Maranhao

(UIDANDO DA GENTE

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

PROCESSO DE DESPESA ORCAMENTARIA

CREDOR: 41098 - APOIO FINANCEIRO
EMPENHO : 17060001
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
CLASSIFICACAOQ : 12 361 0009 2.112 3.3.90.36.00
VALOR EMPENHADO : RS 29.400,00




’ CUIDAND DA GENTE

hs NOTA DE EMPENHO 17060001

Maranhao

Governo Municipal de_Bom Lugar _ Data: 17/06/2024
Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE , o

Exercicio de 2024 Modalidade: ordinario

INTERESSADO

Credor.... APOIO FINANCEIRQ
Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA

Unidade orcamentaria........ 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE
Func.programatica 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino.
Categoria econdmica.... 3.3.90.36.00 outros serv, de terceiros gessoa fisica
SubeTemento............ 3.3.90.36.99 Outros servicos de pessoa fisica )
Fonte de recurso....... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
Comg]emento da _Fonte... 1001 Despesas com 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 DOTWACAO - emRS$

Saldo anterior valor empenhado Saldo disponivel
29.400,00 29.400,00 0,00

., Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execucdo dos servigos,

obedecidas as condicoes e especificacoes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

Historico..: Valor que se empenha para fazer face as despesas com APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE BON LUGAR-HA.

Ttem  Quantidade Unid. Codigo Especificacdo da despesa Valor unitario  valor total (RS)

001 46,0000 UNIDAD 046615 APOIO FINANCEIRO 600,00 29.400,00

Bom Lugar, 17 de Junho de 2024.
Autorizo _
> Gt/
AUTERLI ARAUJO SILVA CRISTINA VIET&A/ﬁE SOUSA _MIRANDA

SEC. MUN. DE FINANCAS SEC. MUN. DE EDUCACAQ



CUIDANDD DA GENTE

NOTA DE LIQUIDACAO 17060004
Maranhao

Governo Municipal de_Bom Lugar _ DATA: 17/06/2024
Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE
Exercicio de 2024

EMPENHDO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 17060001 WALOR..cx ¢ s 5 i RS 29,400,00
DATA DO EMPENHO... 17/06/2024 MODALIDADE.. ordinario
Credor.... APOIO FINANCEIROQ
Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000
C.N.P.J... 01.6117400/0001-04
CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
UNIDADE ORCAMENTARIA......,, 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
FUNC.PROGRAMATICA 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros ggssoa fisica
SUBELEMENTO............ 3.3.90.36.99 Outros servicos de pessoa fisica ]
FONTE DE RECURSO......... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacio
DISCRIMINACAOD DE ITENS
quantidade uridade especificacio valor unitdrio valor total
49,0000 UNIDAD APOIO FINANCEIRD 600,00 29.400,00
DADOS D A LIQUIDACADO
VALOR LIQUIDADO: 29.400,00
HISTORICO......:LIQUIDACAO REF. A APOIO  FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE

MUNICIPIO DE BOM LUGAR-MA.
Bom Lugar, 17 de Junho de 2024.

0 LUCAS DE SOUSA SILVA
NTE



DESPACHO PARA PAGAMENTOS APOIO FINANCEIRO
i 2 s ey Rt o ¥ P Gty
e . ‘ e e !f:f mkbe a0 ?"._a:.;.:;s : 5

1 AMANDA A 089.257.273-17 001 1087-1 52.528-6 RS 600,00

2 ANDERSON ARAUJO SOUSA 633.641.043-9% 001 1316-1 19.315-1 RS 600,00

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

a CAMILA CAREN DE SOUSA LIMA 623.833.543 25 001 13161 19.200-7 RS 600,00

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

6 LIVIA PATRICIA DE OLIVEIRA E SILVA 704.203.364-78 001 0528-2 85.427-1 RS 600,00

7 DEBURA CINTHYA DE LIMA NASCIMENTO 037.990.913-86 001 0249-9 25.779-6 RS 600,00

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

9 ERICA MARTINS PEREIRA 633.308.823-44 001 1316-1 19.198-1 RS 600,00
10 FRANCISCO DANTAS DA SILVA 942.583.253-68 001 0528-2 85.009-8 R$ 600,00
11 FRANCISCO LEONARDO DA SILVA MOURA 623.909.583-46 001 0528-2 85.184-1 RS 600,00
12 FRANCISCO MAILSON DA SILVA TEODOZIO 080.176.213-88 001 51 0528-2 81.275-2 RS 600,00
13 MARIMAR CARVALHO SOUSA 633.151.033-80 001 1087-1 55968-7 RS 600,00
14 GISELLE DA SILVA SARAIVA 088.149.123-35 001 1087-1 557226 RS 600,00
15 RAICA OLIVEIRA DE FREITAS 638.192.223.08 001 1087-1 56.059-6 R$ 600,00
16 JERCILENE SARAIVA PEREIRA 624.009.393-90 001 1087-1 55.721-8 RS 600,00
17 JOSE ARMANDO DA CUNHA CRUZ 064.168.513-00 001 1316-1 19.271-6 RS 600,00
18 LUIS KELVYN MARQUES DA SILVA 614.158.093-99 001 1316-1 19287-2 RS 600,00
19 LAILSON FONTINELES LIMA 626.252.233.67 001 1087-1 55.787-0 RS 600,00
20 LARISSA FRANCO DE OLIVEIRA 609.977.793-81 001 0528-2 85.148-5 RS 600,00
21 LUCAS DA SILVA MARANHAO 609.948.823-51 001 0528-2 63.456-5 R$ 600,00
22 MADALENA DO NASCIMENTO DE ARAUJO 622.159.333-64 001 2419-8 21.471-X RS 600,00
23 MAISA FERNANDA SILVA DOS SANTOS 619.589.143-63 001 0528-2 70.421-0 RS 600,00
24 MARCOS CABRIEL DAMACENA DE BRITO 632.918.033-45 001 1087-1 51.656-2 RS 600,00
25 MARIA ALINE FEITOSA SOUSA 630.451.963-06 001 1087-1 55.659-9 RS 600,00
26 MARIA DE FATIMA FERREIRA PASSOS 020.672.463-21 001 0528-2 33.932-3 RS 600,00
27 MARIA DE FATIMA OLIVEIRA ALVES 616.417.893.28 001 0528-2 85.299-6 RS 600,00
28 MARIA FERNANDA MENEZES BEZERRA 631.844.993.08 001 1087-1 55.754 4 RS 600,00
29 MARIA LETICIA SILVA DA CONCEIGCAO 068.908.403-05 001 1316-1 18.611-2 RS 600,00
30 MARIA MAISA LOPES DA SILVA 629.054.683-00 001 0528-2 74.771-8 RS 600,00
31 MARIA MICHELLE CARDOSO FERREIRA 117.628.913-60 001 0528-2 85.075-6 RS 600,00
32 MARLON FARIAS DE OLIVEIRA 630.187.793-47 001 0528-2 82.367-8 RS 600,00
33 MICAEL VITOR DA SILVA FERREIRA 081.614.253-02 001 1087-1 49.772-X RS 600,00
34 ORQUILEIA COSTA DE AZEVEDO 019.817.963-47 001 2419-8 21.474-4 RS 600,00
35 I’Al\ﬂil.A SOFHIA SILVA SANTANA 619.514.003-13 001 05282 45.311-9 RS 600,00
36 PRYSCYLLA GOMES BEZERRA 619.513.833-97 001 1316-1 19.294-5 RS 600,00
37 RICARDO SOUSA E SOUSA 634.041.673-09 001 1316-1 19.177-9 RS 600,00
38 SABRINA SOCORRO DA SILVA CARVALHO 068.000.743-14 001 57894 7.847-6 RS 600,00
39 SILVANA SOUSA DA CRUZ 937.670.993-49 001 0528-2 8§5.316-X R$ 600,00
40 TALIA RODRIGUES DE LIMA 0182.494.063-62 001 27820 25.980-2 RS 600,00
41 VINICIUS SOUSA GOMES 085.316.833-43 001 2954.8 56.875-9 RS 600,00
42 IVONE COSTA LIMA OLIVEIRA 025.491.633-38 001 1087-1 48975-1 RS 600,00
43 FRANCISCA CAROLINE SOUSA MESQUITA 619.531.153-73 001 1316-1 17.626-5 RS 600,00
44 JOAO PEDRO DA ROCHA DE SOUZA 627.137.723-89 001 0528-2 85.587-1 RS 600,00
45 ANTONIA FERREIRA SOUSA 005.760.033-36 001 05282 85.707-6 RS 600,00
46 MARIA CAROLINE FERREIRA DA CONCEIGAO 631.294.823-42 001 1087-1 56.052-9 RS 600,00
47 ANGELLA FABIZA ARAUJO DE SOUSA RIBEIRO 013.838.649-35 001 1316-1 18.267-2 RS 600,00
48 MARIANA DA CONCEICAO 633.689.933-05 no1 10871 56.190-8 RS 600,00
49 BEATRIZ OLIVEIRA LIMA 630.414.873-90 001 1087-1 56.096-0 RS 600,00

TOTAL: RS 29.400,00




CUIDANDD DA GENTE

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

CLASSIFICACGCAO ORCAMENTARTIA

ORGAD .+ v v ie ey iiianneass 02 Poder Executivo ‘
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07, Manut. e_Desenv. do Ensino - MDE )
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
DADOS DO EMPENHO
NOTA DE EMPENHO N° 17060001 VALOR DO EMPENKO.. RS 29,400,00 TIPD DE LICITACAO. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENHO... 17/06/2024 MODALIDADE........ ordinario
SALD0 ANTERIGR..... RS 10.200,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENKO.. RS 9.600,00
, LIQUIDACADO
DATA KOTA DE LIBJ:DAQAD VALOR DANF  ~ PAGAMENTO ATUAL HOTA FISCAL
17/06/2024 17060004 29.400,00 /' | 500,00
Atestamos o recebimento |
dos produtos / servigos
MAGNO WUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importdncia A 7 /7
constante na presente nota //anééyf

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 19060001, de 19/06/2024
BANCO/FONTE CHEQ/REF AR

Blssmmnns g 39.804-5 () 500,00
_fftote

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Recebi(emos) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO OE
BOR LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOIO FINANCEIRO A EDUCADQRES DESTE MUNICIPIO DT BOM LUGAR-KA, )

Bom Lugar, 19 de Junho de 2024

ASSTNMATUTE v v et v et st et ee e eee e e se e enmnsseeeesnneeeneennneens
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

C.N.P.J... 01.611.400/0001-04
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RECIBO

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

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

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

- Adesio assinado.

1 2 | 3 ‘ 4 | 5 | 6 ‘ 7 i
8 | 9 | 10 |11 | 12 |13 |14 |
15 16 17 18 19 20 21
2 | 23 | 24 |25 | 26 |27 |28 |
S0 31| Totaldedins devoluntarindo | 30

‘Quantidade de dias de voluntariado 30

Valdr diario dd ressarcim;nt(; e §$26,00_

Total do ressarcimento* ~ R$600,00

*Q valor mensal é o resultado da q_uar;ridadc de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

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

Assinatura: . é\qmﬁ;mh y Q< ' ;O; a0 \_‘;‘\KMZU-. A

Atesto

[ 0s materiais foram recebidos

Local: Bom Lugar - MA  Data:17/06/2024.

E-mail: prefeitura. - site: www.bomlugar.ma.gov.br
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Nome Civii AMANDA AGUIAR MORAES
CPF: 089.257.673-17

Data de Nascimento: 01/10/2000

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira

Nome da Mae: EDMAURA AGUIAR PEREIRA

p';'?;': . o bogma i
ALAR R8T UL A A5, I

e 01/04/2023 - Aberto

MUNICIPIO DE BOM LUGAR

CNPJ RAIZ: 1611400

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

Tipo de contrato: Prazo indeterminado

Tipo de admissdo: Admissao

Salario contratual: -

Remuneragic inicial: R$ 1.320,00

Ultima remuneragao 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 - Admissao
Observacoes: -

Cocumento assinado digitaimertts pela Dataprev em 20/10/20Z3.
Este documgnty gomenie & valdo scompennado de um documeanto de igerificaceo chual



Carteira de Trabalho Digital

& Q1/10/2022 - 31/12/2022
MUNICIPIO DE BOM LUGAR

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

Tipo de contrato: Praze indeterminado

Tipo de admisséo: Admissdo

Salério contratual: R$ 1.212,00

Remuneragdo inicialr R$ 1.212,00

Ultima remuneragdo informada: R$ 1.212,00  (12/2022)
Relacao de trabalho: Empregado

Fonte da informag&o: ESOCIAL

bl L
=~ Anotagdes:
31/12/2022 - Rescisao Contratuat
01/10/2022 - Admissado
Observagoes: -
_ "

Documento essinade gigitaimente pela Dataprev em 2012023,
£3te JOCUmEnto somerie ¢ Vet RCONPANKRCO da um documenio de rentficagao oficis!,



(G3371916199479831
19/06/2024 16:41:00

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome AMANDA AGUIAR MORAES
Agéncia 1087-1

Conta corrente 52528-6

Valor 600,00

Destinagao 0

Data Nesla data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 19/06/202416:40:15

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA 19/06/202416:41:00

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagdo efeluada com sucesso por: JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDO DA GENTE

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

CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA
(017710 02 Poder Executivo .
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHO
NOTA DE ENPENHO N° 17060001 VALOR DO EMPENHD. . RS 29,400,00 TIPD DE LICITACAC. ndo aplicdve! -
DATA DO ENPENHO... 17/06/2024 NODALIDADE........ ordinario

SALDO ANTERIOR.... RS 10.200,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 9.600,00

LIQUIDACAO
PAGMENTO ATUAL — NOTA FISCAL

DATA NQTA DE LISUZDA;EO VA i
o,

17/06/2024 17060004

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

L
MAGNO LUCKS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia /“ 7/
constante na presente nota //jéééé&¢/

CRISTINA vr&fﬁldﬁE $OUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 19060003, de 19/06/2024
BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR

BB, 39.884-5 (WDE) 500,00
ﬁé%\

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Recebi(enos) a quantia de RS 600,00 ( Seiscentos Reais ) refarente a APOI0 FINANCEIRO A EOUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 19 de Junho de 2024

ASSTNATUN A & vttt et e e et e et e e e e e e e e
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL D

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

RECIBO

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

E BOM LUGAR

trativo

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

' na entidade Unidade Escolar Sdo Francisco, conforme art.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

3° Leit 9.608 e Termo de Adesdo assinado.

1 2 |3 4 5 6
8 9 10 1112 13 14
15 16 17 | 18 9 20 21
22 23 24 |25 2 | 271 28
i 297 777”730 1 37717 Total dé_di_as de voluntariado = 30
Quantidade_de dias de voluntariado = 30 o
‘Valor didrio do ressarcimento N N R$2070
"l;aal do ressarcimento® __R$ 6@00 ]

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

20,00

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

—

ey A

Assinatura: | j;ﬁ;,,rﬁ'., J AT iy —
7 7 ‘ /

/

L

Local: Bom Lugar - MA  Data:17/06/2024.

J

.»/,

Atesto

D Os materiais foram recebidos
[] 0s senvicos
As despes

Magno [uas de Sousa Silva

Matricula n® 2086-2

E-mail: prefeitura.

- site: wﬁw.borﬁiugar.mé.gov.brr
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- REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
" ESTADO DO MARANHAOQ

COMARCA DE_2ssahal
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Nome Civil: 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 Dalapiev em 10/104/2024
Fsin documento somante ¢ valido acomnsnhado de um documento de dentficagds ohizal



Transferéncia entre contas diversas

G3371916199479831
19/06/2024 16:38:30

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

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

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEBB4622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transac3o efetuada com sucesso.

19/06/202416:37:21
19/06/202416:38:30

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



CUIDANDD DA GENTE

3 ORDEM DE PAGTO
Maranhao

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

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA

ORGAO........... e 02 Poder Executivo _
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE .
CLASSIFICACAO _12 361 0009 2,112 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 EMPENHO K® 17060001 VALOR DO EMPENHO.. RS 29.400,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicdve] -
DATA DO ENPENKO... 17/06/2024 HODALIDADE........ ordindrio
SALDO ANTERIQR.... RS 10.200,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 9.600,00
, LIQUIDACAO
DATA NOTA DE LIgJIDACAD VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
17/06/2024 17060

i 29.400,00 o00,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO LUCAZ DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia /ﬂt/; /j
constante na presente nota j&é?‘““

CRISTINA VIEIRA (DESOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 19060004, de 19/06/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
1 TP 19,8845 (WD) 2 600,00
TTZEaD

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

Receti(emos) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BOW LUGAR-NA, ( PGTO REF. A APOID FINANCEIRO A EDUCADCRES DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-MA. )

Bom Lugar, 19 de Junho de 2024

RS IBEUTE s 0 5 smmin o 5 5ouow o 5 5 HU0S 6 5 5 G008 & 3 5 SIE05 § 8 5 5% & 8 6 SO00VE § & 3s 3
Credor.... APOIO FINANCEIROQ

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RECIBO
- Recebidaentida d e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importincia de R$ 600,00 (Seiscentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados
para 30 dias, no periodo de 15 de maio a 15 de junho, para desempenho de atividades como voluntario
na entidade Unidade Escolar Francisco Arraes de Moraes, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de
Adesdo assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhado_s

I 2 3 4 5 6 7
:8 ]9 ] w1 n 12 113 14
‘ 15 3 16 | 17 18 ! 19 20 21

22 23 24 25 26 a7 28
; 29 _ 30 ‘ 31 _ " Total de dias de voluntariado = 30

jQué'ntidade de dias de voluntariado 30 7
'Valor diario do ressarcimento 1 R$20,00

‘Total do ressa_riciimento* 7 RS 600,00
*O valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntario X RS
20,00

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

Assinatura:_Ond naive /Pbr'\f‘% :(S'JIWMN/&J Q@cja,o

Atesto

] Os materiais foram recebidos
[] os Servigos fgram prestados
Local: Bom Lugar - MA  Data:17/06/2024. As despesay/foram realizadas
E [ $

/[

MaghoLufas de Sousa Silva
Matficula n® 2086-2

Erfﬁﬂal:'prefei'rcura. - site: www.bomluganma_gov.f;-r -
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Transferéncia entre contas diversas

(G3371916199479831
19/06/2024 16:44:31

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

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

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

19/06/202416:44:04
19/06/202416:44.31

Transagéo efeluada com sucesso por: JE684622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



(UIDANDO DA GENTE

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

CLASSIFICAGADO ORCAMENTARTIA

OREAD. & 500 5.3 Rt 5x 5 = » 0 ovmim s 2 02 Poder Executivo .
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e_Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 Outros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHOQ
NOTA DE EMPENHO N® 17060001 VALOR DO EMPENKO.. RS 29,400,00 TIP0 DE LICITACAC. ndo aplicave] -
DATA DO ENPENHD... 17/06/2024 NODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERIOR.... RS 10.200,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENKO.. RS 9.600,00
_ LIQUIDACAD
DATA NOTA DE LIQUIDACAO VALOR DA NF PAGANENTO ATUAL HOTA FISCAL
17/06/2024 17060004 2.400,00  ~ 500,00

Atestamos o recebimento /

dos produtos / servicos C )
MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia g
constante na presente nota CQ?%K///?;

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 19060005, de 19/06/2024
BANCO/FONTE CHEQ/REF _VSL

1 TR 39.884-5 (Wo) 25% ; 300,

- =

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Recebi(enos) a quantia de &S 800,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DF
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOIO FINANCEIRO A EDUCADCRES DESTE MUNICIPIO D BOM LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 19 de Junho de 2024

ASSTNATUTE « vttt et e et e e e e e e e e
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

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

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

' Assinale abgixp com um circulo nos dias trabalhadgs

1 23 4 5 6 7 ]
8 9 10 12 1B
56 17 18 19 20 a1
2 23 24 25 26 21 g
S % 30 31| Total de dias de voluntariado 30
Quantidade de dias de voluntariado | 30
Valor didrio do ressarcimento ~~ R$20.00
Total do ressarcimento®* RS 60000

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

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

y = = -
Assinatura: (Q-\.HJ: o Ung ,\Qﬁj BN A i

| Atesto

1 Os materiais foram recebidos
SIS Lugar - MA T 0604, [Jos Servigos foram prestados

[ As despesas foram realizadas

1.J004

MagnpLucas de Sousa Silva

~ E-mail: prefeitura. ..

