RIBEIRC DE SOUZA; RAIMUNDO NONATO ARAUJO DA ROTEA;

FERRETRA DA ROCHA.

. GEMEOS - (- ROME £ MATRICULA DO(S)
NAD :

|

B BA 019631935 BRP

DATA DO RECISTRO POR EXTENSD - oo R N° DA DNV (DECLARACAD DE NASCIDD VIVO) s
| viNTe & NOVE DE DETEMBRO DE DOIS MIL ® CINCO i

TR | SO— SRR SURAD

— AVERBACOES ANOTACOES A ACRESCER : [ ) P
Avarbacac de CFF: conforms dispostc nc art.€°, paragrafo 3° do Provimento 63/2017 do CNJ, procedo

s prasente averbagio cagastral do numero de CPF do registrado no respectivo termo, como sando 0o
62712772385, Selo de fiscalaizacdo AVERBAOZ9ES2TKX6TTUSSDEBIBLL . Dou fé. Bacabal-Mh 18/08/2023 ..

ANOTACOES DL CADASTRO — e - e
FIGCUME R U NUAERL | APEGAD CVALIDADE
Aar ST o kY €
BRSNS @ 3~ & G i
FAS [ - L3 3
O (NE a S a S S, o
OCIMENTD WM FONA TELAD dantcmo Cwr TR sANDuE
Pl D ELLE GRA © : © 4 X ;g
 SEE R ROV + L. FPREIE O . 2 R et i 3
) 0 contetido da certidio & verdaceiro. Dou fe. -
CARTARIC DO 3° OFICI0 DR RACABRAL ;
LEGNDRG MARCUD RIANDAC, Regyl: . BACABAL. 18 ds sgoato)de;2933.

! e
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Zorgmanits OWL o dfq g
TAMIRES DA SILVA ABREU
Candeo 3+ O Escrevente Autorizado(a}

Exty s
Tamit 2800 - thp T Poder udiciria - TIMA
Fiicalial iljm Abroy Selo de Fiscalizagho Eletronico
Sutrr® AAOrZ gy CERTID02988ZHORSJVCI53L VWFES
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Termo de Opgao Bancaria

Cliente
Nome

_JOAO PEDRO DA ROCHA DE SOUZA
CPF Agéncia “TicConta
627 137.723-89 0528-2 BACABAL 185.587-1

Peio presente instrumento, formalizado com amparo na Resolugao n¢ 5.058, de 15.12.2022, do
Conselho Monetario Nacional, solicito que os valores relativos a salarios, proventas, scldas.
vencimentos, aposentadorias, pensdes e similares, recebides por mim do empregador/tonte pagadora
MUNICIPIO DE BOM LUGAR - 01.611.400/0001-04, sejam transteridos para o banco, agénca e conta
a seguir especificados. observando-se 0s dados que se seguem:

Dados para credito
Opgao bancaria
" Creditar no BB em conta salano

Insttuigao financeira $I1SPB
0001 - BANCO DO BRASIL S A, % 000000000

Agéncia :Conta
05282 185587

Estou ciente que:
a} eventuais descontos relativos a parcelas de operagbes de empréstimo, de financiamento ou de
arrendamento mercantil poderao ser debilados na conta de registro, transferindo-se para o bancoc €
agencia especiticados o valor liquido remanescente, cenforme admite a referida Resolugdo 5.058/2022
do CMN,
b) deverei comunicar ao Banco do Brasil, com ¢nco dias de antecedéncia da data prevista para o
credito na conta de registro, qualquer alteragac nos “DADOS PARA CREDITO", constantes do quadro
acima,
¢) a transferéncia ora solicitada somente sera efetuada se o 6rgac empregador enviar as informagoes
necessarias a identificacao do favorecido do credito nome/CPF/ Prefixc da Agéncia e dc numero da
conta corrente);
d) a presente solicitacao tem carater permanente, de modo que eventual revogacao esta condicionada
4 minha prévia e expressa manifestagac perante a Banco do Brasil SA

— o) o5 dados para crédito de salarios constantes neste Termo estio corretamente informados.
{1 a ransferéncia sem custo para uma conia coirente, poupanga ou coma de pagamento pré paga no
mesmc dia € de uma unica vez, sera realizada no casc de 0 empregador/6rgao pagador Cumprir com 0s
prazos e horarios de remessas de arquivos que possibilite o processamentc em tempo habil,
g) a conta de registro sera encerrada apos a informagac do fim do vinculo empregaticio ou apds 180
dias da ultima movimentagao.