- site: www.bomlugar.ma.gov.br
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' ﬁkﬁTﬁRlO DO 3° OFICIO EXTRAJUDUCIAL
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Oficial do Registra Civil
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Transferéncia entre contas diversas

G3371916199479831
19/06/2024 16:53:03

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

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 19/06/202416:45:22

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacgéo efetuada com sucesso.

19/06/202416:53:03

Transagdo efetuada com sucesso por: JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDD DA GENTE

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

CLASSIFICACAOD ORCAMENTARTIA
ORGAD. . vt inenns 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 ¥e5$oa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHOQ

NOTA DE EMPENKO N° 17060001 VALOR DO EMPENKO.. RS 29.400,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicavel -

DATA DO EMPENHO... 17/06/2024 MODALIDADE........ ordingrio

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

, LIQUIDACADO
DATA NOTA DE LIQUIDACAC VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL HOTA FISCAL
17/06/202 17060004 29.400,00 ; 500,00
Atestamos o recebimento ")
dos produtos / servicos ¢ i
MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia 7/”« Y/
constante na presente nota // }Z%ff/?//

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 19060006, de 19/06/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
1 FP 19.884-5 (une) 500,00

>

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

Recebi(enos) a quantia de RS 600,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOI0 FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO D
BOW LUGAR-NA, ( PGTO REF, A APOI0 FINANCEIRO A EDUCADCRES DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-MA. J

Bom Lugar, 19 de Junho de 2024

ASSTNMATUTI A vt vt e ettt e e et e ee e te e ne et ee ettt
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA  65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
‘\ " PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

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

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

~ na entidade Unidade Escolar Sdo Jodo, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de Adesdo assinado.

| Assmal§ abaixo com um circulo nos dias trabalhades -
1 2 31 4 [ s T 6 | 1 ]
8 9 10 1 12 13 14
1516 17 | 18 19 20 | 21
2 | 23 | 24 _"2_5_ 26 27 28
29 30 31 Totaldedias de voluntariado 30
‘Quantidade de dias de voluntariado =~ 30
'Valor dirio cioirésga;rcil&lénto - : __________ R$20, (507
“Total do ressarcimento* © R$60000
*O valor mensal é o resultado c}a_q},zfifzticiagic; de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

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

/ .
Assinatura: %’540»\/ /ém é/\ V/zf/%’

Atesto
1 0s materiais foram recebidos
Local: B()m Lugar - MA Data:]7/06,”2024 D Os Serw'gosf ram prestados
& As despesag foram realizadas

(
Magno Ljicas de Sousa Silva
Matifcula n® 2086-2

E-mail: prefe'rtura; | g - site: www. bomlugarma gov. v.br
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Transferéncia entre contas diversas

G3371916199479831
19/06/2024 16:54:42

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome MADSON IGOR SALES COSTA
Agéncia 1087-1
Conta corrente 56057-X
Valor 600,00
Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efeluada com sucesso.

19/06/202416:54:13
19/06/202416:54:42

Transacéo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDO DA GENTE

) ORDEM DE PAGTO
Maranhao |

Governo Municipal de_Bom Lugar _

Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACGAO ORCAMENTARTIA
ORGAD. e v ve v ne e vennss 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 %essoa 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 EMPERHO N° 17060001 VALOR DO EMPERHD.. RS 29.400,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicdvel -
DATA DO EMPENKO... 17/06/2004 MODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERIOR.... RS 10,200,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO. . RS 9.600,00
) LIQUIDACAD
DATA NOTA DE LIQUIDACAD VALOR DA NF ,PﬁGAMENTU ATUAL NOTA FISCAL
17{06/2024 17060004 w00 /S 500,00
Atestamos o recebimento ;4/ ,
dos produtos / servigos o, 4/
AS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importincia 3
constante na presente nota [0

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 19060007, de 19/06/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
W e 39.884-5 (wot) 500,00

=
AUTERLT ARAUJO SILVA

SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

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

Bom Lugar, 19 de Junho de 2024

ASSTTIATUTE v« x v m s s s ams s oo ds ddamasasresssswesssowsnsewniss
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

T O, Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

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

RECIBO

 Recebidaentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte € alimentagao, utilizados
~ para 30 dias, no periodo de 15 de maio a 15 de junho, para desempenho de atividades como voluntario
" na entidade Unidade Escolar Vanilda Loiola Rodrigues, 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
9 10 u 12z 4
16 7 |18 | 1 |2 |21

23 | 24 | 25 1T 26 | 27 28
30 31 Total de dias de voluntariado 30
Quantidade de dias de voluntariado 30
Valor didrio do ressarcimento o R_$§0007
Total do ressarcimento*  R$60000

*(0) valor mensal ¢ U_r‘;sziltuzz'(;du_q wantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

' Nome do Voluntirio: Livia Patricia de Oliveira ¢ Silva. CPF: 704.203.364-78

)
Assinatura:bh\@ tf\\ﬂnkm‘m Aﬂ &D}, \ ?;}ﬁma

Local: Bom Lugar - MA

Data:17/06/2024.

Atesto

[ Os materiais foram recebidos

B3 As despesas foram realizadas
A 7Y

E-mail: prefeitura.

- site: www.bohﬂugar.ma.gov.br



g T Hi, ASTRO CIVIL DAS PESSO

EPUBLICA FEDERATIVA DO BR. ’1% L

13 N-

RAIS

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

CERTIDAO DE CASAMENTO
RELIGIOSO COM EFEITO CIVIL

NOMES

GUILHERME GRIGOR MORAES DA SILVA

705.727.384-39

CPF 1
i
i

LiVIA PATRICIA DE OLIVEIRA E SILVA

Crf
704.203.364-7¢

MATRICULA:

074971 01 55 2021 3 00010 126 0002538 94

GUILHERME GRIGOR MORAES DA SILVA, CPFMF n®
705.727.384-39, RG n® 8762134 SEDS/SDS/PE,
nacionalidade brasileira. natural de Jaboatio dos Guararapes,
Estadec de Pemainbuco e registrade em Jaboatds dos
Guararap.s - 2° Distrito, Estado de Pemambuco, nascide no
dia 13 de margo de 1938, filho de RODRIGO LUIZ DA SILVA

NOMES COMPLETOS DE SOLTEIRO, DATAS ELOCALS DE NASCIMENTE, NACKINALIDADE E FILIALAG DOS COPIUGES !
LIVIA PATRICIA DE OLIVEIRA E SILVA, CPEMF ro|
704203 .364-78, RG n®
nacionaldade hrzsilelra,
Maranndc e ragistrada em Bacabal - 3° Oficie, Estade do !

Maranhdo, nascida no dia 19 de maio de 1999, fitha de JOSE |

CARLOS SILVA £ SILVA e ANTOMNIA ELIETE RODRICUES !

055408002015-0  SSPIMA, |
natural de Bacabal, Esiado do |

e JOELMA MORAES DIAS DA SILVA DE OLIVEIRA ]
DATA DF REGISTRO DX CASAMENTO PUR LK TENSO ) o 71 M ses | a0
“TViInts @ Chivoo dé Gul DFY de dois mil e vinte e um, _J [ 25 | 10 ; 2021 ¢

REGIME DE BENS DO CASAME™T0
Comunhdo parcial de bens

ORISR

NOME QUE CADA 124 DOS CONIIGES PASSOL A UTILIZAR {OUANDX) HOUVER ALTERACAC)
Mio consta alteracie de nome

Local da Realizacdc do Casamento:

Igreja intemacional Assembleia de Deus.
Noeme do Presidente da celebragao:

| Pastor Horacio Domingos da Silva Filhe

- — i

AVERBAJOES ANOTACOES & ACRESCER

Casamento Religioso com efeito cM!‘ 28 da agoﬂp de 2021

Ao registrado Ao livro B AUX-1D, as folhas 126, sob o n® 2538, Data do registro: 25 de outubro de 2021. Data de celebracao do

Selo: 0074971.CWX09202101.02413

Consulte a autenticidade em www tipe jus br/selodiyital
Guia o° 0014025521

ATO GRATUITO de acorde com a Lei v 9534797
Certdao Emitca For: Mozart Lopas Cavalcants

ANOTACDES DE CADASTRO

* As anotagbes de cadasiio acima ndo dispensam 2 apresenneao Lo documente ofigingl, quando axigida pelc orgao solicitante.

Mome do Oficis

Registro Civil de Pessoas Naturals de S3o José - 3° Distnte
Oficial Registrador

Lourival Brito Pareira

ReQrstrador Sulstiuto

Morart Lopes Cavalcanre "
MuniclpiodUF S
fecife P
Engerecy

O contedde da certiddo ¢ verdadeiro. Dou fe,

Reclife, 25 de outubro de 2021.

Rua Barde da Vitoria, 286, 580 José  CLP 50.020-120

'Uarakm ‘1’%
Lstituto 5/

AA 001318171 P




Y442
DATA DE EYPEDICAC  JS/U3/2022

e Glsm N.0O0ZSIB FLS. 136 LIV.-00UL RECIFE PE OFITTO

T BLETIOR ¢ POMA { SBC SIS SERIE ¢ up

1LIAGEG ST ;
JsNTONIA EL!ETE RODRJGUES DE OLIVEIRA
. OSE CARLOS SILVA E SfL\M

REPUBLPCA FEDERAT'VA DO BRASIL
JUSTICA E_EITORA.

TITULO ELEITORI L DICC BE vaLiDAGAQ :
NOME No ELEITOR- - s
 LIVIA PATRICIA DE OLJVEFRA E su.\m | "RW-W"‘W-SQNF-FD“
DATA DZ NASCIMENTO. INSCRICAD JONA - SECAD
19/05/1399 093673540809  pgg 0042
MUNICIPIO UR - gl RS, DATA E EMISSAL .
BOM LUGAR 7 MA - 181032022 tulo Elitora) emitido as 11:12 e

18i0GL 022 Som ﬁenhft_,arao b oresrizs



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO

, i JE FRABALHO E PREVIDENCLA SOC AL
&, CARTEIRA DF TRABALHO E PREVIDENCIA S

o
..

NAUMSEO o an?

i‘}..zd.a.;., ,A\uf‘.jﬁh'.“.‘.i:- "ar. 3 PN
ASSINATURA

e - T T

‘ QUALITICACAQ CIViL
D , e
\r‘.n;c.' e A :':."r e

ESTRANGEIROS

Chegada ac Brasil am s e Doe, Memt Ne A




Transferéncia entre contas diversas

(G3371916199479831
19/06/2024 17:00:26

Debitado
Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome LIVIA P OLIVEIRA SILVA
Agéncia 528-2

Conta corrente 85427-1

Valor 600,00

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 19/06/202416:59:08

JEG664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transac&o efetuada com sucesso.

19/06/202417:00:26

Transac&o efeluada com sucesso por: JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



(UIDANDO DA GENTE

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

CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA

ORGAD. . oot it i i iie s 02 Poder Executivo
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07, Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO0 12 361 0009 2.112 Manutencao 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 i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
DADOS EMPENHOQ
mADEwwh%h°1mww1 VALOR DO EMPENHO. . SZBM?UU TIPO DE LICITACAD. ndo aplicdvel -
DATA DO ENPENHO... 17/06/2024 HODALIDADE........ ordindrio
SALDO ANTERI(R.... RS 10.200,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 9.600,00
) LIQUIDACADO
DATA MMDEL%ﬂM&O VALOR DA NF PAGANENTO ATUAL  NOTA FISCAL
17/06/2024 17060004 29,400,00 | 500,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos -
MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota /{/ /Zﬁff

CRISTINA VIEIRA DE_SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 19060008, de 19/06/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
| TR 19.884-5 (moE) 800,00

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

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

Bom Lugar, 19 de Junho de 2024

ASSTNATULA 4t ettt et et et e e e e e e e
Credor.... APOIO FINANCEIRO
Enderego Bom Lugar-MA 65704-000

. 01.6117400/0001-04



ESTADO DO MARANHAO

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

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

- para 30 dias, no periodo de 15 de maio a 15 de junho, para desempenho de atividades como voluntério
- na entidade Unidade Escolar Wagno Vieira Melo, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo de Adesido

assinado.

- Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 2 3 4 5 | 6 7
| 8« 9 o112 13 14
15 1 17 18 19 20 21
2 23 24 25 26 | 21 f' 28
29 7 3’30; 77 ;31 : ; 7T2taildiedila§d§ Yoluntarlado '_ 30
bLEinEd;de_de_ d;ls_clt,_v(ﬁurl_tar_laao_i_ . 30 -
T\/aToridl;n(;d:) réss%r&m?an% 77777 - _R_-Z_,O_ .‘
“Total do ressarcimento* -~ R$60000
*O valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

j Nome do Voluntério: Débora Cinthya de Lima Nascimento. CPF: 037.990.913-86

Assinatura: LOJWVL uﬁh\cﬁ CLQ u,»,\\o. [\)Q%«Cmvwwhb

Atesto

l:—_l Os materiais foram recebidos

Local: Bom Lugar - MA  Data:17/06/2024.

Ma no Lucas de Sousa Silva
Matricula n°® 2086-2

E-mail: prefeitura. [ gar @ i1 - site: www. bomlugarma gov br



As smza& DO NASCIMENTO E ISABEL
: zm mscx;g:wo

£ATA DE RASCINID

18740771950

ATEDATURA LO Y J.u‘si

A OE I0ENTIOADE i




Transferéncia entre contas diversas

(G3341917011197901
19/06/2024 17:03:46

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome DEBORA C L NASCIMENTO
Agéncia 242-9

Conta corrente 25779-6
Valor 600,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagdo efetuada com sucesso.

19/06/202417:02:45
19/06/202417:03:46

Transagao efeluada com sucesso por: JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDD DA GENTE

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

CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA
ORGAD. « vt e innasn 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 fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
) DADOS DO EMPENHOQ
NOTA DE ENPENHO N® 17060001 VALOR DO ENPENHO.. RS 29,400,00 TIP) DE LICITACAO. nio aplicivel -
DATA DO EMPENHO... 17/06/2004 NODALIDADE........ ordindrio
SALDO ANTERIOR.... RS 10.200,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 9.600,00
. LIQUIDACADO
DATA KOTA OE LISJIDA;AO VALOR DA NF E}ﬁAHEHTU ATUAL ROTA FISCAL
17/06/2024 17060004 2.400,00 500,00
Atestamos o recebimento AT 7T
dos produtos / servicos ; ‘
4\/1
MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia A
constante na presente nota /7§5 Qgg?/

CRISTINA VIEIRA DE SGUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 19060009, de 19/06/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
| S— 39.884-5 (o) 7 300,00

P
\

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

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

Bom Lugar, 19 de Junho de 2024

R - -
Credor.... APOI0O FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

'RECIBO

" 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 15 dias, no periodo de 15 de maio a 15 de junho, para desempenho de atividades como voluntario
" na entidade Unidade Escolar Manoel Campos Sousa, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de Adesdo

- assinado.

Assinale abaixo com um ci{culg nos dias traba&ados_i S

1 1 2 3 4 5 6 7
—8 | 9 | 10 |'u | 12 13 |14
15 16 17 18 19 20 21
2 | 23 24 | 25 26 | 27 28
t 29 BN 30 - 31 Téﬁl gleiiiasgeyolqéari_adéj 30 R
Buétid;dege &i-asg_e vci)lulgaria_doi_ 7 1 j30 B ; ]
Valor diérioﬂdo Essarciﬂemo I 7R;20_,00 |
Total do ressarcimento* RS 600,00 |

() valor mensal é o resultado da erlm—t idade de dias de trabalho voluntdrio X RS

20,00

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

Assinatura: RN M‘i\\\\\ AR

Atesto
1 0s materiais foram recebidos

Local: Bom Lugar - MA  Data:17/06/2024. [ Os Servigos fgtpm prestados
X2 As despesay fofam realizadas

Em

(

Magno Lﬁc’as de Sousa Silva
g Matricula n® 2086-2

- site: www.bomlugarma.govbr

“E-mail: pTefeitu ra.






NASCIMENTO N.° .67

CERTIFICO que, st S 01
foi LATEADO hoje o assento de _ DODGIAS 3

, do livro n°® 53 , d& Registro de Nascimentos.

5353

roscd O aos  DESOTIO(IB)

— JUNEO

,;m o

NOVENTA E NOVE

S LA DR SARY

s 16 norase 30 mimsos, em

HOSPTTAL E MATER-

e e

SRR e




(G3341917011197901
19/06/2024 17:05:07

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome DCUGLAS MATOS
Agéncia 528-2

Conta corrente 72935-3

Valor 600,00

Destinacao 0

Data Nesta data
Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 19/06/202417:04:36

JEG64622AUTERLI ARAUJO SILVA 19/06/202417.05:07

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JEBB4622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDO DA GENTE

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

CLASSIFICACGCADO ORCAMENTARTIA

ORGAD. <« ¢ 55w 0 as i & § § WO & 3 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e_Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros ggssoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servigos de pessoa Tisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHO
NOTA DE ENPENHO N® 17060001 VALOR DO ENPENHO.. RS 29.400,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicdvel -
DATA DO EMPENHD... 17/06/2024 HODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERIOR.... RS 10.200,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 9.600,00
_ LIQUIDACADO
DATA NOTA DE LIQUIDACAQ VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL HOTA FISCAL
17/06/2024 17060004 WA 500,00
Atestamos o recebimento e
dos produtos / servigos [ )/ |
MAGNO” LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia 7 7 9
constante na presente nota Qéé@gégyﬂ

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 19060010, de 19/06/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF
| —r— 39.884-5 (W)

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADQO

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

Bom Lugar, 19 de Junho de 2024

REETIARUTR o s o o womem w e 0 sesmim.x a0 moms 5 § 506 § 5 @04 & § B B 80 8 Sgws = 5 wvee
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



= T —— . . R —

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

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

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

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

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabathados S

| 1 2 3 | 4 | 5 6 7
e 9 10 w7 12 1314
15 16 | 17 18 1 19 2 20
—®m | 23 24 |25 | 2 27 | 28
© 29 30 31 | Total de dias de voluntariado 30
Quantidade de dias de voluntariado = 30 ]
Valor &ério_do regarcim_enitow : R i : N j 7R§20j06
1_'6;[5 &0 rz:égtré_iirgnto”;_ - B R$_600,(i) B

*() valor mensal € o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS

20,00

Nome do Voluntario: Frica Martins Pereira. CPF: 633.308.823-44

Assinatura:_(Cni s N A B L s entinn

Atesto

] Os materiais forg
Local: Bom Lugar - MA  Data:17/06/2024. [ 0s Servicos fg

recebidos
prestados
realizadas

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

~ E-mail: prefeitura. 0000



- - FIAGAD ——memrer e s e e T
mmﬁ:mr_nwh._umomw)ﬁibcommbw_r A ,an_rmzmoc<m=a> z__bm._._zw ﬁ

JUSTICA ELEITORAL ANTONIO DO NASCIMENTO PEREIRA W
.ﬂm._.—.._—..o m—am—.—-og—u : cODIG0O OE VALIDAGAS e e e e e
¢ NOME DO ELEITOR- - ,4 _ . _
| ERICA| zrmdzm PEREIRA | 8513.6CXN.CBL8.YACG |
_ DATA DE z.pmn_gmzﬂ? _zmon_nyc el ZONA, r mm@»o = _ |
| 26022005 || 083255561171 ﬁ 066 _ o170 || |
m MUNICIPIO  UF — e e DATA DE EMISSAO - j _f M
mog chbm _. MA _ Omguoww _ Titulo Eleitoral emitido as 08:11 de _,
mEE | Om__c.s.mamw ,
A aulenticidade deste decumento poderd ser confirmada na pagina do .
Tribunal Superior Elsitoral na intemet, Mo endereo: Www.tsejus. br
por meio do codigo de validagao ou QR Code



Cé:rteiralzzd;e Trabalho Digital

Uata de emissaa: 21/03/2024

Nome Civi ERICA MARTINS PEREIRA
CPF: 633.308.823-44

Data de Nascimento: 26/02/2005

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira
Nome da M3e: LUCILENE OLIVEIRA MARTINS

Documento assinado digitatmente pela Datapray em 21/03/2024.
Lste documento somente ¢ vaido acompennado o2 um documernty de wenbfcagdc shisal
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Transferéncia entre contas diversas

(G3341917011197901
19/06/2024 17:06:36

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome ERICA M PEREIRA
Agéncia 1316-1

Conta corrente 19198-1

Valor 600,00

Destinagdo 0

Data Nesta data
Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 19/06/202417:06:04

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacéo efeluada com sucesso.