Local e data

'BACABAL (MA), 13/05/2024

JOAO PEDRO DA ROCHA DE SOUZA

Med S5083F R SeLc003  SihBE 21266 - LD o b - e 4t e Aendmaro BB S04 6007 (Gapaas) ¢ SEG0 729 0007 (Demas ocaldaces) - Mpa
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_ ©3382112552085631
g 21/10/2024 13.19.44

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agencia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome JOAO PEDRO ROCHA 30UZA
Agéncia 528-2

Conta corrente B85587-1

Valor 600,00

Deslinagao )

Data Nesla data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 21/10/202413:18:51

JEG64622AUTERLI ARAUJO SILVA 21/10/202413:19.44

Transagao efetuada com sucesso

Transagao efeluada com sucesso por. JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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) ORDEM DE PAGTO
Maranhao . .
Governo Municipal de_Bom Lugar _
Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICAGCAD ORCAMENTARTIA
D g i 55 e o s v v 5 02 Poder Executivo .
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSTFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencdo e Desenvolyimento do Epsino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros %esgoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacgado
ﬂ DADOS DO EMPENHO
NOTA DE EMPENHO N° 16100001 VALOR D0 ENPENHO. . RS 28.200,00 TIPO DF LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO ENPENHD. .. 16/10/2004 VODALIDADE........ ordinario
SALD0 ANTERIOR. ... RS 18.000,00 VALOR PAGO. ..\ RS 630,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 17.400,00
) LIQUIDACAO
DATA NCTA DF LIQUIDAGAO VALOR DA NF  PAGAMENTO ATUAL  WOTA FISCAL
16/10/2024 16100007 28.200,00 § 300,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos
MAGNOFTUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia 7 A/
constante na presente nota Jigg

CRISTINA VIEIRA DE[ USA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 21100018, de 21/10/2024
BANCO/FONTE CHEQ/REF VALR

B 39.884-5 (0E) i
AUTERLg ARAUIO SILVA

SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Receti(eros) a quantia de RS 50,00 ( Seiscantos Reafs ) referente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE

BOM LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOID FINANCZIRD. )
Bom Lugar, 21 de Outubro de 2024

BB TATUPE v o v omooe v n 560 55 605 g5 6 8 B0 6 6 0 & ¥ % B a6 ok 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
g, g e Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

RECIBO

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

" para 30 dias, no periodo de 16 de setembro a 16 de outubro, para desempenho de atividades como

" voluntério na entidade Unidade Escolar Raimundo Meirelles da Cunha, conforme art. 3°Le1 9.608 e

' Termo de Adesio assinado.

\ . : ) .
Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

| 1 7 2 | 3 [ 4 ] 5 | 6 | 7 |

- - T2 14 |

| ; 8 g 9 | 107: 11 7.;‘_71727 i_137,w 54__7 B

| 15 16 | 17 |18 19 | 20 21 |

O~ N I S~ T A I
9 30 31| Totaldedias devoluntariado | 30|

| ‘Quantidade de dias de voluntariado |~ 30

| Valor didgrio do ressarcimento © R$20,00 |

Total do ressarcimento® | RS60000
‘ *O valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdario X R$
\ 20,00

|
'Nome do Voluntario: Antonia Ferreira Sousa. CPF: 005.760.033-36
i
|

Assinatura:__Ln 20 nAQ :ﬁ G Noing  SEuhG,
I Atesio ’
[] Os materiais foram recebidos
5 [} Os Servigos fgfam prestados
! Local: Bom Lugar— MA  Data:16/10/2024. [ As despes am realizadas

tas de Sousa Silva

tatricula n® 2086-2 ) _

E-mail: prefeitura. 11000 - site: www.bomlugar.ma.gov.br



=5

12 00
? L d

(14
l'

o
F 14

FIITLR,

- T R s
~ HORA mscmmo --m, g HUN!C‘PIO DF NASCIHENTO £ ummnf DA FEm‘Mt;Ao
: /BACABAL / MA
TR T N RS T RN ”1“1‘—!—-**'_:,_“:"‘;-}7\ ea i TR AT PN o g
= MUNICIPIO DE REGISTRO E ummue DA Fmﬁmuo 3 f»tqocm DE NASGMENTO

AVOS 7

: mmmx MULATO DE SOUSA e MARIA LIMA DA CONCEIGAO DE SOUSA; VITORIA mn DE ,
‘ JESUS FERREIRA.

: fji

o GEMEOS NOME E MATRICULA DOXS) GEMEO(S)
| NAO
¢ “DATA DO REGISTRO POR EXTENSO A I T

3 & -'Eﬁ-«u’ DA DNV {DECLARAGAD DE NASCIDO VIVD)
; vinte @ seis de julho de mil novecentos
.4 @ oltenta - l-is

& -OBSE!VACOES { INERBACOES o ot "?!"““""‘i“ﬂ"r. b TR N

: I'-z’
pin wjyz




"HG-WIh e : TR

e e O

9g= mmocf roo

/ =3

1Z000 AT :ﬂ@:wwqu 79070070 O8YR

N0 v

€8617i0/82 : ¥W - TYEVONE

- OABARE 1w

deGwn ﬂ.mH.wmﬁmm BOYATAT LN

AR

g vg- mumax 4 Y3008 omommuze ¥a. ODBIONTHS

ﬁwmow gswmmxmm ¢Hzoeax ﬁsa

v -

UEYHE 00 YAl

R CEGEE) «J_Jmaa#

I

i



Loc. masc. ?2&4 ':
K

Filia —
\-l‘&j
! a."?‘.:‘"‘:i \\

Boc. n! K;

Chegads ao Brasibem
- B
{ibs

Data Lmissdo. .. L=

[5em ag,

QUALIFiCACﬁO CIviL

fexmoone - Ouase.

ESTRANGEIROS

Doc. Mdent. nt 7o

z.

£

E :

2 Lo

T

r -0
g 3 X
31 oa

Y SR UM R T TS AT

;B
L=
P8

i

is{
:

“UOU 0SB Wa

(roseu EED 3 [1A1T ISP

SAOHVHALIV

AAVALLNGAL 340




Mostre @0 seu novo companheiro os PEFIBUN U O crrsam
no trabalho,

Cada acidente € uma ligio que deve ser apreciadng, e
evitar maiores desgragas.,

lode o acidente tem wma causa que 6 preciso ser pesytin
sadda, para evitar a sua repeugao,

Se voct for acidentada, procure logo o socorto médico
adequado. Nio deixe que “colendidos” e “euriosos’ con-
CoITam para o agravamento de sua lesio.

Se voc? nbo € eletricista, nfio se met a fazer Servigos de
eletncidade.

Procure o socorre médico imediaty, se voc for viima de
urn acidente, amanhi serd tarde demaiy,

As miguinas nfto respeitam ninguém; mas vocd deve res.
peitd-las,

Atenda s recomendagdes dos Membros da CIPA e te
seus imesires ¢ chefes,

Conhega sempre as regras de seguram a da se640 onde vo-
o trabalha.

Conversa ¢ discussfo no tabalho predispden a scidentes
pela desawng o,

Leia ¢ reflita sempre os ensinamentos contukis nos carta-
7£% € Av1308 sobre prevenglo de acidentes.

Os anf1s, pulseiras, gravatas mangas compridas ndo fa-
zem parte do seu uniforme de trabalho.

Manienha sempre as guardas protetoras das miguinas nos
devidos fugares,

Pare a méquina quando uver que consertd- [a ou lubrifics-
la.

Habutue-se a trabalhar protegido conua os acidenies, |ise
“qupamentos de proteqio adequados a sen servica,

Counbegs 0 manejo dos extintores ¢ demars dispositivos de
cambate a0 fogo existentes em seu local de trabalho. Yocé
podde ter necessidade de usd-los algum dia,
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9:" B ANCO DO BRAS". Proposta/Contrato de Abertura de Conta-Corrente e

Conta de Poupanca Ouro e/ou Poupanca Poupex
Pessoa Fisica

Contratado: (I) Banco do Brasil S.A., com sede em Brasilia, Distrito Federal, por sua agéncia
9528-.5; - BACABAL { MA }, inscrita no CNPJ n® 000.000/0528-25, (ll} Associagao de Poupanca e
Emprestrllmo - Poupex, CNPJ n.” 00.655.522/0001-21, sociedade civil sem fins lucrativos, com sede
em Brasilia, Distrito Federal, na qualidade de gestora do produto da Poupanga Poupex, doravante
denominada Poupex, por intermédic do Banco do Brasil S.A..

Proponente/Contratante 1: ANTONIA FERREIRA SOUSA, inscrito(a) no CPF scb o n.®
005.760.033-36 , capaz, sexo feminino, brasileiro(a), natural de MARANHENSE, nascida(a) em
25/07/1983, filho(a) de FRANCISCO DA CONCEICAO SOUSA e MARIA DA NATIVIDADE
FERREIRA SOUSA, portador(a) do{a) carteira de identidade n°. 1278383139998, emitido{a) em
05/06/2018, pelo(a) SESP MA | trabalhador informal, enderego residencial: R.PRINCIPAL S/N,
CENTRO, BOM LUGAR - MA , CEP 65.704-000 , telefone(s) (98) 99243-3538, soiteiro(a), sem
uniao estavel .

Dados da conta

Agéncia 0528-2, Conta-Corrente n.¢ 85.707-6, Poupanga Ouro n."T:SMLO.OBS.?B?-Q, Poupanca
Poupex n.? 960.085.707-0, conta individual, aberta em 27.05.2024.

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

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

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

¢t NAO 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 acerdo 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.

Declaragoes 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 proposito de permitir a plena e adequada
execuc¢ao do objeto desta Proposta/Contrato, bem como para o cumprimento de obrigagéo
legal e/ou regulatoria, em observancia aos principios e regras estabelecidas nas legislagoes
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 o0s fins da LGPD, autoriza(m) que seus
dados pessoais, inclusive os sensiveis, sejam utilizados em situacoes relacionadas aos
processos de contratagdo e condugao do objeto desta Proposta/Contrato, os quais serac
mantidos sob estreita protegao e seguranca de acessos.