19/06/202417:06.36

Transacao efeluada com sucesso por: JEBB4622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDO DA GENTE

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

CLASSIFICACGCAO ORCAMENTARTIA

(0] 17X F 02 Poder Executivo

UNIDADE ORCAMENTARIA..... 0 Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.%. outros serv. de terceiros pessoa fisica

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

2
0

SUBELEMENTO ) 8 outros servicos de pessoa fisica
8

DO EMPENHDO
NOTA DE EMPENHO N° 8%%& VALOR DO ENPENHO.. RS 29,400,00 TIPO DE LICITAGAC. ndo aplicavel -

170
DATA DO EMPENHO... 17/06/2024 NODALIDADE........ ordindrio
SALDO ANTERTOR.... R§ 10.200,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO,. RS 9.600,00

_ LIQUIDACAO
DATA NNAUEL%UWA%O VALOR DA PAGAWENTO ATUAL ~ WOTA FISCAL
17/06/2024 17060004 20.400 500,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos .

Q
NF
00

MAGNO LUCKS DE SOUSA SILVA

LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia / J
constante na presente nota ﬁzigg V74

CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCATAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 19060011, de 19/06/2024

BANCO/FONTE CHEQREF VALOR
BBuvriiiii 36,8845 (W0E) /300,00

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

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

Bom Lugar, 19 de Junho de 2024

ASSTNATUIA + v vt e et e e e te e s e aa e n e te e naena e nneias
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

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

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

Assinalg abaixo com um circulo nos dias trabaﬁlhados

1 2 | 3 4 | 5 | 6 7
s 9 w0 o121 4
s 16 17 18 19 200021

ey | 23 | 24 | 255 . 26 | 271 | 28 a
;29 e EO, : B ST_ B E}taj déd?as gg_éiuﬁt@aﬁo;iicﬂ

:Qﬁntidaae de dias de voluntariado 30 o 1

[Valor didrio do ressarcimento | R$20,00 |

'Valor diario do ressarcimento
‘Total do ressarcimento® R$ 600,00
() valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

Nome do Voluntirio: Francisco Dantas da Silva. CPF: 942 .583.253-68

=

P

0 Y AN -1 ]
Assinatura: Ef@fﬂo\/x,ﬂ/j ?Jf)-”f/‘/@/} ol — J/f)’

Atesto

\ ] 0s materiais foram recebidos

Local: Bom Lugar - MA  Data:17/06/2024. [J Os Servigog foram prestados
[X] As despe as}foram realizadas

W29

Magno|Lutas de Sousa Silva
Matricula n° 2086-2

omlugar@gm - site: www.bomlugar.ma.gov.br

T E-mail: pr_éfeitura.
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Transferéncia entre contas diversas

G3341917011197801
19/06/2024 17:08:02

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome FRANCISCO DANTAS DA SILVA
Agéncia 528-2

Conta corrente 85009-8
Valor 600,00
Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagdo efetuada com sucesso.

19/06/202417:07:31
19/06/202417.08:02

Transacdo efeluada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDO DA GENTE

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

CLASSIFICAGAD ORCAMENTARIA
BRGAD . » » » woner o s smiih i 3 5 5 6 5 4 0030 02 Poder Executivo .
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e Desenv. do Engino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencao e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORTA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 373.90.36.99 Outros servicos de pessoa Tisica ]
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
_ DADOS DO EMPENHO
NOTA O EMPENHQ ° 17060001 VALOR DO EMPENKO.. RS 23,400,00 TIP) DE LICITACAC. ndo eplicavel -
DATA DO ENPENO. .. 17/06/2024 NODALIDADE......... ordinario
SALDO ANTERTOR.... RS 10.200,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENKO.. RS 9.600,00
_ LIQUIDACAO
DATA NOTA DE LIQUIDACAO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL HOTA FISCAL
17/06/2024 17060004 29.400,00 00,00

Atestamos 0 recebimento

dos produtos / servicos "

MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LTQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia A4/
constante na presente nota {(4&2%2?3//

CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
SEC, MUN. DE EDUCAGAO

ORDEM DE PAGAMENTO N® 19060012, de 19/06/2024

BANCO/FONTE (HEQREF ALK
1 I A—— 39.884-5 (WOE) 7 500,00
M)

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACGCAD

Recebi(enos) 2 quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reais ) reforente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO D
0N LUGAR-HA. ( PGTO REF. A APOIO FIVANCEIRO A EDLCADRES DESTE MUNLCLPIO DE BOM LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 19 de Junho de 2024

AGSTMATUTA s vssosuneonraransosssssmsasesnusssacsssampnsessss
credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



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

ISTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

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

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

' na entidade Unidade Escolar Sdo Jodo, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de Adesdo assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dlaS traba]hados

B —

e 2 | 3 4 5 6 7

8 | o 10 |1 1z T3 s

15 6 17 | 18 19 20 | 21

22 23 | 24 | 25 | 2% | 27 28

29 _ 30 __ i _ 31 : - _"l_'o_ta!l de dlas de voluﬁntaﬁr!aids)i. 30
Quantldadé de dias de voluntariado 30 ]
Valor didrio do ressarcimento R$20,00
_1_0;41 Elc; ;egqgirmmento* A 71‘{7‘576706 00

*( ) valor mensal é o resultado da quant fdade de dias de trabalho voluntdrio X R$

20,00

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

R . Y
Assinatura: FrMOng. 0 JJOvon 4o da S A /u Ywoddnoe

Local: Bom Lugar - MA  Data:17/06/2024.

Atesto

[:] Os materiais foram recebidos

Ma né’}:dcas de Sousa Silva
g Matricuia n° 2086-2

 E-mail: prefe!tura

- site: Www. homlugar ma.gov.br



o 1'5; i 3 ‘
.’ © - REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS AR
205
CERTIDAO DE NASCIMENTO
NOME:
FRANCISCO LEONARDO DA SILVA MOURA
MATRICULA:
0298820156 2000 1 00052 234 0054703 16
DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA MES ANO
[Treze de abril de mil novecentos e noventa e nove | {13 ][ o4 | 1999 ]
HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAQ
[i7:40 ]  [Bacabal-Maranhao ]
MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA LOCAL DE NASCIMENTO SEXO
- MA Hospital @ Matemidade Santa M
Terezinha |
FILIAGAO
[FRANCISCO MORAIS DA SILVA E MARIA ELITA DA SILVA MOURA §
AVOS A_
ATERNOS. MARTIN MORAIS DA SILVA E FRANCISCA CARLOS ANDRADE
TERNOS: GIL ALVES MOURA E CORINA PEREIRA DA SILVA MOURA
GEMEO NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)
L No | | ]
_ DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERO DA DECLARAGAO DE NASCIDO VIVO
{Onze de julho de dols mil . ] ]
OBSERVACOES AVERBACOES
AVERBADO quanto a Filiagho Patema
CARTORIO 3 OFICIO (o cpateido da certitto ¢ verdsdeiro. Doute. |
ARTHUR ROCHAEL PEREIRA ARAUJO \ -MA, 20°de novembro de 2012 | |
RUA MANOEL ALVES DE ABREU N° 181 N S ) AR
\SASOA M AR ARINGe (e Y £
9 . . 7




o FRANCTSCO . 'LEONARDO DA SILVA MOURA

: Fm::rsco MORAIS DA SILVA E MARIA ELITA
DR STLVA MOURA

DNTA DE RASCRSEN T

Bmmu MA | 13/04/1999 |

KAt ) : B WASC k. 00547&3 FLS.234 LIV.00052 |
R “%W"’-yu k. SR  $23909583-46 é:;a
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JUSTICA ELEITORAL

‘ REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
TiruLo ELEITORAL

 FILACAD

MARIA ELITA DA SILVA MOURA
Lﬂm&m-m v

fr CODIBo DE VALIDACAD —H%ML_._
| BKYV.YKMU.4UYF.00gc ol

i

|

TMMMBMZ‘HQ
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Aplicagao em poupanga

(G3341917011197901
19/06/2024 17:12:08

Debitado
Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome FRANCISCO L SILVA MOURA

Agéncia 528-2

Conta corrente 510085184-4

Variagdo 51

Valor 600,00

Destinacdo 0

Data Nesta dala

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 19/06/202417:10:15

JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagdo efetuada com sucesso.

19/06/202417:12:08

Transacéo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDD DA GENTE

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

CLASSIFICACADO ORCAMENTARIA
11610 . 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 fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
DADOS DO EMPENHO |
NOTA DE EMPENHO N® 17060001 VALOR DO EMPENHO.. RS 29.400,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENHO... 17/06/2004 HODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERTOR.... RS 10.200,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 9.600,00
) LIQUIDACADO
DATA NOTA DE LIQUIDACAQ VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL KOTA FISCAL
17/06/2024 17060004 29.400,00 500,00

Atestamos o recebimento

dos produtos / servicos (

MAGNO LUQAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia N
constante na presente nota /7?22&ay/

CRISTINA VIEIRA DE-$0USA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 19060013, de 19/06/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VAL
1 TR 39.884-5 (Wog) 500,00
%)

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

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

Bom Lugar, 19 de Junho de 2024

ASSTIMATUTE o v vt s e e e e e e e e et ee e an e aaa e nannens
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

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

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

‘ AssirLaIe abaixo com um circul_o nos (_iias trabglhagqs -

1 2 | 3 | 4 | s | 6 [ 71
89 10 BT * 1213 i_ 14
s w6 17 18 19 200 T
5y 23 | 24 | 25 | 26 21 | 2E
29 30 3 Total de dias de voluntariado 30
'(iiéna&adeidé dias de_volﬁn;arie?cié T 30 -
Valor digrio do ressarcimento © RS20,00
"Total dorcssarcimento® | R$60000 |
*(O) valor mensal é o resultado da g?uar?!fb’cifé de dias de trabalho voluntéario X RS

20,00

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

Assinatura:&mﬂb& mallm, Jddﬁ 511}111 ’L&ﬂ\wv‘x&w

Atestio

" 3 0s materiais foram recebidos
Local: Bom Lugar - MA Data:17/06/2024. [ Os Servigos foram prestados

As despesas foram realizadas

EmJ 2004

© E-mall: p?éfé&ura. ' -;%te:www.bomlugar.ma.gov.brﬁ






Carteira de Trabalho' Digital

Data de emissac: 07/12/2021

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

Data de Nascimento: 28/01/1997

Sexo: Masculino

Nacionalidade: Brasileiro

Nome da Mae: MARIA AUGUSTA CARNEIRO DA SILVA

O invach el te peis Dataprev sm 130302023

e
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Aplicagdo em poupanga

(G3341917011197901
19/06/2024 17:14:28

Debitado
Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome FRANCISCO M S TEODOZIO

Agéncia 528-2

Conta corrente 510081725-5

Variagdo 51

Valor 600,00

Destinacao 0

Data Nesla dala

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 19/06/202417:13:19

JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

19/06/202417:14:28

Transacdo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDO DA GENTE

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

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
ORGAD: & s o5 i S & G i m i marp g s 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 g¢5$03 fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
) DADOS DO EMPENHOQ
NOTA DE EMPENHO X° 17060001 VALOR DO EMPENHO. . RS 29,400,00 TIPO D LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENKO... 17/06/2024 HODALIDADE......... ordingrio
SALDO ANTERICR.... RS 10.200,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO ENPENHO,. RS 9.600,00
. LIQUIDACAD
DATA NOTA DE LIBUIDACAU VALOR DA NF PQEAHEHTO_ATUAL KOTA FISCAL
17/06/2024 17060004 2940000 500,00
Atestamos o recebimento )
dos produtos / servicos ( J

MAGNOL&€AS DE SOUSA SILVA
LTQUIDANTE

PAGUE-SE a importdncia

constante na presente nota / szgéﬁg//
I

CRISTINA VifaRAng/§OUSA MIRANDA

SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 19060014, de 19/06/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
oo 30,884-5 (1) ) sl0,00

;]

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Receti(enos) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reais ) refarente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BOK LUGAR-A. ( PGTO REF. A APOI0 FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE B0M LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 19 de Junho de 2024

ASSTNATULE ¥\ttt et ittt et e ettt e e e e e e e
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



el Rl

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

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

: - Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

RECIBO

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

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

| assinado.
Assinale abaixo com um circulo nﬁos_(_ii_asﬁrabal@os_ -
1 T2 1 3 1 4 | 5 6 7
§ 9 | 10 11 12 13 14
1516 17 18 19 20 21
“» 23 24 25 2 2 28
29 30 31 | Total de dias de voluntariado L300
'Quantidade de dias de voluntariado 30
Valor diario do 1 ressarcimento L o _R$2000ﬁ
7 T(itaTdo -ressz?ci mento‘r ] REE?OO,(E N

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

20,00

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

Assinatura: \!\(\‘u OO Q(\n\(_:(\:xr\’m‘ Cﬁm\\\‘;x

Local: Bom Lugar - MA

Data:17/06/2024.

Atesto

B<1 As despgsag foram
Em_

[ Os materiais foram recebidos
[ Os Servigos foram prestados

Navak

realizadas

Magnbliicas de Sousa Silva

Matricuia n® 2086-2

E-mail: prefeituréi: 3

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

(G3341917011197901
19/06/2024 17:16:42

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

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

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

19/06/202417:16:15
19/06/202417:16:42

Transagéo efetuada com sucesso por: JEBB4622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDO DA GENTE

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

CLASSIFICACADOD ORCAMENTARTIA
ORGAD. v v vt i i ie i ieenn e 02 Poder Executivo )
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e_Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
DADOS DO EMPENHQ
NOTA DE EMPENKO K° 17060001 VALOR DO EMPENHO.. RS 29.400,00 TIPD DE LICITACAC. ndo aplicdvel -
DATA DO EMPENKO... 17/06/2024 HODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERIOR,... RS 10.200,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 9.600,00
- LIQUIDACADO
DATA HOTA DE LI%UIDA;AO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
17/06/2024 17060004 29.400,00 /| b0,00

f

Atestamos o recebimento P
dos produtos / servigos ..

MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia /7
constante na presente nota '?§%4g£;f

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 19060015, de 19/06/2024

ANCO/FONTE CHEQ/REF VAng

b
1 R 39.884-5 (WE) g g.- 00,

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

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

Bom Lugar, 19 de Junho de 2024

X T oV o=
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



go¥ LWea,

ESTADO DO MARANHAQO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RECIBO

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

- para 30 dias, no periodo de 15 de maio a 15 de junho, 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 uﬁmrcircul_o nos dias trabalhados

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | &6 7

g 9 10 1 12 | 13 14

15 € 17 18 19 2 | 21

| 2 23 24 |25 | 26 | 27 | 28

29 30 31 | Total de dias de voluntariado | 30
;Quz;ntidade de dias de voluntariado 30 |
Valor diario do ressarcimento m__“T - __R$20,00‘
‘Total do ressarcimento*® - R$ 600,00 |
*O valor mensal é o resultado da quanrfdade de dias de trabalho vohuntario X RS
20,00

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

Assinatura: (‘:\jv’\")\qh da 6&\!0 Sanaiuo

Atesto

|
i ] Os materiais foram recebidos
' [1 Os Serviggs foram prestados

Local: Bom Lugar—MA  Data:17/06/2024.

E-mail: prefeitura. 111~ - site: www.bomlugar.ma.gov.br



MARANHAQO
CARTORIO DO REGISTRO CIVIL

ANA MARI: GOMES PEREIRA
Oficial do Registro Civil

CERTIDAO DE NASCIMENTO
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ﬁlh..!. deéﬁmﬁl"?.,..ﬂl..ﬂgﬁ.,“MIE&...@%EX%
natural de. Maranhgo

¢ Dona.... M&lUE4. xmllb. QLI‘?M& DA . SILVL . "

natural de. ¥arsnhao

sendo avés paternos. .. Antorm Saraivn Perezra R . .
e Dona.. Rumﬁa Alveﬂ I’e;m;.m S NS SO

¢ avos maternos. Y8l demar Pereire daSi,lva
¢ Dona Sebastiana Oljveirs ...~

o assento foi lavrade em ... T Majo de . E¥EY  tendo sido
declarante..... S ¥ai

¢ serviram de testemunhas. . A.e Lanstantes 8o Tesrmo

thenagﬁesgaf’ﬁ" SR T
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“astEiRA DE IDERTOADE

Ministério da Fazenda
Receita Federal

COMPROVANTE DE INSCRICAD CPF

Nomerg
(85.149.123.35
Nome
GISELLE DA SiLva SARANA

MNascimenio
03/85/2004



Caﬁeira de Trabalho Digital

Data de emissdo: 18/03/2024

Nome Civil: GISELLE DA SILVA SARAIVA

CPF: 088.149.123-35

Data de Nascimento: 03/05/2004

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira

Nome da M3e: MAURA JUNIA OLIVEIRA DA SILVA

Documente assinado digitaimente pela Dataprev em 19/03/2024.
Este docemento soments e vaico acorpantago de= vm documento de identificacdo oficial
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Transferéncia entre contas diversas

(G3341917011197301
19/06/2024 17:18:55

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

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

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEBB4622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagdo efetuada com sucesso

19/06/202417:18:21
19/06/202417:18:55

Transacdo efetuada com sucesso por; JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA



CUIDANDO DA GENTE

; ORDEM DE PAGTO
Maranhao

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

CLASSIFICACADOD ORCAMENTARTIA
ORBED, « simsrs v » wisis e 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 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. - Educacado
DADOS DO EMPENHO |
NOTA DE ENPENHO K 17060001 VALOR DO EMPENHO.. RS 29,400,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicdvel -
DATA DO ENPENHO... 17/06/2024 MODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERIOR.... RS 10.200,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENKO.. RS 9.600,00
_ LIQUIDACADO
DATA KOTA DE LISJZDA;A VALOR DA NF PAGANENTO ATUAL ROTA FISCAL
17/06/2024 17060004 29.400,00 \ 500,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

MAGNO LUCAS/DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia . /f&/“
constante na presente nota L

CRISTINA VIEERKUEE/SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 19060016, de 19/06/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
3 500,00

—

—

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

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

Bom Lugar, 19 de Junho de 2024

ASSTNMATUIE v v et e st s s eme e sane e s sannensnsesnnaeenesennanns
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO

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

RECIBO

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

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

' assinado.