=]
4

Moo ) 504509 - Moy 2023 - SISEB 23307 - bh oo o - {entral de Atendenenio BB 4004 0007 (Capitars) 2 0800 129 D001 [Uemas wcaldades) - Ta

g



o B By
Ay E AkikR aw
i

B
bt Lobal DN TR sy e D 5 i
Woad Heled Ninia P Nl et A
(e P41 BRIRS KLMDR . Maok) A%

3

FYTRIRET I | PR

e 3 Bh - e el IR 2t SR B
ial sch tDeNe o FT O 4 |
TAtas i LR T i
it s
PEln e b i o R Yo
H Sl
e O T i O ] > & &
L onaime (b3 3 + ot o
L 3 L ol L
Bipati an barets s Skpackby
Fren bl e 8
PR TR B e PR R b
Cip-bioom P P «
ECH
[
Sure
i 5 S oo s
i " P §2 T4
L G il e
; : ' 4 10
|
= OsEEs Y . , )
5 i §FrwHG iR e RS caued is 1 OF bRl
i oL o
2 ) Coxm g
T B et L m st oo
s 3 Pl e eoabi L

P



Mz AR 88%E

Meu Perfil

Antonia
Aqg. 528-2 - Cc. 85707-6
LA W

Visto em 71 ﬁ\@ﬁ.‘_\wb 325 111
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Configuracgoes



AY. 2LO-2 L. oD U0
Visto em 17/06/24 3¢ 1117

Configuracoes

Geral

Configure notificacdes, acesso ao App,
imagens da tela de login e mais

:=] Cadastro

Edite dados pessoais, profissionas,
email, telefone e outros itens

& Privacidade
- Personalize sua privacidade e saiba
COMO © BB trata seus dados pessoais
Seguranga
&3 Central de Seguranca

g?ﬁé BB Code
Desabilitado

Central de Senhas
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Transferéncia entre contas diversas

(G3382112552085631
21/10/2024 13:14:38

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conla corrente 39884-5

Creditado

Nome ANTONIA FERREIRA SOUSA
Agéncia 528-2

Conta corrente BR707-6

Valor 600,00

Destinagao 0

Data Nesla dala

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 21/10/202413:14:00

JEGB4622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacgo efetuada com sucesso.

21/10/202413.14:38

Transacao efeluada com sucesso por, JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA



4o Mg

l_‘ ; p UIDANDO DA GENTE

e

) ORDEM DE PAGTO
Maranhao . .

Governo Municipal de_Bom Lugar .

Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAD ORCAMENTARIA
ORGAD. + c s v v wwensmmaenesiiniis 02 Poder Executivo ,
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencao e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 373790.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
DADOS DO EMPENHO

NOTA D EMPENRO A° 16100001 JALO DO EMPENHOD. . RS 28.200,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicave) -

DATA D0 EMPENHO. .. 16/10/2014 HODALIDADE. ... ordinario

§ALD0 ANTERTCR.... RS 15.000,00 JALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENKD. . RS 17.400,00

‘ LIQUIDACAO
DATS NCTA DE LIQUZDASAC VALOR DA KF PAGAMENTO ATUAL HOTA FISCAL
16/10/2024 16100002 28.200,00 200,00
Atestamos 0 recebimento
dos produtos / servigos
MAG LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQYPIDANTE
PAGUE-SE a importancia ,
constante na presente nota ([ ALf

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 21100019, de 21/10/2024

BANCO/FONTE ‘ CHEG/REF VALOR
BB 36.884-5 (we) 300,10

i
AUTEé%% ARAUJO SILVA

SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAQD

ecets (enos) a quantia de RS 300,00 ( seiscentos Reais ) refarente 2 APOLO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO Dt

BON LUGAR-NA, ( PGTO REF, & APQID FINANCEIRO )
Bom Lugar, 21 de Outubro de 2024

ASSTNATUTA « v v s e s esnneaennnssnnsanssssssansensssssssnsannses
Credor.... APQIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

C.N.P.J... 01.611.400/0001-04
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ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

P Hﬂ Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

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

| RECIBO

Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importincia de R$ 600,00
~ (Seiscentos reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e
- alimentacdo, utilizados para 30 dias, no periodo de 16 de setembro a 16 de outubro, para desempenho
de atividades como voluntario na entidade Unidade Escolar Vagno Vieira Melo, conforme art. 3° Lei

9.608 e Termo de

Adesio assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1

) =

2 3 4 [ s 6 | 7

9 'Jflo 1T ] 12 13 | 14 J

16 17 18 19 '120 21

23 | 24 | 25 26 27 28

30 3 73'1'; 7 Total de dias de volm_l_t_a_rl__a}do 1 60
‘Quantidade de dias de voluntariado | 30
Valor diario &;;é;sarCImerigo - R$20 OOﬁ
Total do ressarc1mento* a R$ 6(_)6_60_ 1

*O valor mensal é o resultado da quanttdaa’e de dias de trabalho voluntdrio X R$

20,00

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

Assinatura:

Local:

Bom Lugar - MA

Data:16/10/2024.

D Os materiais foram recebidos
[ 0s Servigos foram prestados

Lucas de Sousa Silva

Matricula n° 2086-2

~ E-mail: prefeitura.

- site: www. bomlugarma gév br '
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Certifico que

&sfom&‘v.who

pascimentos, esta registrado @ de

mlmcm.ﬂw ———

do sexo femi
Pedra (MA}. 10 dia

7 de novetire de 0083 08 1 hOFSS.

. 111 de assemiamenios .

‘ﬂm'“”h

o SANTA MONICA , Lago da

Posty vasp Pros >
LAGR DA PERRA L ¢ Castre
T

NO———
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Transferéncia entre contas diversas

Nome

Agéncia

Conta corrente
Creditado
Nome
Agéncia
Conta corrente
Valor
Destinagao

Data

Debitado

PMBL - MDE
528-2
39884-5

MARIA C F CONCEICAO
1087-1

56052-9

600,00

0

Nesta dala

(G3382112552085631
21/10/2024 13:11:50

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEBG64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacgdo efetuada com sucesso

21/10/202413:11:16
21/10/202413.11.50

Transacao efeluada corm sucesso por. JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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. ORDEM DE PAGTO
Maranhac |
Governo Municipal de_Bom Lugar )
Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACADOD ORCAMENTARTIA
ORGAD. vt vi i eii e 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 )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
_ DADOS DO EMPENHO
NOTA DE EWPEAKO N° 16100001 VALOR 0O EMPENKO.. RS 28,200,00 TIPO DE LICITAGAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENWD... 1/10/2024 HODALIDADE. ....... ordinario
SALY0 ANTERIGR.... RS 2.400,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 1.807,00
. LIQUIDACAO
DATA KCTA OE LIQUIDACAC VALOR DA K PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
16/10/204 19100002 28.200,0 00, 00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

c

MAGNO JLUCAS DE SOUSA SILVA
LTQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia i
constante na presente nota f7{24%§2{

CRISTINA VIEIRA DE-80USA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAQ

ORDEM DE PAGAMENTO N° 22100027, de 22/10/2024
BANCO/FONTE CHEC/REF VALDR

: 10 04D funed ERA G
¢ L) in Ah
B8t ernnenenenn 06 88445 (WOE) 300,00

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Receti(eros) a quantia de RS 300,00 ( Seiscentos Reais ) refarente a APOI0 FINANCEIRQ A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BIN LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOI) FINANCEIRC. )

Bom Lugar, 22 de Outubro de 2024

ASSTNATHRE o v v eimin oo m im m s s mmm m s 8 G § 3 b s T s S s as e i s
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO

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

~ RECIBO

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

" para 30 dias, no periodo de 16 de setembro a 16 de outubro, para desempenho de atividades como

" voluntério 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

S T N B R
| | & | 9 [ w0 un | 12 |18 |14 |
‘ \ 15 1 16 l 17 | 18 5 19 20 | 21 |
[z | s | w [ | % |7 |8 |
29 30 31 Totaldedias devoluntariado | 30
‘Quantidade de dias de voluntariado | 30
'Valor diario do ressarcimento | R$20,00 |
| Total do ressarcimento* | R$600,00 o
! %O valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntério X RS

| 20,00

' Nome do Voluntario: Angella Fabiza Araujo de Sousa Ribeiro. CPF: 013.838.649-85

/7

7 = 7 — 4 —~ . ' 7
ASSi““t“raggfﬂ%bf’é-ﬁa Jalza, (LA g s Kl

e e ]

Atesio
i:] Os materiais foram recebidos

[ Os Servj¢os foram prestados
Local: Bom Lugar =M Dataz 1671072024 m As degpegas foram reaji;adas

L0 18021

~hro Lucas de Sousa Silva

" Matricula n° 2086-2
Aatricula " V002

o 'E-Vl"haii:_g-:'nr-e_f'eﬁﬁra. - site: wﬁ@.bﬁmlugar.ma.gov.br
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@NGELLA FABIZA ARAUJO DE SOUSA RiBEiRO

" |BRUNO VENILSON RIBEIRO DA SILVA, sol

' | Rua MANOEL SEVERO,

REPUBLICAF

REGISTRO CIVH

FDERATIVA DO BRASIL

DAS PFSSOAS NATURAIS

iy

CERTIDAO DE CASAMENTO

\ NO“B . S CPF'S: :
zBRUNO VEN!LSQN RiBEiRO DA SSLVA 61&(&31.!57:’.-:.551I y
013.838.649-85 |

MATRICULA.