- Assinale abaixo com um circulo nos c§a§ trabalhados

1 » 3 | 4 | s | 6 | 7
8 9 10 on 12 13 14
s 16 17 18 1 20 21
22 | 23 1 24 125 26 [ 27 28
29 730 31 Total de dias de voluntariado 30
‘Quantidade de dias de voluntariado 30
Valor diario do ressarcimento R$20,00
‘Total do rEssarcim_ento* - |_ - B$ 60_00_0 -
*() valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20 00
" Nome do Voluntario: Raica Oliveira de Freitas. CPF: 638.192.223-08
Assinatura: /};")(5‘( o {/t//{" .Ae’f( ’Z// ‘?-J-.'J\‘Z:
. Atesio

[ Os materiais foram recebidos

[] 0Os Servigog/foram prestados

EX] As despegas foram realizadas
Em Y 120

Local: Bom Lugar - MA  Data:17/06/2024.

p— s
Magno|bucas de Sousa Silva
Matricula n® 2086-2

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

~ E-mail: prefeitura.
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Aplicagaoc em poupanga

G3341917011197201
19/06/2024 17:36:34

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome RAICA OLIVEIRA DE FREITAS
Agéncia 1087-1

Conta corrente 510056059-9

Variagao 51

Valor 600,00

Destinagao 0

Dala Nesta dala

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 19/06/202417:35:13

JEB664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagdo efetuada com sucesso.

19/06/202417:36:34

Transacao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



(UIDANDD DA GENTE

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

CLASSIFICAGAD ORCAMENTARIA

ORGAD ;o5 5 50w 1 4 0 i 5 5.8 W § § S 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE )
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
DADOS DO EMPENHOQ
NOTA DE EMPENHO K° 17060001 VALOR DO EMPENHO.. RS 29.400,00 TIPO DE LICITACAD. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENHO... 17/06/2024 HODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERIOR.... RS 10.200,00 YALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 9.600,00
_ LIQUIDACAO
DATA KOTA DE LIQUIDACAQ VALOR DA NF GAMENTO ATUAL HOTA FISCAL
17/06/2024 17060004 9.400,00 N 500,00
Atestamos o recebimento /"
dos produtos / servicos A
MAGNO Lbka DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia I 4 /
constante na presente nota /z?gﬂtééggy¢é

CRISTINA VIEIRA SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 19060017, de 19/06/2024
EANCOFONTE CHEQREF ALK

BB, 38, 884-5 (o) (/;§2§ZL7\\N&M
7,

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

Recebi(enos) & quantia de RS 600,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPI0 DE
BO LUGAR-NA. ( PGTO REF. A 4POI0 FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-MA. )

Bom Lugar, 19 de Junho de 2024

N3 4 V1 o
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

| RECIBO
\

- Recebidaentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de RS 600,00 (Seiscentos |
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagio, utilizados '
| para 30 dias, no periodo de 15 de maio a 15 de junho, 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

o 2 | 3 4 s 6 71
8 9 | 10 un 1213 14
15 16 | 1718 19 20 21 |
R A
29 30 31 Total de dias de voluntariado 30 i
‘Qu'anti_dgde de dias de voluntariado 30
Valor didrio do ressarcimento - 7R$20,00 '
‘Total do ressarcimento® ~ R$ 600,00 _
*Q valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

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

Assinatura: SSVE-'LCLL/-Q N ’i—"—'\@LL'L"Q A]?LrLc.L ey

Atesto

[J os materiais foram recebidos

Local: Bom Lugar—- MA  Data:17/06/2024.

Matricula n°® 2086-2

 E-maik: prefeitura. runicpoho s ua ool oo - site: www.bomlugarmagovbr






Ene s

Mﬁ:

SREFI AL

e i o

S
AR




PUBLICA FEDERATIVA DO BRASH

et yey ¢ It AN % TENA L
FolibagB it LI 2 DI S0, BB BB 8 ity i O 54

CERTIDAO DE NASCIMENTO

X JERCILENE SARAIVA PEREIRA
MATRICULA:

030601 01 55 2000 1 00016 284 0019134 41

T DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DA ues ANOC
. [y I e

: [Oito de feversiro de dois mil——___ ————| | 08 | | 02 | | 2000
HORA MUNICIPG DE NASCIMENTO £ UNIGADE DA FECERACAG )

I i
. 17:30 t PacabaifMA-w———‘ - L e —
32 MUNICIPIO OE REGISTRO E LNIDADE DA FEDERACAD  LOCAL DE NASCIMENTG SEXO

If'b@pitai Santa Teresinha—..—.._______ | { feminino i

B

- [ANTONIG SARAIVA PEREIRA & RAWMUNDA ALVES FEREIRA——— -

© AVOS

@em&s:mm;& JANUARIO PEREIRA . S C— S

emos FRANCISCA ALVES PEREIRA

GEMED NOME E MATRICULA DO(S) GEMEQ(S)

ZHL NBg | e el o,
k codl ;

DATA DO REGISTRO POR EXTENSC = WR‘O DA DE‘;CLARACAO DE NASCIDO vivo
. [Treze de setembro de dois mil = i Eem Informagéo. - ol
© OBSERVAGOES

hé.— ) s _ :

T T4 2% Via da Certidao
~~ Emolumentos: R$ 20,60 + FERC: RS 0,60 = TOTAL- RS 30.50 (Seto de Fiscalzacso n* 000023016801)
'I,_WCARTGRIO EXTRAJUDICIAL DO 4° OFICIO DA O conteddo da certiddo é verdadeiro, Dou Fé
<77 COMARCA DE BACABALMA _ : ~ Bacabal, 14 de abril de 2018

\"}‘f'? Mmmw:ﬂacabam | & _L/' w

{ g Enderco: RUA BARAO DE CAPANEMA, 230-A, CENTRO - B Y
/7 Bacabal - Marariio CEP 65.700-000 - Fane. 95 sopt 373 Carla Adriana Wesffall dos Santos

Tabelia Substituta

Vilido somente com selo de autenticidade

i

i ~SdalidosSantos oo ARTORIODO 3¢ OF€10---

: BACABAL - MA
'. £ Carolina Roberto
- " Tiular

. "1 arjo de Capanema, 339-A
.U 3acabal /MA CEP- 85.700-00(

! (99) 3621-4273

Ve

o

SILIN

I3

ARPENERA

¥

9
—
N
cC
P
[ @]
e
w
<t
-
5.
(]

H

iy

DM gy

/
vy
5

i ¥
i

¢ i sy}
F A FW |
/ favty

L i
!

/



2

bt

Transferéncia entre contas diversas

G3341917011197901
19/06/2024 17:21:21

Debitado
Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome JERCILENE SARAIVA PEREIRA
Agéncia 1087-1

Conta corrente 55721-8

Valor 600,00

Destinacao 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 19/06/202417:20:50

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacdo efetuada com sucesso.

19/06/202417:21:21

Transacdo efetuada com sucesso por: JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDD DA GENTE

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

CLASSIFICACAO ORCAMENTARTIA
ORGAD. v vt i i et i nasn 02 Poder Executivo ,
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHO
NOTA DE EMPERKO N® 17060001 VALOR DO EMPENKD. . RS 29.400,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO ENPENHO... 17/06/2024 MODALIDADE........ ordingrio
SALDO ANTERICR.... RS 10.200,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENKO.. RS 9.600,00
0AT NCTA DE LIQUIDAGAO HOTA FISCAL
17/06/2024 1700004

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO LWCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia /] // y
constante na presente nota (U

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 19060018, de 19/06/2024

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

)

AUTERLT ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

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

Bom Lugar, 19 de Junho de 2024

AS ST NMAEUT A v ettt ettt et et et e e e e e
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

4

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

RECIBO

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

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

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

assinado.

Assinale abai_xo com um circulo nos dias trabalhados

1 2 3 a4 | 5 | 6 | 7
8 - 9 w0 w1 ]
15 16 I 17 ! 18 19_" : 20 21 i
22 23 24 25 26 27 28 j
29 30 31 Totaldedias de voluntariado 30
‘Quantidade de dias de voluntariado 30
Valor diario do ressarcimento 1 | R$20,007
‘Total do ressarcimento* R$ 600,00
*Q valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS

20,00

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

y ;
matora: o | L0
Assinatura; S QnDdo T a Tun an EVAE
A . !
L b

Atesto

] Os materiaisforam recebidos

Local: Bom Lugar - MA Data:17/06/2024.

i !'
: Magnd Lueés de Sousa Silva

atricula n° 2086-2

 E-mail: prefeitura.

- site: www.bbhlugar.ma.gombr
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i Permi rs
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NASCIMENTO N.° 5.5

FT

CERTIFICO que, as fis. 230 . do fivro n° de Regaws ge “asamentos.

foi feito hoje o assento de _JOSE ARMANDC DA ~INEL SBTUZ.

ascd @ aos irés{C3) de fevereirp(02) de  2.001
se 18 horase 10 minutos. em O spiial Veloso

e

I e - ek 3y £
On ot l s OB fﬁﬂ?}&l ? El‘{ﬁrn?_‘ha'} ®

_ do sex%0 Wapoulirg.
fith Tuzivar Perreirg Cruz
natural ¢ :
T Y.%ea® Vie.X
natural de T fa T e Lo Ry

Sendo avés paternos _at8lino Ferreire Jruz
e Dona Frarcised Iine Ferreire

e avés matemos _Fre-gisgen Fezerrs ds Ouwhs
e Dona Haimﬂﬁ& gi‘:&iz‘@ "!& ‘}ii‘."?h-‘iﬁ G s
»

T YT

£ ~ =8l
Foi deciarante Ve yhspaaw .r_*f;'

e serviram de testemunias

sematéntes Ao termo,

Observacdes nfio 333,

o refendo ¢ verdade e dou fe. ‘
BACABAL({MA) 23 s de PL0D%
R X e .
/ by \
V‘M" {zi- fr{f)}"‘ﬂxﬂ“[h} N
Fé| ficiall ] g H



REFUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

JUSTIGA ELEITORAL
TiTULO ELEITORAL
- NOME DO ELETOR—— e
. JOSE ARMANDO DA CUNHACRUZ _}
r DATA DE NASCIMENT NSCHK}AO ey = ZONA =3f SEC&.O -
03/02/2003 omsaomea 066 || 0042 |
 MUNICIPIO / UF - : - DATA DE EMISSAQ
| BOM LUGAR / MA | 07/11/2018

e
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ILDEANE VIEIRA DA CUNHA

| DUZIVAN FERREIRA CRUZ

. CODIGO DE VALIDAGAO
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| 07/11/2019 com ientficagéo biométrica El :
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Transferéncia entre contas diversas

(G3341917011197901
19/06/2024 17:33:28

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome JOSE A CUNHA CRUZ
Agéncia 1316-1

Conta corrente 19271-6

Valor 600,00

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 19/06/202417:30:23

JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

19/06/202417.33.28

Transagdo efeluada com sucesso por: JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDO DA GENTE

) ORDEM DE PAGTO
Maranhao |

Governo Municipal de_Bom Lugar ,

Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACGCAD ORCAMENTARTIA
1] 167,11 F g 6% R & § AR 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 Outros servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHO |
NOTA DE ENPENHO N® 17060001 VALOR DO EMPENHO.. RS 29.400,00 TIPO DE LICITACAQ. ndo aplicavel -
DATA DO ENPENHO... 17/06/2024 HODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERIOR. ... RS 10.200,00 VALOR PAGD........ RS 600,00 SALDO DO EMPENKO.. RS 9.600,00
_ LIQUIDACAOD
DATA NOTA DE LI%JIDACAO VALOR DA NF ﬁ?ﬁﬁﬂEHTOrhTUAL NOTA FISCAL
17/06/2024 17060004 29,400,00 [ 500,00

=

Atestamos o recebimento

dos produtos / servigos ‘

MAGNOULgtis DE SOUSA SILVA
LTQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia

/] 7
constante na presente nota 1 ‘,44y%
/2%

CRISTINA VIEIRA62§/§OUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUEKCAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 19060019, de 19/06/2024

BANCO/FONTE CKEQ/REF VALOR
| —— 36.884-5 (E) ;o000

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Recebi(enos) a quantia e RS 50,00 ( Sefscentos Reais ) referente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE WUNICIPIO D
BON LUGAR-NA, ( PGTO REF. A APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 19 de Junho de 2024

BEETTAEUTE v s s womom o nm wsis B 55 506 & § ¥ BB & § 6 RUAH § % & 750 6 3 % % Wimm & w0 e =
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. gom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO

a4/ PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
g e o Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

RECIBO

' Recebidaentidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$
600,00 (Seiscentos reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢
alimentacdo, utilizados para 30 dias, no periodo de 15 de maio a 15 de junho, para desempenho de

~ atividades como voluntario na entidade Unidade Escolar Manoel Campos Sousa, conforme art. 3° Lel

~ 9.608 e Termo de Adesio assinado.

- Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

T | 2 | 3 | 4 | s | 6 | 1
B T T P A E 14
— 15 | 1. | 17 | 18 | 19 [20 [ 2t a
2 | 23 | 24 | 25 | 26 | 271 | 28
S a0 a1 Towldedins devoluntarindo | 60
Qﬁantiaade_dé dias de golunt_ariz;io T 30
Valor didrio do ressarcimento ~~ R$20,00 |
_Totaidgreés:a_fc&e;to* - _RS 660,60 ]
*0) valor mensal é o resultado da?;z‘tc;:rndc;de de dias de trabalho voluntdrio X RS

20,00

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

~ ; :1 ‘ Y
Assinatura: g ,\/M//) /@V%}ﬂ //h/l/%mél\ Q’ﬂ ){%ﬁﬁ

Atesto

] Os materiaié foram recebidos
[ os Servigos foram prestados
[X] As desplesas foram realizadas

Em VeV

Local: Bom Lugar— MA  Data:17/06/2024.

Magnq Cicas de Sousa Silva

Tatricula n® 2086-2

"~ E-mail: prefeitura. i . -site: wwwbomlugarma.govbr



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

WASHINGTOR JOSE BARROS BRINGEL
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRAS)L
JUSTICA ELEITORAL

TiruLo ELEITORAL
7 NOME DO ELETOR - ____ T R e ———
L Lus KELVYN MARQUES DA SiLva ‘ |

[ DATA DE §mn,:m5J r Wzmnxﬁal:a_ _1 ZONA -1 - SECAD -
| 30/07/2004 4] euuamedm._._q.._ 1|, 068 || 0139
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Transferéncia entre contas diversas

G3341917011197901
19/06/2024 17:25:43

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome LUIS K M SILVA
Agéncia 1316-1

Conta corrente 19287-2

Valor 600,00
Destinacdo 0

Data Nesta data
Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 19/06/202417:24:08

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagéo efetuada com sucesso.

19/06/202417:25:43

Transagdo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDO DA GENTE

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

CLASSIFICACAD ORCAMENTARIA
ORGAO. .....vvw.. e 02 Poder Executivo _
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
) DADOS DO EMPENHO
NOTA DE EMPENHO N° 17060001 VALOR DO EMPENKO.. RS 29.400,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicdvel -
DATA DO EMPENHO... 17/06/2024 WODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERIOR.... RS 10.200,00 VALOR PAGD..... 0, RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 9.600,00
, LIQUI/MACADO
DATA NOTA DE LIQUIDACAQ VALOR DA NF AGANENTO ATUAL KOTA FISCAL
17/06/2024 17060004 29.400,00 500,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

" ~ . ‘1 7
PAGUE-SE a importancia ! 7/
constante na presente nota /’ 4%43;

CRISTINA VIEI#éﬂéE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EBUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 19060020, de 19/06/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
BB 39.884-5 (wE) 300,00

2 )
Vi

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

Recebi(emos) a quantia de RS 600,00 ( Seiscentos Reais ) refarente a APOI0 FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF, A APOI0 FINANCEIRQ A EDUCADRES DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 19 de Junho de 2024

ASETHEEIIE, & ooe 57 8 o s o 5 0um o4 5 0505 5 § 5500 £ ¥ 5 A0 § 5 400 § § § S0 § 3 0
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO

l}? PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

 RECIBO
' Recebidaentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importdncia de RS 600,00 (Seiscentos

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagao, utilizados
- para 30 dias, no periodo de 15 de maio a 15 de junho, para desempenho de atividades como voluntario
~ na entidade Unidade Escolar Vagno Vieira Melo, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de Adesdo

assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dLaS trabalhados

1 | 2 T 3 | 4 5 6 7

8 | 9 | 10 | u | 12 |13 11

BT 16 17 18 19 20 121

o2 23 24 25 26 27 28

29 30 | 31 | Totalde dias de voluntariado | 30
Quantldade de. dlaS de volumariado T 30 ]
Valor diario do ressarcimento ‘ - R$20, 00
‘Total do rt.s;mmento* IR RS 600, 00

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

20,00

Nome do Voluntario: Lailson Fontineles LLima. CPF: 626.252.233-67

Assinatura: ,ﬂ:ﬁxm Eﬂmﬂfh Zﬂua

Atesto

(] 0s materiajs foram recebidos
[] os seni os foram prestados
As despesas foram realizadas

Noval

%L'ucas de Sousa Silva

atricula n° 2086-2

Local: Bom Lugar - MA  Data:17/06/2024.

 E-mail: prefertura - site: www. bomiugar ma, gov br
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REPUBLICA FEDERATIVA DG BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
CERTIDAO de NASCIMENTO
Nome:
LAILSON FONTINELES LIMA
CPF
{.626,252.233-6? 4 1
Matricula:
030833 01 55 2004 1 00107 247 DOB7058 96
— DATA DE NASCIMENTD POR EXTEMNSD DIA MBs ANO
vinte e oito de setembro de dois mil e quatro ”‘28 —_Ir 09 _f rzom i
~HORA RASCIMENTO NATURALIDADE -
dez horas e trinta minutos (10:30) Lago Da Pedra/MA
MUNICIFLIO REGISTRO UNIDADE DA FEDERACAD LOCAL, MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UF SEXC
Lago Da Pedra/MA _—I Policiinica Santa Rita, Laga Da Pedra/MA Ifmscuuno }
riLtacko -
JOSE ROMILDO ROCHA LIMA E KEILA MARIA FONTINELES LIMA
— AYOS

ANTONIO MESQUITA LIMA E FRANCISCA ROCHA LIMA

- MANQEL FRANCISCO DOS SANTOS E ALDENORA RIBEIRO FONTINELES
— GEMEQS ~—my [-m B MATRICHLA GEMEOS

Nm - P — JE——

— DATA DO REGISTRC POR EXTENSO NOMERC DA DNV DECLARAGAO DE NASCIDO VIVO
dezoito de novembro de dois mil e guatro }( b

— AVERBACDES /ANOTACDES A ACRESCER

AverbacBo de CPF: conforme disposto no art.6°, pardgrafo 3° do Provimento 63/2017 do CNJ, procedo a presente
averbacdo cadastral do nimero de CPF do registrado Lailson Fontineles Lima, no respectivo termo, como sendo n®
626.252.233-67. Selc de fiscalizagio AVERBAQ30B3I3GPQGDKU2IGG01149. Dou fé. Lago da Pedra/MA, 26/07/2023.

— ANOTAGDES DE CADASTRO

| TIPO DOCUMENTQ | NUMERO | DATA EXPEDICAO || ORGAO EMISSOR ||DATA DE VALIDADE
RG : A — —
PIS/NIS i : - R A WS
[PASSAPORTE P t weniasaciq
ICARTAD NACIONAL || A —— - o
IDE SAUDE i ds.;
T f ™ 3
TITULD DE ELEITOR |r--=-==-=-= | e S —— N .
I, Sl Ay A
SERVENTLA EXTRAJUDICIAL DO 2° OFICIO DE LABC DA PEDRA/MA 0 miMm‘?\i F
DIOGC EMANUEL DE SOUZA SALES 2023 P
Lago Da Pedra/HA o, TN Lty H
Telefone: (99) 984855858 S RAAT Y \
£-mali: ofico2isgedepedragmail.com

AVEREAD3G833GPQALKUIGG01140,

26/07/2023 09:38:34, Ao 14.4.1, Parte(s):
LAILSON FONTINELES LIMA , Total R$ 37,83
Emot R§ 34,14 FERC R$ 1,02 FADEF RS 1,36

Pader Judicldrio - TIMA, Selo:
CERTIDO30833ITYIVOLPHMWX P13,

26/07/2023 09:39:40, Ato: 14.5.1, Parte(s):
LAILSON FONTINELES LIMA , Total R§ 46,80
Emol R$ 42,18 FERC R§ 1,26 FADEP R$ 1,68
FEMP RS 1,68 Consuite em FEMP R$ 1,36 Selo Isento, Consulte em
ntips: /fselo.tfma. jus.br hitps://selo.yma. jus.br
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Transferéncia entre contas diversas

G3371916199479831
19/06/2024 16:33:03

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome LAILSON FONTINELES LIMA
Agéncia 1087-1

Conta corrente 55787-0
Valor 600,00
Destinagédo 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efeluada com sucesso.