157685 01 55 2021 3 000010 49

—Nomes completos de solteiro, datas e locajs de nascimento, nacionalidades e fillacio dos conjuges

ida 2000, lavrador, filho de JONAS SOUSA SILVA e
FARIZA ARAUJO DE SOUSA, solteira, BRASIL, nascida
. 12002, lavradora, filha de ELIAS VIEIRA

em PAULO RAMOS-MA a 09 de
DE SOUSA e SONIA ARAUJO DE SOUSA

teiro, BRASIL, nascido em BOM LUGAR-MA a 30

B A
iy
do tubrol 'rg/
MARTA DO SOCORRC RIBEIRO DA SIL ANGELIA| 1

setembro cln:
i
i

. —DATA DO REGISTRO DO CASAMENTO POR EXTENSO | — —DIA - S [ ANO ——
 [erinta de novembro de dois mil = vinte e um h | 30 11 | i 2021 i
5 1 i
: SR f o ] i P i
EGIME DE BENS DO CASAMENTC & T
' |comunhdc Parcial _
< m—nous QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR (QUANDO HOUVER ALTERACAO) S
; ANGELLA FABIZA ARAUJO DE SOUSA RIBEIRO
| —AVERBAGOES /ANOTACOES A ACRESCER
g |
i
!
: : J
; —ANOTACOES DE CADASTRO  — — - S — -
E DAGE FRS0201 37 LT B -S‘P’Hé’l
. o ¢ o o
) u ey e }
G 0 @ - i
< D7ATAB4420217 M3 O40 1020 PIHA jE
'; a . . . |
; T T @ [ o
£ 5 B, 00000 =B o 1
i i
o © Q 65704000 X ;
» L; i Cr L EITORAY 65704000 X i!
: - )
CARTORIC DE BOM LUGAR Tontebdo da certidio ¢ verdadeiro. Dou fé

Eloiza Barbosa Boniféacio,
Registradora.
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E5TADO DD MARANHAC
SECRETARIA DF ESTADO DA EDUCACAL
UNIDADE REGIONAL DE ENSING - BACABAL

HISTORICO ESCOLAR -

1. BADOS DG ESTABELECIMENTD DE ENSINOG

ENSINO MEDIO

scola. - 21490210 - CENIRO DE ENSING TERESA LETTE MIRANDA
CONHECIMERTO DO CURSO: Reselugban®  / }ﬁkﬁiﬂ: Consalhn Estadus] de Educagén - MA
2. DADOS DOLA) ALUNO(A]
Nome: ANGELLA FABIZA ARAUIO DE 50USA ES«m' F igm de Nasc,: 08/05;2002
Filiagdo, SONIA ARAUIG DE SCUSA ¢ ELIAS VIEIRA DE SELBA
Nacionalidace: BRASILEIZA ] Naturahdade: PAYLC RAMOS EUF: MA
Identicade: 74505432021 - 7 loman:  SSPMA Toeta:  30j04/2021
CPF: 513838 B493-85
ENSINO REGULAR, ENSINO MEDIO - 12 SERIE Anc Letivo: 2017
=
= o >
a a &
§ o o " o 4 w - = @ 5 & I = "
= = ; i g & 4 E
3 = § & & E ¢ 8§ 2 £ ¢ £ & & 8
4 * z
o« =] ca
NOTA 14,00 809 7.k8 200 200 7.48 8,00 840 13,00 7.50 .00 TG0 8,88 8,50
CH.Anual a0 88 ¢ 80 30 8¢ 83 120 a8 158 & 68 8 8
ENSINOG REGULAR, ENSINO MEDIO - 2% SERIE Ano Letiva: 2018
3 a8
§ i a L 'Y i @ e i 5’ E = £ o o
2 : = o w : i &
‘g i @ & ] W w @ = - - £ z o &
a . 4
L - -
MNOTA 10.00 8.0¢ .60 8,80 1000 0 6.08 B0 2.00 49,38 .80 7.60 6,56 - 7,80 15,00
CH Anuxi [ ] a8 80 Ll 86 &0 Ba L1 &2 150 40 184 120 38
ENSING REGULAR, ENSING MEDIO - 3* SERIE Anc Letive: 2019
&
;‘3 o o w a 4 n = r ) 3 o x B 2
2 & s & & 2 § ¢ z E ¥ § @& @&
a
-3
MEOTA 8,00 5.0 740 5,00 8,00 £.00 4,040 2.00 5,90 &89 8,00 & 00 200 8,30
CH. Anual 3g £2] ¢ 50 4p BB 38 su 40 160 180 e B0 4
” ;
4§ ESTABELECIMENTO OE ENSING FREQUENTADOS
Ano Estabelecimento Cidade UF
2017 CENTRO DF ENSING TERESS LE ff‘l‘f%maim - o BOM LUGAR ah
2R FOENTRC MIRANDA SOM L.UG-'J{ o s
| zo18  JCENTAG DE ENSING TERESA LEITE MIFANGA BOM LUGAR MA
TR R 2EEYIISON T 4LT »
Ret Hishuricof stabyM sccRegulatt Pacjis 1’3 VRAGEIANT




21830216 - CENTRO DE ENSING TERESA LEITE MIRANDA
5. OUTRAS INFORMACOES

1
f |

|
'

DOCUMENTO ISENTQ DE  AUTENTICAGAC PELO
SISTEMA EDUCACIONAL COM BASE A
i RESOLUGAO N° 228/2002 - CEE/MA DE 17/10/2002

SITUACAO FINAL: O{A) ALUNO{A} CONCLUIU O ENSINO MEDIO OBTENDG APROVAGAO
Inaldo Vasconcelos da S goM LUGAR - MA, 15 de setembro de 2022

Gestor Geral

Tl O ol

Gestor{a) Sesretariofa)

Roi_M-gtoricedlacal whiamaRegulart fagua 203 1S/0%2002 2%



. 21490210 - CENTRO DF ENSING TERESA LEITE MIRANDA

6. HISTORICO DE MATRICULAS DO ALUNO - PARA CONTROLE DA ESCOLA

ESCOLA: 21490210 - CENTRQ DE ENSING TERESA LEITE MIRANDA

NOME DO ALUND:  ANGELLA FABIZA ARALIC DE SOLSA DATA DE NASC.:  05/39/2002
FILIACAC: SONI2 ARALIO DE SOUSA e U1IAS VIEIRA DE S0OUSA

ANC |Status |Regional - Cidade Escola Turms Data

ram  |BACABAL - BOM LUGAR 21450210 - CENTROOE ENSING L7RMM100
TERESA LEITE MIRANDA _
1 298 tax |BACABAL - BOM LUGAR 21480710 - CENTRO DE ENSING LERPMEI0

i TERESA LEITE MIRANDA _ )
| 21460210 - CENTRO DE ENSING L0RME3D0

| af  EACABAL - ROM LUGAR
i i TERESA _EITE MIRANDA

CONTROLE: CD-A467013 - ID-MTIBST08 /100 7367

| Legerda Status Boklm
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Angella
Ag. 1316-1 - Cc. 18267-2
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

R e

Creditado

f:iu. ne 7
Ageéncia

Conta corrente
Valor
Destinagao

Data

ANGELLA F A SOUSA

FMBL - MDE

528-2
39884-5

1316-1
18267-2
600,00
0

Nesta data

(G3352208313810041
22/10/2024 09:38:31

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEGB4622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacéo efeluada com sucesso

22/10/202409:37:49
22/10/202409:38.31




CUIDANDD DA GENTE

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

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
ORGAD . v v vttt e i ene e 02 Poder Executivo _
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAQO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHO
NOTA DE EMPENKO 1° 16100001 VALOR DO EMPENHD. . RS 28,200,00 TIPD DE LICITACAC. ndo eplicdvel -
DATA DO EMPERKO... 16/10/20M4 HODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERICR,... R§ 2.400,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENKO.. RS 1.800,00
DATA NCTA DE_LIQUIDAGAO NOTA FISCAL

16/10/2024 16100072

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO VLUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia .jééziyéﬁ
constante na presente nota 54255

CRISTINA VIEIRA DE S04¢A MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 22100028, de 22/10/2024

EANCO/FONTE \ CHEQ/REF VALDR
| F—— 38.884-5 (w0t 310,00

2

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADOD

Recebi(eros) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reafs ) refarente 2 APOIG FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO D
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOI0 FINANCEIRC. )

Bom Lugar, 22 de Outubro de 2024

AS ST MU A v ettt e et e e 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

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

" RECIBO

Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos reais),
referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentacdo, utilizados
- para 30 dias, no periodo de 16 de setembro a 16 de outubro, 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

| v 2 3 4 s 6 T
8 9 10 TN 12 |13 14 |
s 16 | 1718 19 20 21 |
22 [ 23 24 25 | 26 ‘7! —: 28
29 30 31 Totaldediasde voluntariado = 30
FQ."u.fslrrl‘friidade7de dias de voluniariado ‘ 30
i Vamlan(% ressarcimento :7 - R$20 00
I Total do ressarcimento* T ~ R$600,00 ‘
+Q valor mensal é o resultado da g quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS

‘ 20,00

Nome do Voluntario: Mariana da Conceigdo. CPF: 633.689.933-05

, Assinatura: Va0 d_/a, &}ﬂf{@m’

s Ate J'LLJ |

am recebidos

foram prestados

foram reahzadas
U

Local: Bom Lugar—- MA  Data:16/10/2024. [ Os Servigos

Ko Lucas d
- ﬂmcu'-a n° 2 2086- 2 s

- 'Iif-'ﬁ;aiilv:ipiréfeiitur-a.“m“- o - site: ww;wrbo'miugar ma.gov. br
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agérncia

Conta correnle
Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinacao

Data

A R——

PMEL - MDE

528-2

39864-5

MARIANA DA CONCEICAO

1087-1
56190-8
600,00
0

Nesta data

(G3352209313810041
22/10/2024 09:40:11

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEG664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacao efetuada com sucesso

22/10/202409:39:28
22/10/202409:40.11

Transacdo efeluada com sucesso por: JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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‘l;i:z;;il' CUIDANDD DA GENTE

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

CLASSIFICACADOD ORCAMENTARTIA
ORGAD. . v v et eieen e 02 Poder Executivo _
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07, Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencao e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORTA 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 D EMPENHO A° 1E100001 VALOR DO EMPENHO.. RS 28,200,00 TIPD DE LICITACAC. ndo aplicdvel -
DATA DO ENPENHO... 16/10/2024 HODALIDADE........ ordinaris
SALD0 ANTERIGR.... RS 2.400,00 JALOR PAGD. ....... RS 600,00 SALDO D0 EMPENKO.. RS 1.80,00
, LIQUIDACADOD
DATH NCTA DE LIQUIDACAO VALOR DA N FAGAMINTC ATUAL HOTA FISCAL
1671012024 16100022 28.200, 01 300,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGND JWCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia /|
constante na presente nota éé%;gégz