19/06/202416:32:33
19/06/202416:33:03

Transacao efetuada com sucesso por: JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDO DA GENTE

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

CLASSIFICACGAD ORCAMENTARTIA
ORGRO: &« v s s s ass LB © § N § A 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. - Educacao
DADOS DO EMPENHO .
NOTA DE ENPENHO K 17060001 VALOR DO EWPENHO.. RS 29,400,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO ENPENHO... 17/06/2024 MODALIDADE...... . ordinario
SALD0 ANTERIOR.... RS 10.200,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 9.600,00
) LIQUIDACADO
DATA NOTA DE LIQUIDACAQ VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
17/06/2024 17060004 29.400,00 | 500,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia B i
constante na presente nota e

CRISTINA VIEIRKQBE/SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 19060021, de 19/06/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
TR 19,8845 (W0E) ;500,10

7

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

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

Bom Lugar, 19 de Junho de 2024

BGET NATUPRE won « v o momw o3 x e § 5 8 W06 6§ S50 8 8 3 S00% 0 % 4 wiw o wm o w0 0 0 w6 3
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RECIBO

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

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

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

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

- Assinale abaixo com Em__cirgulg nos dias trgbalhaﬁlos_ -

— _—

1 2 3 4 5 T 6 7
8 9 10 1 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
~ 2 23 24 25 26 27 28
B *29 i 30; _ N " Total de djasd@ol_u{tarfia_c’[o_i 30
I_Qualgidade_de dias de voluntariado 30 -
Fr——-———-—————-—{—-—-————:
Valo; diario do ressaﬁ:imelgo B B o _I_{$20,90 |
Total do ressarcimento™ L R$_600,00 ]
*() valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20 00
Nome do Voluntdrio: Larissa Franco de Oliveira. CPF: 609.977.793-81
Assinatura: OO0y, ﬁ\s\_ovf\(;(‘ &1 Q\C\\m‘
Atesto

] Os materiais foram recebidos
[] 0s Servigos foram prestados
Local: Bom Lugar - MA  Data:17/06/2024. xi Lovs Toraiiin raalizas

WagRb tucas de Sousa Silva

Matricula n° 2086-2

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

" E-mail: prefeitura. 1






Transferéncia entre contas diversas

G3341917011197801
19/06/2024 17:38:42

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome LARISSA FRANCO OLIVEIRA
Agéncia 528-2

Conta corrente 85148-5

Valor 600,00

Destinagao 0

Data Nesta dala

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 19/06/202417:37:54

JEBB4622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

19/06/202417:38:42

Transagdo efetuada com sucesso por; JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDO DA GENTE

) ORDEM DE PAGTO
Maranhao

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

CLASSIFICAGCAD ORCAMENTARTIA
ORGRO: & e v 5 s s P 02 Poder Executivo ,
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 Outros servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
) DADOS DO EMPENHOQ _
NOTA DE ENPERKO N° 17060001 VALOR DO EMPENKO. . RS 29,400,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicével -
DATA DO EMPENKO... 17/06/2024 MODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERIOR.... R 10.200,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 9.600,00
_ LIQUIDACADO
DATA NCTA DE LISJZDA:AG VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL ROTA FISCAL
17/06/2024 17060004 29.400,00 \ 500,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA

LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia A7 / /
constante na presente nota éézé}gggz’

CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 19060022, de 19/06/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
| — 9.884-5 (wE) 500,00

- 2

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Recebi(eros) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reafs ) referente a APOLO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO D
30K LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOIO FINANCEIRQ A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE BO LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 19 de Junho de 2024

ASSTNATUPA v v s swem e mens e cmimissasnassnsiesnnsssiivanrsnnaass
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



R

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

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

para 30 dias, no periodo de 15 de maio a 15 de junho, 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 d_i_as 'tirabzﬂha_dos_

1 2
s 9
15 16
22 23
29 30

Quantidade de dias de voluntariado
‘Valor dirio do ressarcimento
' Total do ressarcimento®

o]

-

10
17
24

31

4 5 6 7
no 1213 14
18 19 20 21
a5 26 21 28
Total déﬁas dé vthtariélo 30 #
——
- “R$20,00
| RS$600,00

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

20,00

Nome do Voluntirio: Lucas da Silva Maranhdo. CPF: 609.948 823-51

Assinatura: K/,“;L:'g £O g(--;f'f//

[y a2dbi u/au

L¥a

Local: Bom Lugar - MA

Data:17/06/2024,

Atesto

[1 0s materiais foram recebidos
[1 Os Servigos foram prestados
[C4 As despesds foram realizadas

Em / QQ;Zj'

tricula n® 2086-2

; :
Ma‘@’v?%ﬁfzas de Sousa Silva

 E-mail: prefeitura.

- site: www.bomlugar.ma.govbr
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NOMES:

LLucAs DA SILVA MARANHAO

REPUBLICA FEDERA]
REGISTRO CIVIL

VA DO BRASIL
DAS PESSOAS NATURAIS -

CERTIDAO DE CASAMENTO

r_;ws

§09.948 823-51

614.128.83326

= [\_Il_TOR!A SANTOS CARVALHO SILVA
R 157685 01 85 2021 3 00001 00

3 0000005 89

T p-Nomes completos de salteiro, datas o de nascimento, naclonalidades & ﬁﬁado dos conjuges

'\ {LUCAS DA s1zvm lﬁ!&ﬂﬂiﬂ SOlt.ir ¢, brasileirs, nascids em BACARAL-MA a 18 ‘de abrii de

W Lavrador, ﬂm de cuxm DE OLIVEIRA MARANHRAO e CLAUDENICE MARQUES pa SILVA: w1
' |SANTOS CARVALED, Soltaixa, brasileira, nascida em BACARAL-MA a

%ndudon ‘

t.uhndemmsn:rmm

CARVALHO e ANTONIA DALVANY

18 de setambro do
DA CONCEICRO SANTOS
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Poder Judicisrio TiM8 feio.
CERT:U%S?SE&FMWTWN%&

05/07/2021 08.87 57, Ate: 145 ¢, Parta{s;.
DR SILVR MARANMAD: VITORIA SANTOS

SRAVALHY SILVA, Tolal R$ 28,80 Emal R$ 35 B?
FERC 8% 1,07 FADEP R§ 1.43 FEMP R§-1.
Consuite em Ritps: ijeslo. tima




Transferéncia entre contas diversas

(G3341917011197901
19/06/2024 17:40:41

Debitado
Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome LUCAS DA SILVA MARANHAO

Agéncia 528-2

Conta corrente 63456-5

Valor 600,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 19/06/202417:40:02

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagdo efetuada com sucesso.

19/06/202417:40:41

Transagéo efeluada com sucesso por: JE664622 AUTERL| ARAUJO SILVA.



(UIDANDD DA GENTE

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

CLASSIFICACGCAD ORCAMENTARTIA

ORGAD: « wosiw s 5 yis e 02 Poder Executivo .
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHO
NOTA DE ENPENKO N° 17060001 VALOR DO EMPENHO.. RS 29.400,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO ENPEKKO... 17/06/2024 HODALIDADE........ ordinar1o

SALDO ANTERTCR. ... RS 10.200,00 VALOR PAGQ........ RS 600,00 SALDO DO EMPENKO.. RS 9.600,00

LIQUIDACADO

DATA NCTA DE LIQUIDAGAO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL KOTA FISCAL
17/06/2024 17060004 29.400,00 | 500,00
Atestamos o recebimento f A
dos produtos / servicos & _
MAGNO LWCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia I
constante na presente nota //<2z%6%¢7

U~
CRISTINA VIEIRA_BE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 19060023, de 19/06/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALR
BB 3¢.884-5 (w0f) 500,00

I

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Recebi (enos) a quantia de RS 800,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOIO FINANCEIRO A EOUCADORES DESTE MUKICIPIO DE
80K LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOIO FINANCEIRO A EDUCADCRES DESTE MUNICIPIO D BOM LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 19 de Junho de 2024

T I I T T rrrm—
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

 RECIBO

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

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentagdo, utilizados
para 30 dias, no periodo de 15 de maio a 15 de junho, para desempenho de atividades como voluntario
na entidade Unidade Escolar S3o Francisco, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo de Adesdo assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias @rabalhados”

12 3 4 5 16 7
8 9 1011 1z 13 ] 14
15 16 17 18 I 20 21
— 2 | 3 | 24 |25 | 26 | 27 28
29 30 31 ' _:_Total de dias deﬁ\'rgl'untari;lﬁ(r) L 30
Quantidade de dias de voluntariado =~ 30 ]
:Valor' didrio do ressarcimento ; o Ii$20,00
g-Totarlrdo ressaroirﬁentd* 7 7R$ 600;0? 7
*O) valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

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

Assinatura:@WG&&\Rm Ao Y\Cm&\mwj('@ e Ahnu:%ﬁ

Atesto

] 0s materiais foram recebidos

[] 0s Servigos foram prestados

As despesas
Em-

Mag‘i%“Lﬂoﬁydé Sousa Silva

afficula n® 2086-2

Local: Bom Lugar - MA Data:17/06/2024.

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

Dados Pessoais Data de emissao: 02/06/2022
Nome Civi: MADALENA DO NASCIMENTO DE ARAUJO

CPF: 622.159.333-64

Data de Nascimento; 25/04/1999

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira

Nome da Mae: MARIA DO NASCIMENTO ARAUJO

O inago db pola Da om FUBV IR

Erie BOCiaTnes SOmente # valaky BCOFEABED 0 7 FOOWImeciiD J KIpetitiacdo oo



Transferéncia entre contas diversas

G3341917011197901
19/06/2024 17:43:27

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conla corrente 39884-5
Creditado

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

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

19/06/202417:42:44
19/06/202417:43:27

Transagao efetuada com sucesso por: JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



(UIDANDO DA GENTE

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

CLASSIFICACADO ORCAMENTARIA

ORERO..... . ; 55 v 5 5 scwsi 4§ 5 559 5 3 508 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 Egssoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servigos de pessoa Tisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
_ DADOS DO EMPENHO
NOTA DE EMPENHO N® 17060001 VALOR DO EMPENHO.. RS 29.400,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENHO... 17/06/2024 HODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERIOR.... RS 10.200,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 9.600,00
_ LIQUIDACAD
DATA NOTA DE LIQUIDACA VALOR DA NF MGANENTO ATUAL NOTA FISCAL
17/06/2024 17060004 29.400,00 | o0
Atestamos o recebimento “
dos produtos / servicos 277y
MAGNQ LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia /4
constante na presente nota /ZQZ/LI
(

CRISTINA VIEIRA SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 19060024, de 19/06/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALR
1 T 19.884-5 (WD) 500,00
\\\

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Recebi(enos) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOLO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA, ( PGTO REF. A APOIO FINANCEIRO A EDUCADCRES DESTE MUNICIPIO DE B30M LUGAR-HA, )

Bom Lugar, 19 de Junho de 2024

RGO o m mmgm 65 5 5050 5§ 5 A0 § 5 % e & @ wivom w0 n woninie & n monch & 6 5 B0
Credor.... APOIO FINANCEIROQ

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

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

. para 30 dias, no periodo de 15 de maio a 15 de junho, para desempenho de atividades como voluntario
' na entidade Unidade Escolar Jos¢ Monteiro Miranda, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo de Adesdo

' assinado.

'~ Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 7 | 3 4 | 5 6 7
s 9 10 1 V _127'7‘_137'“—'714_7"
5 w6 17 18 19 20 2 o
o2 23 o 24 25 26 R 27 | 28
29 30 31 | Totalde dias de voluntariado 30
;Qaaﬂti&a(i:a de dias de ;()1un?aﬁad()_ 30 B
Valor diario ao_reééz;cimc;ntg B R§2600 ‘
"Total do ress;iréirﬁerib* R 7[25 606,00_ B

*() valor mensal ¢ o resultado da quamidugc de dias de trabalho voluntdrio X RS

20,00

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

Assinatura:_ 1D l/f\'.r_)_ccfl flmndﬂ Wl o1 Ne /2% %7775\_

Atesto
[] Os materiais foram recebidos
Local: Bom Lugar - MA Data:17/06/2024. [ 0s Senvicos fordm prestados

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

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









Oficial do Registro Civil

CERTIDAO DE NASCIMENTO

CERTIFICO que, asFls. 0‘6 ...... do Livio A.=58......, sob n® de ordem®Ls137. . . &

“toi lavrado o assento do nascimento dcMATSA. PERNANDA SILVA DO SANTOS ..
. do sexo femiming
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Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 01/09/2021

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

Data de Nascimento: 21/06/2002

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira

Nome da Mde: ANTONIA JOSE JOAQUIM DA SILVA

Documernto assinado digitaimante pela Dataprev em 13/03/2023.
Este documento somenie & vélidy acompsnaadc 08 wm documenic de ientilficecdo olical,



G33419170111973901
19/06/2024 17:46:58

ERenmiavectinene

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome MAISA F S SANTOS

Agéncia 528-2

Conta corrente 70421-0

Valor 600,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 19/06/202417:45:10

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA 19/06/202417.46:58

Transago efetuada com sucesso

Transacgdo efeluada com sucesso por: JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDO DA GENTE

) ORDEM DE PAGTO
Maranhao

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

CLASSIFICACGCAD ORCAMENTARIA

ORGAD . « o wowis 5 53 wimg € 35 wowvs 3 0 wams s 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE .
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHOQ |
NOTA DE EMPENHO N° 17060001 VALOR DO EMPEKHO.. RS 29,400,00 TIPD DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENHO... 17/06/2024 NODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERIQR.... RY 10.200,00 VALOR PAGD........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 9.600,00
) LIQUIDACADO
DATA KOTA DE LIQUIDACAD VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL ROTA FISCAL
17/06/2024 17060004 29.400,00 500,00
Atestamos o recebimento :
dos produtos / servicos ¢ //
MAGNO [LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia 1/ /]
constante na presente nota /}é&¢§;7/

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 19060025, de 19/06/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF ALDR
B ot s 39.884-5 (Wo) 200,00

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Recebi(emos) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reais ) refarente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BOW LUGAR-NA. ( GTO REF. A APOI0 FINANCEIRO A EDUCADCRES DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 19 de Junho de 2024

ASSTNMATUIE v v vttt e ittt nessessnnssnneessernnnsssssansnnnsns
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

C.N.P.J... 01.611.400/0001-04
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ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
g g 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 importancia de R$ 600,00 (Seiscentos |
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentacdo, utilizados
. para 30 dias, no periodo de 15 de maio a 15 de junho, para desempenho de atividades como voluntario

na entidade Unidade Escolar Maria Suares dos Santos, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo de Adesdo
| assinado.

- Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 1 = 2 | 3 4 5 B 6 7
8 9 ‘ 10 11 12 13 14
5 16 17 18 19 20 | 21 |
2 23 24 2526 | 27 | 28
29 30 31 Totalde dias de voluntariado = 30
Quantidade de dias de voluntariado 30
Valor diario do ressarcimento T ?SQO,(E
“Total do ressarcimento* -0 R$ 600,00
*O valor mensal é o resultado da quaﬁdade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

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

: B AN — Y
Assmaturaﬁ\.“a%\-\ N A R e e D AR Gu s R (e

Atesto

[ 0s materiais foram recebidos ‘
[] Os Servigog)foram prestados

Local: Bom Lugar - MA  Data:17/06/2024.

E-mail: prefeitura. - site: www.bomlugar.ma.gov.br
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% VALIDA EM TOBO O TERRITOR) NACIO AT
L P » " ol i

0RT3B682019-¢ S 11/07,50)

MARCOS GABRIEL DAMACENA DE BRITO
ARy i : :
CICERG LOPES DE BRITO E ALRENEIDE
LIVEIRA DAMACENA

CASTEIRAIE IDENTI

DALE




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
JUST!L’;A ELEITORAL

TITULO ELEITORAL

NOME DO E_ETOR -
MARCOS GABRIEL DAMACENA DE BRITO

- SECAD

DATA DE NASCIMENTO. - INSCRICAD . - ZONA
18/09/2003 | 082859504171 066 0174
MUNICIPIO rus DATA DE EMISSAD

BOM LUGAR ’ MA i 10_1'_931’202!_)

- FILIAGAD . #

ALRENEIDE OLIVEIRA DAMACENA
CICERQO LOPES DE BRITO

CODIGO DE VALIDACAD

BI+E.XQX8.9RYC.0VUX

Titulo Eleitoral amitido ae 09:54 de )
10/03/2020 com identificagdo biométrica 8




Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 17/04/2024

Nome Civil. MARCOS GABRIEL DAMACENO DE BRITO
CPF: 632.918.03345

Data de Nascimento: 18/09/2003

Sexo: Masculino

Nacionalidade: Brasileiro

Nome da Mde: ALRENEIDE OLIVEIRA DAMACENO

Documento sssinado digitaimants pela Dataprev em 17/04/2024.
Lste documento soments & vaido scempanhado oe um documentc gs dentificecds oficial






Transferéncia entre contas diversas

(G3341917011197901
19/06/2024 17:49:29

Debitado
Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome MARCOS G DAMACENO BRITO
Agéncia 1087-1

Conta corrente 51656-2

Valor 600,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 19/06/202417:48:47

JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagéo efeluada com sucesso.

19/06/202417:49.29

Transagdo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDO DA GENTE

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

CLASSIFICACGCADO ORCAMENTARTIA
ORGAOD. v vt vvveeseaeeeneenesn 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE .
CLASSIFICACAO _12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros gessoa 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 EMPERHO N° 17060001 VALOR DO EMPENHO.. RS 23,400,00 TIP0 DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENHO... 17/06/2024 MODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERIOR.... RS 10.200,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 9.600,00
. LIQUIDACADO
DATA HOTA DE LI8JIDA§A0 VALOR DA NF PAGAHENTO ATUAL NOTA FISCAL
17/06/204 17060004 040000 / 500,00

Atestamos o recebimento /ﬁ7i-
dos produtos / servigos

MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LTQUIDANTE

PAGUE-SE a importincia A4 0
constante na presente nota szz 1/ 4

CRISTINA VIEIRA (DE/SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUEACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 19060026, de 19/06/2024

BANCO/FONTE CHEC/REF VALOR
Bl s smopes s 39.884-5 (oE) 7, 500,00

)

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

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

Bom Lugar, 19 de Junho de 2024

ASSTMAL U A vttt ettt e ettt ettt en et e e
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
‘\ PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RE CIBO

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

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

* Assmale aba1x0 com um c1rcu]o nos d:as trabalhados -

1 [ 2 3 4 5 6 | 7
8 9 100 un o1z T T
| 1516 7 18 19 | 20 | 2
2 | 23 | 24 | 25 26 | 21| 8
:_ ;b__ __ __ 30 0 31 ~ Total de (yaidgvgugtajlailo | 30
Quanudade de dias de voluntariado 30
‘Valor digrio do ressarcimento - §$50,60

Total do ressarcimento® RS 600,00

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

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

Assinatura: ,J\'\Cmi*cx lhﬂ.\\xf&.ﬁﬁ?\o\ Se>en

Atesto

Local: Bom Lugar - MA  Data:17/06/2024. ] 0s materiais foram recebidos
[] Os Servigos foram prestados

Magrio

Matricula n® 2086-2

srte www bomlugar ma. gov br

 E-mail: prefeitura.
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Transferéncia entre contas diversas

G3341917011197901
19/06/2024 17:54:12

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome MARIA ALINE FEITOSA SOUSA
Agéncia 1087-1

Conta corrente 55659-9

Valor 600,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 19/06/202417:51:13

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacao efeluada com sucesso.