CRISTINA VIEIRA'DE/§DUgA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAOQ

ORDEM D E PAGAMENTO N° 22100030, de 22/10/2024
BANCO/FONTE CHEC/REF VAL(R
)

................. 3¢.884-5 (wr) 200,00
AUTERL??ARAUJO SILVA

SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Receti(enos) & quantia de &S 500,00 ( Seiscentos Reafs ) refarente a APOIC FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF, & APOID FINANCEIRD, )

Bom Lugar, 22 de Gutubro de 2024

BSETTATIPR  win v v n s w58 600 6 5 505 W06 55 5 05 G nm o sms 4 6 o om s o 3 3 et 3 o o
Credor.... APOIO FINANCEIROQ

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAQO

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

REC IBO

Recebi da entidade 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 16 de setembro a 16 de outubro, para desempenho de atividades como
' voluntario na entidade Unidade Escolar José Monteiro Miranda, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo

. de Adesao assinado.

|
| Assmale abalxo com um 01rculo nos dias trabalhados

] 2 3 | 4 | 5 6 | 7
T8 | 9 | 1w |1 [ 12 |13 |14 ]
15 16 | 17 |18 19 20 |21
R S— - I
' ' 22 ! 23 24 | 25 26 | 27 - 28
— b
29 30 | 31| Totaldedias devoluntariado | 30
i Quantldade de dias de V(?lu:lt;lrlado e 7? 30 _j; ]
Valor diario do r_es_sarc1mierltoi . R$2000 I
; \Total do ressarc1mer1t0* \ RS 600 00 !
; *O valor mensal é o resultado da quanndade de dias de trabalho 1 voluntdrio X R$
20,00
Nome do Voluntario: Beatriz Oliveira Lima. CPF: 630.414.873-90
; Assinatura: Q(}n UJ} [Oéxfﬂ( NrA L/YYV‘A
| Atesio
| ] Os materiais feram recebidos
Local: Bom Lugar— MA  Data:16/10/2024. |:l Os Servigos foram prestados

As despesas foram realizadas

Em iy g 1094

* M-~nn Lucas de Sousa Silva
| ) _ iatricula n® 20862

E-mail: prefeitura. ) - sut;ewww_bamiagarm;govbr
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4 \ S . l\ K}%/‘ S - =1
G \ Sl &) b1
< ' ' ;
Al RIPUBLICA FEDERATIVADO'BRASIL ., g
| k% REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS:” NS
% ' Q : S i S d F f-
ey N P
e, CERTIDAO DE NASCIMENTO ”f :
Y NOME: ¥,
! BEATRIZ OLIVEIRA LIMA ;7
CPF A P:y« --__”’“ A
[NAQ iNFORMADO - .- - -~ e s 5 L g
MATRICLUILA: _ i =
029793 01 55 2001 1 00065 018 0050053 64 . ool
N DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSC o Di& MES ANG A
. [Vinte e cinco de agosto de dois Mik oo e e, L 25 08 2000 {7 —
ot HORA NATURALIDADE i RIS 2 7 A
w 11:00 | [Vitorino Freire/MA - ; : f vy
e MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEUERAGAG  LGCAL MUNICIP'C DE NASCIURRTO € U SEXQ b
b % = Vitorino Freire/MA— E Hospital Municipal Rui Bandeira| | feminino |-
| [Vitorino Freire/MA i e

FRIACAD
Francisco Eduarde Lima Filno ¢ de Antonia da Silva Qliveira

AVOS

[Francisco Eduardo Lima, Maria de Fatima Santcs Lima, Francisco Pinheiro de Oliveira et g

.~ |Zulmira da Silva S
-~ CEMEQ £ MATRICULA 0O{5] GEMEO(S, e -
T NBQ | e e ' :”j‘ =
o " DATADO REGISTHO POR EXTENSO R i i CECLARAGAC DE NASCIDG viD TR
7.  [Onze de setembro de dois mile um . I ENQO informado--- pit
/. OBSERVAGOES , g -]
< |Nacha. W o 2 sl
-t [l e
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Lata des emissan, 22/06/2024

Nome Civi. BEATRIZ OLIVEIRA LIMA

CPF- 630.414.873-90

Data de Nascimento: 25/08/2000

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira

Nome da M3ae: ANTONIA DA SILVA OLIVEIRA
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(G3352209313810041
22/10/2024 09:41:47

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome BEATRIZ OLIVEIRA LIMA
Agéncia 1087-1

Conta corrente 568096-0

Valor 600,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 22/10/202409:41:07

JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA 22/10/202409:41:47

Transacgao efetuada com sucesso.

Transacéo efeluada com sucesso por: JEG64622 AUTERL! ARAUJO SILVA.