19/06/202417:54:12

Transacgao efeluada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDO DA GENTE

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

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
ORGAD. .o vv it e anss 02 Poder Executivo ,
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e_Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
DADOS DO EMPENHOQ

NOTA DE ENPENKO K° 17060001 VALOR DO EMPENKO.. RS 29.400,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicavel -

DATA DO EMPENKD... 17/06/2024 HODALIDADE........ ordinario

SALDO ANTERIOR.... RS 10.200,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 9.600,00

_ LIQUIDACADO
DATA KOTA DE LIBUIDA§A0 VALOR DA NF KGANENTO ATUAL NOTA FISCAL
17/06/204 17060004 29.400,00 500,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos [
MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importincia 7/ //
constante na presente nota /Jﬁkg%ZZ‘

CRISTINA VIEIRACDE/SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 19060027, de 19/06/2024
SANCO/FONTE CHEQREF VAR
ol

TR 10.884-5 (0¢) VN X!
723

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Receti(enos) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reais ) refarente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO D
BON LUGAR-NA, ( PGTO REF, A APQIO FINANCEIRQ A EDUCADORES DESTE MUNICIPI0 D BOM LUGAR-HA, )

Bom Lugar, 19 de Junho de 2024

F N = T o
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO

‘\ /’ PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RECIBO

 Recebidaentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importdncia de R$ 600,00 (Seiscentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentagdo, utilizados
- para 30 dias, no periodo de 15 de maio a 15 de junho, para desempenho de atividades como voluntario
' na entidade Unidade Escolar Sdo Francisco de Assis, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de Adesdo

~ assinado.

Assma]e abaixo com um circulo nos dlas traba]hados . -

i | 2 3 | 4 5 6 7
~8 9 10 n 12 13 T
| BT 16 7 18 19 2 21
. 2 23 |_ 24 25 26 127 | 28 |
29 | ; 30 | 31 _ ;fot_al d_e dias de vglulltallado 30 ]
6ua§1tlaade de dias de voluntariado 30
Valor diario do rec;safmmt;lto_ - R$§O,607
“Total do rgssa_rc;ne;to"‘_ - R$600,00 | f
*O valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntério X RS |
20,00

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

Assinaturaz Vi, ol BT oe Gldiiing AN

Atesto

] Os materiais foram recebidos
Data:17/06/2024. ] Os Servigos foram prestados

Local: Bom Lugar - MA

 Email; pre‘feltura f ) - site: www. bomlugar ma. gov br
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Transferéncia entre contas diversas

G3341917011197901
19/06/2024 17:58:37

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome MARIA F OLIVEIRA ALVES
Agéncia 528-2

Conta corrente 85299-6

Valor 600,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 19/06/202417:57:42

JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagdo efetuada com sucesso.

19/06/202417:58:37

Transagéo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDY DA GENTE

i ORDEM DE PAGTO
Maranhao .

Governo Municipal de_Bom Lugar _

Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
ORGAD. vt ee it 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 OQutros 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 EMPENHO N° 17060001 VALOR DO EMPERKO.. RS 29,400,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicavel -

DATA DO EMPENKO... 17/06/2024 MODALIDADE........ ordinario

SALDO ANTERIOR.... R§ 10.200,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 9.600,00

) LIQUIDACADOD
DATA HOTA DE LIQJZDACAO VALOR DA NF PAGANENTO ATUAL HOTA FISCAL
17/06/2024 17060004 24.400,00 | 500,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos B
MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia ] //,'ﬁ
constante na presente nota ./ g@%ﬁ

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 19060028, de 19/06/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALO
Bsumsmmnsnnmm 39.884-5 (wo) 500,0

o

==

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

Receti(emos) a quantia de kS 600,00 ( Seiscentos Reais ) refarente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BOK LUGAR-NA, ( PGTO REF, A APOIO FINANCEIRO A EDUCADCRES DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 19 de Junho de 2024

ASSTMATUTA & v vt e v s ese et e se e ene s s enanee e essnnieeernnnnns
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO

‘\w PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RECIBO

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

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

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

- Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 2 3 4 5 6 T
8 9 10 1 | 12 13 14
1516 17 18 9 20 21
22 | _'_3__.__7&_ 25 T 26 27 T 28
__ 29 757 30 :: 7371 | Total_dgd_1a§ Qe voluntariado = 30 |
Quaﬁtlaa;:le_de_ dl_as_de_ \};)ll_mtarlad(; 1 “30 ______
Valor didrio do ressarcimento ] RS$2 §_0 00
‘Total do ressarcimento* R _$ 600 0_0
*() valor mensal é o resultado ;ia_qz;am:‘d;m@ de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

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

.F ’
Assinatura:b / ?ﬂ}‘;l[x/ 2. 090 A WAL F s eapsna.
: \ - -

¢ 7

Atesto

1 os materiais foram recebidos

Local: Bom Lugar - MA Data:17/06/2024.

~ E-mall: prefeitura. 10« sl o -site: www.bomlugarma.gover
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NAGELA CARINE FERNANDES MENEZES

,\.masﬁo.s.
MARCELO MONTEIRO BEZERRA R

~ CODIGO DE VALIDAGAQ \
CKOJ.BX80.8DC8.QG7S

Thulo Eleftoral emitido as 10:38 de
22/0412022




Carteira de Trabalho Digital

Dados Pessoais Data de emisséo: 08/04/2024

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

Data de Nascimento: 16/05/2005

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira

Nome da Mae: NAGELA CARINE FERNANDES MENEZES

Do sinado dig peis Dstaprov sm 08/04/2024
Emmmmommmmwmmmmmom&



REGmﬁno cﬁﬁ%TOnuaaﬂumcsL

. OFICIO
) MARAZ‘IHRO Washin l'.‘on ose@mr
ESTADO DE___° - w-—rxat"‘grm gﬁ" au‘m‘o;sri?ngef

5 AV. BARAO DO A1
comAarcAa DE_. BACABAL. | e, tes

—FONE~{88)-421-60g9—— -

MuNiciPlopE_ BACABAL' =~~~ b——__BACABAL . Ma
piIsTRITO pe__ BACABAL o

WASHINGTOH JOSE BARROS BRING“L

G117 S S /- Registro Civil

CERTIDAO DE NASCIMENTO

126v 24

I ~do Livro A

Ordem. 27703 o toi lavradh 0 asserts do nascimento de yIARIA _PERNANDA
I%LNE ZES BE&ERLH = = = = =

feminino A S ot

. I e nascid & no dia _da,zeas ei e
i6 de ma:.o de dois mil e cinco-_ 2005

CERTIFICQO que, as s

do sey

15.20 _"6& Hd"s'fﬁ%éi' Veloso

g s e S . | S Mr”a', (7]

Costa-— LBACABAIF Ma.ra,nha.o A

ih % (o MARCELO MONTEIRO BRIERRA (maraz;hfznsea)

¢ de Doia__NAGELA CARINE mmmz&s

Serdo wits paternos_ 908€ Alves Bezerra o
Pong Zenlta M nte.lro Bezerm

€ 3icl. I s i

& SOSSTHETEHIES Jose A:thon de Menez_:_&_s o

& DY Va.nublaa:lme.z.da Femandes Menezes

O assento foi lavrado em_ 19 4o maie . ce. 2005
© pai-

_ as constantes do 'bermo o -
e seivirom de estemurhas__ .

3 nao hg_ - z = _ S S o A

I'p. Vi € (e

3
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(O refori A0 ¢ vei dade e ¢ S0 e

Bacd.bal- Maranhao X 19 maio

S e de

. s0b Moo

_Tendo sido decosanie




Transferéncia entre contas diversas

G3341917011197901
19/06/2024 18:04:12

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome MARIA F MENEZES BEZERRA
Agéncia 1087-1

Conta corrente 55754-4

Valor 600,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 19/06/202418:01:17

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacao efetuada com sucesso.

19/06/202418:04:12

Transagao efetuada com sucesso por: JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



ORDEM

Maranhao . |
Governo Municipal de_Bom Lugar

CUIDANDO DA GENTE

DE PAGTO

Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICAGADO

ORCAMENTARTIA

ORGEGS » s 5 5 0w s 5 1 30 § 52 3 wogL e 02 Poder Executivo .
UNIDADE OREQMENTARIA ..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencao e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
) DADOS DO EMPENHO
NOTA DE ENPENHD K° 17060001 VALOR DO EMPENHO.. RS 29,400,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENHO. .. 17/06/2024 HODALIDADE. ....... ordinario
SALD0 ANTERIOR.... R 10.200,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 9.600,00
_ LIQUIDACADO
DATA NCTA DE LIQUIDACAO VALOR DA NF AGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
17/06/2024 17060004 29.400,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos .
MAGN%{LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

Llicd

CRISTINA VIEIRA[bE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

N® 19060029, de 19/06/2024

ORDEM D E PAGAMENTO
BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
BB, 30.884-5 (MDE) L2 800,00

g ’ =

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Recebi(eros) a quantia de 1§ 500,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO OE
BON LUGAR-NA, ( PGTO REF. A APOIO FINANCEIRD A EDUCADCRES DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-MA. )

Bom Lugar, 19 de Junho de 2024

Assinatura

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

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

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

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

| assinado.

Assinale gbaigwfc_o@ um 7ci_rcylp pos_di_ag, tgabglhagqs_ S

1 2 3 s s 6 1
% | 9 | 10 |1 | 12 13 14
5 1w | 17 18 | 19 |20 21|
—5 3 | 4 | 25 | 2 | 21 | 28
29 30 31 | Total de dias de voluntariado. 30
‘Quantidade de dias de voluntariado | 30
Valor didrio do ressarcimento | R$20,00
Total do ressarcimento* | RS60000 |
*O) valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdario X RS

20,00

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

/] :
Assinatura: ﬂ/ig,mg Jitj:zua Sua QLQ, Lenluwlfo

Atesto
; [1 0s materiais foram recebidos
Local: Bom Lugar - MA  Data:17/06/2024. ] Os Servigos foram prestados
BZ1 As despesas/foram realizadas

I f’!z ."'f :
Mag‘h’%j,ﬁéas de Sousa Silva

Viatricula n® 2086-2

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

T E-mall: prefeitura. 11un o oobon
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Transferéncia entre contas diversas

(G3371916199479831
19/06/2024 16:31:31

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome MARIA L S CONCEICAO
Agéncia 1316-1

Conta corrente 18611-2

Valor 600,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 19/06/202416:31:05

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso

19/06/202416:31:31

Transag&o efeluada com sucesso por: JEG64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDD DA GENTE

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

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA

ORGAD: & vwe v 5w s B R E B D HILE 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.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
DADOS DO EMPENHO
NOTA DE ENPERHD N° 17060001 VALOR DO EMPENHO. . RS 29,400,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENHO... 17/06/2004 MODALIDADE........ ordindrio
SALDO ANTERIOR.... RS 10.200,00 VALQR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO. . RS 9.600,00
_ LIQUIDACAO
DATA KCTA DE LI%JZDA;A VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL HOTA FISCAL
17/06/2024 17060004 29.400,00 | 500,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LTQUIDANTE

PAGUE-SE a importdncia 4 ”4// ;
constante na presente nota dé%Z’QﬁéVy

CRISTINA VIEIRA DE‘40USA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 19060030, de 19/06/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
M s s R LR LB (]3] 500,00

/

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Recebi(emos) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reais ) refarente a APOIO FINANCEIRQ A EOUCADORES DESTE KUNICIPIO DE
BOK LUGAR-NA, ( PGTO REF. A APOI0 FINANCEIRO A EDUCADCRES DESTE MUNICIPIO Dt BOK LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 19 de Junho de 2024

NERATIETIEL . i 5 5 7 G000 § 1 B0 & £ 5 SES © 8 3 SHEE0 5 § § SOMEH § § FUNs) § © % wviote v & 2
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RECIBO

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

para 30 dias, no periodo de 15 de maio a 15 de junho, para desempenho de atividades como voluntério

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

assinado.
Assinale abaixo com um c1rcu10 nos dias trabalhados _ _ -
1 2 3 4 5 6 7
8 9 10 11 12 13 14
15 16 17 .18 19 20 i
22 23 24 | 25 26 27 28 '
29 30 31 Total de dias de voluntariado 30
] Quantldade de dias de voluntariado | & 30 ]
' R$20 00

Valor diaI‘IO do rcssarcxmento

“Total do ressarcimento* RS 600,00
*O valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntario X RS

20,00

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

Assinatura:. Mgm"q Mz/w Lrped do ;f’);ffuﬁ

Atesto

Local: Bom Lugar— MA  Data:17/06/2024. ] 0s materiais foram recebidos
1 Os Servigg$ foram prestados

As despegas foram realizadas

~ -~
wﬂ_

| i '
| Magnd’Lh’as de Sousa Silva

Matricula n° 2086-2

© E-maikprefeitura. - 1o oo - site: www,bomlugarma.gov.br
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Transferéncia entre contas diversas

(G3341917011197901
19/06/2024 18:06:45

Debitado
Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome MARIA M LOPES SILVA

Agéncia 528-2

Conta corrente 74771-8

Valor 600,00

Destinagio 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 19/06/202418:05:54

JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacéo efetuada com sucesso.

19/06/202418:06:45

Transagao efeluada com sucesso por: JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDO DA GENTE

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

CLASSIFICAGCAD ORCAMENTARTIA

OREAD . & 5 5 5o 1 x5 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 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa Tisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
) DADOS DO EMPENHO . |
HOTA DE EWPENKO N® 17060001 VALOR DO EMPENHO.. RS 29.400,00 TIPO D LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA 00 EMPENKO... 17/06/2024 HODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERIGR. ... R§ 10.200,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 9.600,00
. LIQUIDACAOD
DATA NOTA DE LIQUIDACAQ VALOR DA NF PAGARENTO ATUAL NOTA FISCAL
17/06/2024 17060004 ]

29.400,00 500,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importdncia /A
constante na presente nota Azzzgéky/

CRISTINA VIEIR%ﬂdE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 19060031, de 19/06/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
1 TP 39.884-5 () o0, 00

>

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

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

Bom Lugar, 19 de Junho de 2024

ASSTNATUTE '« vt v s ve e tae e e aesen s e eneseeanasennsennanesnansns
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
‘\ PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RECIBO

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

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

assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 2 3 | 4 7 s | 6 | 7
S T R 2N L - O B
15 16 17 18 1920 21
Y 23 24 25 26 21 | 28
29 30 31 Total de dias de voluntariado 30
Quantidade de Eiias de voluntariado IW 7 ”30
Valor didrio do ressarcimento R$20,00 |
ETotal do ressarcimento* | RS 600,06_

*() valor mensal é o resultado ci’&réuantidixdc de dias de trabalho voluntdrio X RS

20,00

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

Assinatura:J}(‘kc:vnjn ”ﬂ']{i&iq;{/b; Y ongline Sinnping.

Atesto

Local: Bom Lugar - MA  Data:17/06/2024.

[1 0s materiais foram recebidos
[] Os Servigog/foram prestados
As despesas foram realizadas

- site: www.bé}ntugatma.ge\}.ﬁi ]

 E-mail: prefeitura. :
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Transferéncia entre contas diversas

G3341917011197301
19/06/2024 18:08:38

Debitado
Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome MARIA M CARDOSO FERREIRA
Agéncia 528-2

Conta corrente 85075-6

Valor 600,00

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 19/06/202418:07:45

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transag&o efetuada com sucesso.

19/06/202418:08:38

Transagéo efeluada com sucesso por: JEB64622 AUTERL| ARAUJO SILVA.



—

CUIDANDD DA GENTE

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

CLASSIFICACADOD ORCAMENTARTIA

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

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

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

2
0

SUBELEMENTO 3. 8 outros servicos de pessoa fisica
S

DO EMPENHOQ
NOTA DE ENPENHO N° 17060001 VALOR DO EMPENHO.. RS 29,400,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicdvel -
DATA DO ENPENKO... 17/06/2004 HODALIDADE........ ordinario

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

_ LIQUIDACAO
DATA NCTA DE_ LIQUIDAGRO VALOR DA NF  PAGANENTO ATUAL  WOTA FISCAL
17/06/2024 17060004 29.400,00 800,00

Atestamos o recebimento

dos produtos / servicos 0

AT
I

MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LTQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia /] ;%/
constante na presente nota [//’/CJ 7

CRISTINA VIEIRA DE_SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 19060032, de 19/06/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
| S————— 39.884-5 (E) 900,00

A,

AUT VLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

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

Bom Lugar, 19 de Junho de 2024

L 11 11 -
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

w Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

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

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

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

AssinaLe: abaixo com um cgculio nos Eiai trabalhados

12 3

8§ 9 10
15 | 16 17
2 | 23 1 24
e A

|

4 5
| 12
1819

- 75_ 26

o
|2
12

6 7
3_'_""147*
o 21
7_’*28’* |

' Total de dias de voluntarlado L 30

Quantidade e de ¢ d1a§ de volumanado ]

Valor dlano do rt,ssarc1ment0

Total do ressarmmento .

R$20,00

RS 600,00

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

20,00

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

"\/{U{xl\ ﬁ/ﬂﬂ/\a\_

/)
/"/!_:11\;'13/;\_, g [ 41200 no

Assinatura:

Local: Bom Lugar— MA

Data:17/06/2024.

Atesto

Os materiais foram recebidos
D Os Servigos, foram prestados
] As despe foram realizadas

Em

Magnﬂ’ucas de Sousa Silva

Matricula n® 2066.2

E-mail: prefeitura. 1.

- site: www.bomlugar.ma.gov.br
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§ Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 22/06/2023

Nome Civil: MARLON FARIAS DE OLIVEIRA

CPF: 630.187.793-47

Data de Nascimento: 04/04/2001

Sexo: Masculino

Nacionalidade: Brasileiro

Nome da Mae: ELISANGELA PEREIRA DE OLIVEIRA

Documento assinado digitalmants pela Dataprev am 22/06/2023.
Este documento somente & vibac acompannedo de um documento de entficacan oficist



Validade
INDETERMINADA

R

MINISTERIO DA DEFESA

Tipo de Documento

Certificado de Dispensa de Incorporacao

RA CPF
32.000.263930.5 630.187.793-47
Nome

MARLON FARIAS DE OLIVEIRA

Filiacao
ELISANGELA PEREIRA DE OLIVEIRA

ANTONIO MARCOS FARIAS RODRIGUES

Local e Data de Nascimento
RIC DE JANEIRO - Rj

04/04/2001

Situacaoc Servico Militar

“por residir em municipio ndo tributario®

Infarmacdes Complementaras

Vélido com a apresentacao do documento de identidade.

Expedidoa(a) em: 29/03/2019

MARCELO TERRA - 12 TEN/ 1T
Del SM/Cmt/Ch/Dir
03704GDDFABGEBBQSGEBQF9139702!’36

i

i



Transferéncia entre contas diversas

G3341917011197901
19/06/2024 18:10:21

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome MARLON FARIAS DE OLIVEIRA
Agéncia 528-2

Conta corrente 82367-8
Valor 600,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEG64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

19/06/202418:09:49
19/06/202418:10:21

Transacdo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDD DA GENTE

) ORDEM DE PAGTO
Maranhdo

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

CLASSIEICACAD ORCAMENTARIA
ORGADw: « 55 505845 Gk 5§ B S 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07, Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHO
NOTA DE ENPENHD N° 17060001 VALOR DO EMPENHO.. RS 29,4000 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENKO... 17/06/2024 MODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERIOR.... RS 10.200,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 9.600,00
_ LIQUILDACAOD
DATA KOTA DE LIHUIDA;AO VALOR DA NF /PAGAMENTO ATUAL KOTA FISCAL
17/06/2024 17060004 / b

040000 300,06

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

~ N
|

MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia -
constante na presente nota /2§£4¢%;4¢/

CRISTINA VIEIRA OUSA MIRANDA

£
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 19060033, de 19/06/2024
BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR

B s s i 39.884-5 (wog) §§3§ 900,00

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

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

Bom Lugar, 19 de Junho de 2024

T 4 oV
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RECIBO

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

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

assinado.

2 | 3 4 5 6 | 71 |
8 9 10 1 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
2 | 23 | 24 | 25 26 127 28
29 30 31 ~ Total de dias de yqltﬂﬁarijdi L 30#
E)uantid}de de@as de?olunte@do | -:30 B
'Valor digrio do ressarcimento R$20.00
Total do rgssarciment&* RS 600,00
¥ valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdario X RS
20,00
Nome do Voluntario: Micael Vitor da Silva Ferreira. CPF: 081.614.253-02
8 / / - ,‘/
Assinatura:__ 7/ b g Tl Ll /( (4% L .
Atesto

D Os materiais foram recebidos

Local: Bom Lugar - MA  Data:17/06/2024. [] Os Servigos/foram prestados
X1 As despesas foram realizadas

Em 1’ IM

Magnp tucas de Sousa Silva
Matricula n° 2086-2

o - site: www.borﬁlugar.ma.gdv.br

© E-mail: -p—réfeituraf



<! MICAEL VITOR DA SILVA |
N {dia cinco de abril de um mile
“| |DOS SANTOS FERREIRA ¢
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- CERTIDAOQ DE CAsm&arro

;WQR DA SILVA FERREIRA i"'-ém.smzsa_-az

% : MATRICULA:
030833 01 §5 2020 2 00051 170 0009129 08
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

JUSTICA ELEITORAL
TITULO ELEITORAL

[ NCME DO ELEITOR— e ST
! MiCAEL VITOR DA SILVA FERREIRA -
{ DATA DE NASCNENTO rleccho ey ¢ ZONR 77 r;Ecm,a -

| 05/04/1997 || 73207081171 | 068 (0052 |

~MUNICIPIO J UF — " rn & DE EMISSAG —
i BOM LUGAR I MA 501!022023






Transferéncia entre contas diversas

(3371916199479831
19/06/2024 16:35:44

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome MICAEL V SILVA FERREIRA
Agéncia 1087-1
Conta corrente 49772-X
Valor 600,00
Destinagio 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

19/06/202416:34:10
19/06/202416:35.44

Transagéo efeluada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDD DA GENTE

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

CLASSIFICACGCADO ORCAMENTARTIA
ORGAD . v v vt vvve ey eininssanss 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 X
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHOQ .
NOTA DE ENPERRO N° 17060001 VALOR DO EMPENKD.. RS 29.400,00 TIPO DE LICITAGAC. ndo aplicavel -
DATA DO ENPENHO... 17/06/2024 HODALIDADE...... . ordinrig
SALDO ANTERICR.... RS 180,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 1.200,00
_ LIQUIDACADO
DATA NOTA DE LIQUIDACAO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL KOTA FISCAL
17/06/2024 17060004 29.400,00 f 500,00
Atestamos o recebimento y
dos produtos / servigos i
MAGNO LUCAS DE SOUSA-SILVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia 1/
constante na presente nota {7égﬁ£247ﬁ
CRISTINA VIEIggdﬁk SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO
ORDEM D E PAGAMENTO N° 20060001, de 20/06/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
BB 39.884-5 (wap) _ 500,00

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

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

Bom Lugar, 20 de Junho de 2024

Bem Al Pra, s e s s 55 50w o w o wose 55 5 5uw § & 5§65 5 B0W0e & R0 6 § § G0N 6 § 3 W
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



¢

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

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

~assinado.

. Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

: 2 3
s o 10 1
15 16 17
23 2 24
T 30 aq

'Valor diario do ressarcimento

Total do ressarcimento™

*O valor mensal é o resulta

20,00

5 6 7
1 12 13 14
18 19 20 21
25 26 | 27 | 28
_ Total de dias de voluntariado 30
e
-~ R$20,00
_____ R$ 600,00

do da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS

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

Assinatura: ’__K\fl?)-kkhx& cealb ,QQL ARX\M(Q/

Local: Bom Lugar - MA

Data:17/06/2024.

Atesto
[1 0s materiais foram recebidos
[] Os Servigogfpram prestados
El As despegas fforam realizadas

Lucas de Sousa Silva
Matricula n° 2086-2

 E-mail: prefeitura.

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



COMPROVANTE DE VOTACAQ
ELECOES GERAIS 2022 - 20 TURNG COMPROVANTE DE VOTAGAD
DATA: 30/10/2022 ELEICOES GERAIS 2027 - 1° TURNG

ORQUILELA CQS DATA: 0211072022
. ST ORQUILEIA COSTA DE AZEVEDO

Inscricdo: 0432 6673 1180 Fhsiliis o ib.
UF. MA Zona: 0066 A0: 0110 . Inscrigio;
Sayea UF: MA Zona: 0066 Segdo: 0110
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Transferéncia entre contas diversas

(G3362015210295711
20/06/2024 15:24:29

Debitado
Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome ORQUILEIA COSTA AZEVEDO

Agéncia 2419-8

Conta corrente 21474-4

Valor 600,00

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 20/06/202415:23:16

JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacao efetuada com sucesso.

20/06/202415:24:29

Transacdo 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

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
ORERO . ¢ 5 5 womim 5 5 g & 5 5 s 1 = g 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 oOutros servi¢os de pessoa Tisica 5
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacado
DADOS DO EMPENHO
NOTA DE EMPENHO N° 17060001 VALOR DO EMPENKO.. RS 29,400,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENHO... 17/06/2024 NODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERICR.... RS 1.800,00 VALOR PAGD........ RS 600,00 SALDO DO EMPENKO., RS 1.200,00
_ LIQUIDACADO
DATA NOTA DE LIQUIDACAO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
17/06/2024 17060004 29.400,00 . 500,00

Atestamos o recebimento ' )
dos produtos / servicos :

MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia .
constante na presente nota -ZQEQK?&7¢

CRISTINA VIEIRA Df SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 20060002, de 20/06/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF _VALOR
BBt 39.884-5 (WD) . 300,00

2#)

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Recebi(enos) a quantia de RS 600,00 ( Seiscentos Reafs ) referente a APOI0 FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DF
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APQI0 FINANCEIRO A EDUCADCRES DESTE HUNICIPIO DE BOM LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 20 de Junho de 2024

NPT RIIers oo oo v v 5 5 pome 32 5 405 § 4 5 BUGH0 § § § AU & & SANE § 3 # 080 © ¥ @ Has N 8 9
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. gBom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO

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

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

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

Assinale abaixo com um circ_ulo nos dias trabalhados_

1 ? 2 : 3 4 5 6 7
8 L 9 T 10 i 12 Tz e
s 16 17 18 | 19 | 20 |21 |
22 | 23 24 |25 26 27 28
29 30 | 31 | Total de dias de voluntariado | 30
Quantidade de dias de voluntariado 30
Valor didrio do ressarcimento g 777777 §$§0,60_;
Total do ressarcimento*  R$600,00
*O valor mensal é o res ultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

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

i Assinatura: QE}?L{ /7; 5@4{,[44}_ q,\‘,(\}c:_ Somnm(&

Atesto

1 Os materiais foram recebidos
Local: Bom Lugar - MA  Data:17/06/2024. [] Os Servigas foram prestados

Magno Lucas de Sousa Silva
Matricula n® 2086-2

~ E-mail: prefeitura. - - site: www.bomlugar.ma.gov.br
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RIFPUBLICA FEDERATIVA DO R
ESTADO DO MARANHAO
- COMARCA DE BACABAL

CERTIDAO DE NASCIMENTO

Certifico que as fis 142, sob o numero 28.566 do fivro mimero 25
de assentamentos de nascimentos esid registrado o de:

PAMELA SOFHIA SILVA SANTANA .

do sexo fem;: cor parda, nascida no Hospital Veloso Costa na cidide de
Bacabal — MA no dia nove de dezembro de dois mil quatro
(095/12/2004) o5 14h..

O (4) registrado (a) é filko (@) de:
ANTONIO CICERO MARTINS DE SANTANA. :
. Bacabal — M4

Avismaternos:  Valdir Ferveira Silva.
' o Alice de Sostsa Silva,

Foi declarante; 0?}%{. /

- Serviram de tesiemunhas as constantes @ termo.
Observaedn. Regiviro lovrado em daia abaixs,

(# r_eﬁ?idq_‘.é vérdadw- ¢ dmr,#

| Hacabal - M4, ] Sdefo "WW

.

I Naglh




Transferéncia entre contas diversas

(G3362015210295711
20/06/2024 15:26:40

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome PAMELA S SILVA SANTANA
Agéncia 528-2

Conta corrente 85311-9
Valor 600,00
Destinacao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEG64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacao efetuada com sucesso.

20/06/202415:26:04
20/06/202415:26:40

Transacao efeluada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDD DA GENTE

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

CLASSIFICAGAD ORCAMENTARTIA
ORGAD. vt ve v iis i eanss 02 Poder Executivo
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO _12 361 0009 2.112 Manutencao e Desenvo1v1mento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv. de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
DADOS EMPENHOQ
NOTA DE EMPENHO N° 17060001 VALOR DO ENPENKO.. R sza4m 00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO ENPENHO... 17/06/2014 WOALIDADE......... ordindrio
SALDO ANTERIOR.... R 1.800,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 1.200,00
_ LIQUIDACADO
DATA NTA DE LIBUZDA;AO VALOR DA NF “\PAGAM HTO ATUAL NOTA FISCAL
17/06/2024 17060004 29.400,00 /| 500,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia ",
constante na presente nota /%522 L)

CRISTINA VIEIRA OE SO0USA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM ©DE PAGAMENTO N° 20060003, de 20/06/2024

BAH 0/FONTE CHEC/REF VALOR
................. 39.884-5 (W0E) a0l

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Receb(enos) a quantia de RS 800,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE WUNICIPIO D
BOK LUGAR-NA. (PMORH A APOIO FINANCEIRO A EDUCADCRES DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 20 de Junho de 2024

ASSTNAEUI A v v vttt ettt e et s ettt s s et e

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



ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

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

RECIBO

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

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

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

assinado.

Assinale abalxo com um c1rculo nos dlas trabalhados

1 | 2 3 4 5 6 | 7

8 9 o o 12 |13 |14

T T S T S R TR T R TR

2 | 23 | 24 |2 | 26 | 27 '_'2§7

29 30 31 , Total de dlas df: jnlun_ta_ngdo 30&_1

Quamidade - de dias (icivaluntarladoi 30
Valor diario do regsarc_m_meﬁtioi ) r R$26 607
"Total do rt;ss;rélmento* RS gOE) 00

*() valor mensal é o resultado da ép:ta;n'zfdcfzde de dias de trabalho voluntério X RS

20,00

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

Assinaturazéé'm ;'&{4& ﬁgrm, ’E!,J/ynm— (/@@crom,

Atesto

[_1 0s materiais foram recebidos
[] Os Serviggs foram prestados

Local: Bom Lugar - MA

Data:17/06/2024.

E-mail: prefeitura.

- site: www. bnmlugar ma.g gov br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL PAS PESSOAS NATURAES

CERTI DAO DE CASAM ENTO

[' JOSE AILTON DE ALENCAR LIMA

AR

| 619.564.763-26 |

- PRYSCYLLA GOMES BEZERRA ALENCAR

| 619.513.833-97

S munommoooo\mmommmso
R rtomfmdadnuulom

MATRICULA:

157685 01 55 2019 2 00001 051 ONO‘EGZ 28

. Nomas complatos da soltalro, datas ¢ focaiz de mascimanto, nacisnalidadas & filiago dog cosjugas e
\ Y +JOSE AILTON DE ALENCAR LIMA, solteiro, brasileirc, nascido em BACABAL-MA a 20 din julho da;
TN0{%!1998, lavrader, filho de JOSE AIRTON DOS SANTOS

-\im-h_l.:k, PRYSCYLLA GOMES BEZERRA, sclteira, brasileira, nascida em BACABAL-MA a iB de outubre de
AN 2002, lavradora, filha de NMALDC DE ASSIS BEZERRA e PATRICIA MELO GOMES BEZERRA

LIMA e MARIA CICERRA LEITE DE ALINCAR;

S e . —

--42:;::& DE BENS DO CASAMENTO R & 4 ‘
)_‘:{ NOME GQUE CADA UM 005 CONJUGES PASSOU A mu! (W “m ALTERACAD) - e "«g
o L PRY‘SCYLLA GOHESBEZERRA ALﬁNCAR
s::H’fj*w-,ﬁm "AVERBACOES FANCITACOES A ACRESCER e — y
i
3
AR CAPEOR AG . ORGAG EXVERRDUE FALIGALE ;
0556660420143 2270872004 S3PrhaA :
-] @ Q R ?
- -uo_ ,‘.»O..., __o..,.. - ,o - ‘
Rty s bR s -f
05360020201 45 17/08/2014 S5P/MA !
i i ; e e !
PASSAPORTE By e R g il
: CAKT. NAC. SAUDR S a- o i
y S QU E‘*\v‘ 15T NUMERT) FORKRLCAD RALISGH WL i CEP AN DE ‘
i /" jgj‘”-' T G G prTORA: 075288151104 66:0174 BOM LUGAR MA 65704000 .Y
. w‘, 2 TR BETOsAL s iy o _ e 63704000  —-x--. |
;;’ _/-fCARTSRTO DB BOM LUGAR O conteddo da certiddo & verdadeno. Dou e
il tleiza Barbosa Bonifacio, Bom Lugax, 08 de feversiro da 2010,
?"’Tfj @zglst radora. v
] gua Manoel Severo, s/n  Centro
T bomlugarcarto rio@gmail.com
Bom Lugar -
~Fel. 99 842

z;naggozsi 2018 | |

Tl iy

BRP

A Z*f’.//f

NNIR3?2764

LI

“ ARPENBRASID EY DA



Transferéncia entre contas diversas

(G3362015210295711
20/06/2024 15:28:51

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

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

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso

20/06/202415:27:42
20/06/202415:28.51

Transagao efeluada com sucesso por: JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDO DA GENTE

) ORDEM DE PAGTO
Maranhio . .

Governo Municipal de_Bom Lugar _

Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACGCAD ORCAMENTARIA

ORGAO.......vu. e 02 Poder Executivo )
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 mManutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros Eessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
) DADOS DO EMPENHQ
NOTA DE EMPENHO N° 17060001 VALOR DO EMPENKO.. RS 29,400,00 TIPO DE LICITACAD. ndo aplicavel -
DATA DO ENPENHO... 17/06/2024 NODALIDADE........ ordindrio
SALDO ANTERICR.... RS 1.800,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 1.200,00
) LIQUIDACADO
DATA HOTA DE LISUIDACAO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
17/06/2024 17060004 29.400,00 ) 500,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos C <)
MAGNOE?UCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia . 7
constante na presente nota .?ﬁalaéiﬂ7/

CRISTINA vfﬁ?RAéng/éOUSA MTRANDA

SEC. MUN. DE EDUCACAO
ORDEM DE PAGAMENTO N° 20060004, de 20/06/2024
BANCO/FONTE CHEQ/REF VALDR
BB, 36.884-5 (ME) 500,00

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

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

Bom Lugar, 20 de Junho de 2024

LN 4= o 11 -
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 daentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importdncia de R$ 600,00 (Seiscentos

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte € alimentacgdo, utilizados
- para 30 dias, no periodo de 15 de maio a 15 de junho, 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 S

1 | 2 3 ‘ 4 ’ 5 ! 6 ' 7
~% | 9 10 un 2 13 14
| T 16 171819 20 20
w3 24 2 2 27 28
29 30 31 | Total dedias de voluntariado 30
Quantidade de dias de voluntariado 30
Valor didrio do ressarcimento R$20,00
“Total do ressarcimento* - B 7R$76'0-(§J0 -
*(0) valor mensal é o resultado da q wantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

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

v " :
, i ) > C
Assinatura: \Vd u'i(lu. (3‘_.»@._ YRS S & S S Vs's

Atesto

[ Os materiais foram recebidos
Local: Bom Lugar - MA  Data:17/06/2024. [ Os Servigos foram prestados

5 As despgsas foram realizadas
em 4/ 105 10004
yA

l\ -
MagnF as de Sousa Silva

fatricula n® 2086-2

v

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

~E-mail: prefeitura.



REGISTRO CiviL

SARBGTER oo
':‘ ”k{‘ "&:}}! -
“

Ei¥a . do Registro Civi

CERnDAo DE NASCIMENTO

- £% £8 2
= Cerifico que as folhas .V b B s e ; SOB on™..” o T TR deo livio
numero ... ., 3 de gssentamentos de nasczmen*os esta registiado o ge
RICARTK ! ; ,
nctuml de
e de fﬁ— hz it
ncxfurc:! de
Sendo avos pctemos
%;Z:;’.’...:Je":',...?:;:i..’..‘.:ZII.E*‘;.. £k,
“e maternos X. :,;f“:-.:;;;;:, R ;:;.,; RS St S ;
N’ %y G : ¥

> y vy &
£ . y & & h 1
¥ ol LM y AR
£ /,.4/ i : 2 a
. »x St 5 PR 1% UG 1%, 41 - -
o -



1 £k .b.é.ﬁﬁ? el -
L B e




Transferéncia entre contas diversas

G3362015210295711
20/06/2024 15:31:14

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome RICARDO SOQUSA SOUSA
Agéncia 1316-1

Conta corrente 19177-9
Valor 600,00
Destinagao 0

Data Nesla data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagéo efetuada com sucesso.

20/06/202415:30:49
20/06/202415:31:14

Transagéo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERL] ARAUJO SILVA.



CUIDANDO DA GENTE

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

CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA

ORGAD. v v v ie e e e nas 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 i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHO
NOTA DE ENPENHO N° 17060001 VALOR DO EMPENHO.. RS 29.400,00 TIPQ DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENHO... 17/06/2024 HODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERIOR.... RS 10.200,00 VALOR PAGD........ RS 600,00 SALDG DO EMPENHO.. RS 9.600,00
) LIQUIDACADOD
DATA KCTA DE LIQUIDACAQ VALOR DA NF PAGANENTO ATUAL ROTA FISCAL
17/06/2024 17060004 29.400,00 500,00
Atestamos o recebhimento 4
dos produtos / servicos ]
MAGNQ LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importdncia ny
constante na presente nota Cééﬁzf%&7/

CRISTINA VIETRA/DE A0USA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 19060002, de 19/06/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
| 39.884-5 (wot) ) 500,00

22

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

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

Bom Lugar, 19 de Junho de 2024

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

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



poM Hea, -
A ESTADO DO MARANHAO
‘\.;‘ & PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RECIBO

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

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

na entidade Creche Tia Zezuita, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo de Adesdo assinado.

| Assinale abaggo com um ciE:ulo nos dias Lrabra@a@si e -

. 1 2 3 4 5 6 7
[ 2 T N N I I
! ‘ 15 = 16 17 18 19 20 21
~ 2 23 24 25 26 21 28
29 30 31 Total e dias de voluntariado. C30

=Qu7antitﬂxdemd€ dias de voluntariado = 00
‘Valor digrio do ressarcimento | R$20,00
Total do ressarcimento®  R$60000
() valor mensal é o resultado da q_Lmr;ficiaaTe de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

Nome do Voluntdrio: Sabrina Socorro da Silva Carvalho. CPF: 068.000.743-14

4 / 7 /)
Assinatura:/ S;z ,@_u ’!/LCL (Q;‘CU?/// @& ,:( / (4 '\%/f / 0///{9
L~ ;

T Atesto

Locat: Bom Lugar = MA Data:17/06/2024. Tt_l Os materiais foram recebidos
] Os Servigos foram prestados
571 As despegés foram realizadas

Em
/. .
hi.a‘ﬁ?abbfcas de Sousa Silva

iatricuta n® 20882

it o

"~ E-mail: prefeitura. 1. -site: www.bomlugarma.govbr
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
JUSTICA ELEITORAL

TITULO ELEITORAL
r NOME DO ELEITOR
| SABRINA SOCORRO DA SILVA CARVALHO I
- DATA DE NASCIMENTO) ~INSCRIGAQ ZONA — rSECAO — |
| 2205/19%4 l [M1m [aﬂi i{fﬂ?ﬂ 7} ;

r MUNICIPIO | UF
| BOM LUGAR / MA
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Transferéncia entre contas diversas

(G3371916199479831
19/06/2024 16.29:30

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome SABRINA S SILVA CARVALHO
Agéncia 5789-4
Conta corrente 7847-6

Valor 600,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEG664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagéo efetuada com sucesso.

19/06/202416:28:40
19/06/202416:29:30

Transagdo efetuada com sucesso por: JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDAND DA GENTE

) ORDEM DE PAGTO
Maranhao . .

Governo Municipal de_Bom Lugar .

Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAD ORCAMENTARIA
ORGAD. ...vvv v T TIIr 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 OQutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.00.36.99 Outros servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
DADOS DO EMPENHO
NOTA DE EMPENHO X® 17060001 VALOR DO EMPENHO.. RS 29,400,00 T1P0 DE LICITACAD. ndo aplicdvel -
DATA DO EMPENHO. .. 17/06/2024 NODALIDADE........ ordinario
SALD0 ANTERTOR.... RS 1.800,00 VALOR PAG.. ... RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 1.200,00
) LIQUIDACAD
DATA HOTA DE LI%UIDA;AO VALOR DA NF QG MENTO ATUAL NOTA FISCAL
17/06/204 17060004 29,400, | 500,00
Atestamos o recebimento ‘
dos produtos / servigos
MAGNOJEUEAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia g7
constante na presente nota (LZéZ%%Z¢y

CRISTINA VIEIRA BE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTDO N° 20060005, de 20/06/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
| R —— 39,8845 (E) 500,00

—~ =
s

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Recebi(eros) & quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reais ) refarente 3 APOLO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE HUNICIPIO DE
BON LUGAR-HA, (%WRH.AAMNFNMGHOAE%MMMSMHEWMHHODEMHLMMMk)

Bom Lugar, 20 de Junho de 2024

ASSTMATUIE e oo nornsnaesassosonssusssssnnsnsansoansnsstsaenas
credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

w Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

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

" RECIBO

. Recebidaentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de RS 600,00 (Seiscentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentagao, utilizados
~ para 30 dias, no periodo de 15 de maio a 15 de junho, para desempenho de atividades como voluntario
na entidade Unidade Escolar Raimundo Meirelles da Cunha, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de

Adesdo assinado.

| Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

7y

2 ‘ 3
o
6 17
23 | 24
30 31

'Quantidade de dias de voluntariado
Valor diario do ressarcimento

4 s 6 7
1 2 | 13 |14
8 19 220 21
25 26 21 28
| _'Téta'l (Ee (}i'a_:s g'e'vd_l;ugtz;riédo? 30

T
 R$20,00
. R$600,00

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

20,00

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

Assinatura:%/}lﬂvwfue_ Otsa ola (/?u/;}

Local: Bom Lugar - MA

Data:17/06/2024.

P

Atesio

1 Os materiai
[] Os Seni

L

ram recebidos

s foram prestados
EX] As despésay foram realizadas

190

E
M’Egho Lucas de Sousa Silva

tMatricula n° 2086-2

_-_E-m'aiil':wpfe?ei;ara. 1

| - site: w;uw.bamitj_ga rr;i;govbr
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Transferéncia entre contas diversas

(G33620152102957 11
20/06/2024 15:33:58

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome SILVANA SOUSA DA CRUZ
Agéncia 528-2

Conta corrente 85316-X

Valor 600,00

Destinacao 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 20/06/202415:32:51

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagéo efetuada com sucesso.

20/06/202415:33:58

Transacao efeluada comn sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDO DA GENTE

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

CLASSIFICAGAD ORCAMENTARTIA

0] 7Y 1 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO _12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
DADOS DO EMPENHO
NOTA DE EMPENHO K 1700001 VALOR DO EMPENHO.. RS 29.400,00 TIPO DE LICITACAQ. ndo aplicdvel -
DATA DO EMPENHO... 17/06/2024 HODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERIGR.... R§ 1.800,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENKO.. RS 1,200,00
_ LIQUIDACADO
DATA KCTA DE LI%JIDACAO VALOR DA NF -~ PAGAMENTO ATUAL HOTA FISCAL
17/06/2024 17060004 19.400,00 / 500,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos :

MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LTQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia " 4/
constante na presente nota /ZQQQéQy”

CRISTINA VIEIRd’D SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUEACAOQ

ORDEM DE PAGAMENTO N° 20060006, de 20/06/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
B commmvinii 39.884-5 (Wog) 200,00

¢ )

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

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

Bom Lugar, 20 de Junho de 2024

ASSTNMATUIE v v v v v v s es se e e e es s eannesanseennassnnennnesns
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

~ RECIBO

Recebi da e ntidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagio, utilizados
' para 30 dias, no periodo de 15 de maio a 15 de junho, para desempenho de atividades como voluntario
. na entidade Unidade Escolar Sao Francisco, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de Adesdo assinado.

- Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 T2 3 [ 4 [ s | 6 | 7
8 9 10 112 1314
s 16 17 18 19 20 21

22 | 23 | 24 |25 | 2 | 21 | 28

29 30 31 Total de dias de voluntariado 30
‘Quantidade de dias de voluntariado 30
‘Valor digrio do ressarcimento 7R$270,007.
Total do fe_:;,sarcimcnfo* | RS 6700&) =
*() valor mensal é o resultado da qu_amgad;de_dm; de trabalho voluntdrio X RS
20,00

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

Assinatura:_\olg igi.'\wj\upa d Uwe

Atesto

Local: Bom Lugar - MA  Data:17/06/2024. [CJ Os materiais foram recebidos

Ao Lucas de Sousa Silva
Matricula n® 2086-2

E-mail: prefeitura. | - site: www.bomlugar.ma.gov.br
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09/“2/1997

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ' FIUAGRD — — - e

- ' NOEMIA RODRIGUES SILVA
~— JUSTICA ELEITORAL i FRANCISCO VIEIRA DE LIMA
TITULO ELEITORAL S
~CODIGO DE VALIDAGAQ ~— ~—————— S e
- NOME DO ELEITOR — NI "
TALIA RODRIGUES DE LIMA ] | TeSV.Y+FQ.ibCz.G5wWa
r DATA DE NASCIMENTO, rmscﬂi”ﬁo — o rZONA —— r%Ef;AO =3
| 00/12/1997 076114541163 | [osa Hoss |
—— EE %“_.,_E :
r MURICIPIO f UF e  DATA DE EMISSAD Lo I
‘ BOM LUGAR n' MA ] | 16/05/2023 t | Titulo Eleitorat amitido s 08-08 de
i !

""" - - lof051’2023 com identificagdo biomeétrica



166.82162.70-6

B282829 0050  MA
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Transferéncia entre contas diversas

(G3362015210295711
20/06/2024 15:35:25

Debitado

Nome PMBL - MDE
_ Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome TALIA RODRIGUES DE LIMA

Agéncia 2782-0

Conta corrente 25980-2

Valor 600,00

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagdo efetuada com sucesso

20/06/202415:34:49
20/06/202415:35:25

Transagao efetuada com sucesso por: JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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CUIDANDO DA GENTE

Ly

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

ORDEM DE PAGTO

CLASSIFICACGCADO ORCAMENTARIA
QRBAD . »in s 5 v 5 & e 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica X
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educac¢ado
_ DADOS DO EMPENHOQO =
NOTA DE EMPENHO N° 17060001 VALOR DO EMPENKD. . RS 29.400,00 TIPD DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO ENPENHO... L17/06/2024 HODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERICR.... RS 1.800,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENKO.. RS 1.200,00
; LIQUIDACAOD
DATA ROTA DE LIQUIDACAQ VALOR DA NF PAGAHENTO ATUAL NOTA FISCAL
17/06/2024 17060004 29.400,00 500,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

MAGNd/LEERs DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia 7
constante na presente nota szuaéﬁzyg

CRISTINA VIEIRA EE SAUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACKO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 20060007, de 20/06/2024
BANCO/FONTE : CHEQ/REF am

o
oo

=
oo
p=o=4
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=

=
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—
=
— -
—
— =

/gg§23%2§>
AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

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

Bom Lugar, 20 de Junho de 2024

AT TN CE o6 v o5 s o0 o 5 o ek & 55 50 2 08 5 608 4 8 % 0 & & ¥ BN & ¥ & oo i &
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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

‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
w Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

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

RECIBO

 Recebidaentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados
para 30 dias, no periodo de 15 de maio a 15 de junho, 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 2 3 4 5 6 7
T8 9 w0 12 13
| s 16 17 1819 20 21

T 23 w1 26 27 28

" 29 30 31 | Totalde dias de voluntariado 30
‘(7)ﬁantiaaae de dias de voluntariado _ 30 o |
Valor didrio do ressarcimento 1T §$20607
Total do ressarcimento* | R$60000
*() valor mensal é o resultado da;]z;an}fdti_cfe:!é dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

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

Assinatura:\kﬁf\f\ Cecos Souan (emvwae s

Atesto

1 Os materiais foram recebidos
] Os Servicos foram prestados

Local: Bom Lugar— MA  Data:17/06/2024. i
@ As despesas foram realizadas

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

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

(G3352017025203071
20/06/2024 17:06:42

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome VINICIUS SOUSA GOMES
Agéncia 2954-8
Conta corrente 56875-9
Valor 600,00
Destinagio 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso

20/06/202417:06:05
20/06/202417:06:42

Transacdo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDO DA GENTE

i ORDEM DE PAGTO
Maranhao . |

Governo Municipal de_Bom Lugar .

Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACGCAD ORCAMENTARTIA

(1] {671 1 R — u SNE 5 I B B 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO _12 361 0009 2,112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servijcos de pessoa fisica
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHO
NOTA DE ENPERHO N° 17060001 VALOR DO EMPENHO.. RS 29.400,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicdvel -
DATA DO EMPENHO. .. 17/06/2004 MODALIDADE. ....... ordinario
SALDQ ANTERIOR.... RS 1.800,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 1,200,00
_ LIQUIDACAO
DATA KOTA DE LIgUZDA;AO VALOR DA NF PAGARENTO ATUAL NOTA FISCAL
17/06/2024 17060004 29.400,00 300,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

MAGNO DE-SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia /Y
constante na presente nota Aéégé%ayﬂ

CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 20060008, de 20/06/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
;. N— 39.884-5 (Wog) 500,00

%00

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

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

Bom Lugar, 20 de Junho de 2024

BEBTIALT I, » o vorce v n o b 55 BA00 £ R G SAIN 6 85 SEME G ¥ S AR 3 8 3 BRI A MO 8o
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



— e e e - — - i

TN ESTADO DO MARANHAO

‘\ PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
e gmg e Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

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

RECIBO

Recebi da e ntida d e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importéncia de R$ 600,00 (Seiscentos |
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentagdo, utilizados
- para 30 dias, no periodo de 15 de maio a 15 de junho, para desempenho de atividades como voluntario

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

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 2 3 | 4 | 5 | 6 | 7
| —= T ¢ | 1w | u | 12 |13 |14
— 1 | 16 | 17 |18 | 19 120 | 21
Ty T 3 2 25 2 2T 28
29 300 0 31 Total de dias de voluntariado | 30
‘Quantidade de dias de voluntariado 30 -
iordiffodorcssarcimente. | RS20,00 |
Total do ressarcimento* | R$60000

*0 valor mensal é o resultado da qu?m!ﬂdd?z de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

Nome do Voluntario: Ivone Costa Lima Oliveira. CPF: 025.491.633-38

Assinatura: (/Luw, Yolor faw (Plernecerion

Atesto

[] Os materiais foram recebidos

Local: Bom Lugar - MA Data:17/06/2024. [] 0Os Servigo foram prestados
E7] As despesas foram realizadas
Vi

Mag“n?im(de Sousa Silva
atricula n° 2086-2

—E-miall_prt;.‘f“e-stura—_ nicipi o - site: www.bomiugar.ma.gov.br' o



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

FORMULARIO DE PAGAMENTO ACOMO APOIO FINANCEIRO
PARA EDUCADOR

ANEXO |

1. DADOS CADASTRAIS DO BENEFICIARIO

Nome do beneficiario: lvone Costa Lima

S —

Matricula do beneficiario ou RG:
Data Nascimento: 20/09/1983

RG: 024090782003-0 SSP/MA

i

Endereco: Rua Santa Tereza, 38 — Bairro Novo *
-

Cidade: Bom Lugar UF: MA | CEP: 65704-000 i
E-mail: 1

Telefone: 99 98262 8680 ; .
ivonecosata@gmail.com

Fungao: Monitora escolar

§
£

Atividade: Ministra aula como auxiliar Periodo vigéncia: de | Assinatura:
de balé. 15/05/24 a 15/06/2024

T i e s 7 S e AR R 5 ST e amaarer

1
i

i R #2m A

2. ESPECIFICACAO

Pagamento referente ao (més/ano): 15/05/24 a 15/06/2024

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

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



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

Tipo de despesa a ser executada:

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

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

— Observagoes:

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

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

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

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

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



ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

TERMO DE ADESAO E COMPROMISSO DO EDUCADOR CLASSIFICADO

Eu, j]’U»Q% Qx@@t‘/( /LC}&CYY\»G—\ RG 040902003~ CPF
025.49 . 623 - 3K residente na Rua/Av:
SM{Q,_ o ~ ‘W/VLW n® = 8/ Compl.:

na condi¢do de Educddor CLASSIFICADO, DECLARO SOB AS PENAS DA LEI-

a) Observar os requisitos exigidos para funcionamento ¢ exercicio das atividades, para efeito de
cumprimento das normas legais.
b) Serem verdadeiras as informagdes prestadas, bem como, as copias dos documentos apresentados.
'~ ¢) Estar ciente das implicagdes legais ¢ efeitos juridicos quando do descumprimento das normas, bem
como, quanto a veracidade das informagdes.

&WL /éu?dl ﬂﬁ 1S/ macue | 20,24  Local ¢ data

Dt Yolow ;Zzw (Ylrceina Assinatura

(nome legivel)

* E-mail: prefeitura. 1o o -site: wwwbomlugarmagovbr



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO de CASAMENTO

Nomes:
—NOME : ~—CPF
THIAGO ALVES DE OLIVEIRA 091.005.486-00
—NOME — CPF
IVONE COSTA LIMA OLIVEIRA 025.491.633-38
Matricula:

030833 01 55 2022 2 00052 294 0009553 44

— NOME COMPLETO DE SOLTEIRO, NACIONALIDADE, NATURALIDADE, DATA DE NASCIMENTO, E FILIACAO DOS CONRIGUES.

THIAGQO ALVES DE OLIVEIRA , natural de Sacramento/MG, brasileiro, nascido em dois de marce de mil novecentos
e oitenta e sete, (02/03/1987), Filho(a) de JOAQ DE OLIVEIRA , HILDA ALVES RODRIGUES .

IVONE COSTA LIMA, natural de Lago Do Junco/MA, Brasileira, nascida em vinte de setembro de mil novecentos e
oitenta e trés, {20/09/1983), Filho(a) de JOSE RIBAMAR RODRIGUES LIMA , MARIA MADALENA DA COSTA LIMA .

— DATA B0 REGISTRD POR EXTERSO

nove de setembre de dois mil e vinte e dois [—09 ”‘09 _ll—zozz

~ REGIME DE BENS DO CASAMENTO
COMUNHAO PARCIAL DE BENS
—NOME QUE CADA UM DOS CONJUGUES PASSOU A UTILIZAR (QUANDG HOUVER ALTERACAD)

1° Conjuge: THIAGO ALVES DE OLIVEIRA , N8o houve alteragdo;
2° Conjuge: IVONE COSTA LIMA OLIVEIRA ;

AVERBACOES / ANOTACOES A ACRESCER

— ANOTACOES DE CADASTRO
__TIPODOCUMENTO | _DATA EXPEDICAO

ICARTAQ NACIONAL .
DEisAUUF ol

=Grupo sanguineor i
‘Grupo sanguineo -

SERVENTIA EXTRAJUDICIAL DO 2° OFiCIO DE LAGO DA PEDRA /MA O conteldo da certidio é verda llﬁbrm Fé

DIOGO EMANUEL DE SOUZA SALES Laga Da Ped , 09 de set e 2022,
Rua Corone! Pedro Bogea, N° 324-8, Centro H

Lago Da Pedra/MA

Telef one: (99) 98495-5858 S

E-mail: oficio2lagedapedra@gmail.com LUAN VIEIRA BANDEY

TABELIAD E REGISTRADOR a
\
Poder Juficiérie = TIMA. Seio: Poder lumicidrio ~ TIMA. Sela Luan V]Efrﬂ' ﬂd&ffﬁ
HASCASWX M).xMEms, Cmﬂm]l-ﬂqxwﬂ, " L d r
Son i ST I, N\ Taelido e Rkgistrado
GUVEIRA , IVONE CGSTA LIMA OLIVEIRA , IVONE COSTA LIMA, :

DLIVEIRA | Total RS 201,71 Emoi R§ ls-un&nunzsﬂmmc \\
181, 74 FERC R$ 5,45 FADEP R§ 7,26 FA:BI.:I.S!F‘ENFR\
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

SECRETARIA DE €

_uw_..ﬂﬁ AA C

,r e

REMTRO ()2 40907820030 oatACE - 07/02/2018

_nowe TVONE' COSTA LIMA ’

Filag.

QOm»M RIBAMAR RODRIGUES LIMA E- -MARIA
MADALENA DA COSTA LIMA

s OATA DE zEnEmzmqw

c’!v.cb_un H @ |

Mwmo DO JUNCO - MA : No\ow\ )
POC ORIGEM

mm@.oH<.lz.coommmb.qrm w»m‘rH< 00043.

cor
02
SAG

5491633-38
LUIS-MA
j§ F-072

1

JUSTICA ELEITORAL

TiTULO ELEITORAL

NOME DO ELEITOR ————————
IVONE COSTA LIMA

_

DATA DE NASCIMENTO
20/09/1983

|

_zmnx_opol..-..
04595755110 4

|

MUNICIPIO / UF ——
BOM LUGAR / MA

S|

- ZONA SECAO —
066 u T.m._m

REPUBLICA FEDERATTIVA DO BRASIL [FILAGAO

DATA DE EMISSAD —

wc_.oﬁnona

MARIA MADALENA DA COSTA LIMA
JOSE RIBAMAR RODRIGUES LIMA

_JuDU_GO DE VALIDAGAO e

_ CZCR.N270.VNTX.FIMO

Titulo Eleitoral emitido as 16:12 de

30/04/2024 com identificagao biométrica
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ISCIPLINAS E CARGAS HORARIAS OTAL ta)
‘ wc%mo DE bnaene %\NSQNNE%SNM\ \ (44 w\ AUTENTICAGAO:
HORAS I""CGURSO ANTERIOR E ANO DE CONCLUSAO - .
LZOC;P PORTUGUESA ¢ 0 1/, erl ooty \w_\g connoln mfwﬁu doae Om::w. . F—
LINGUA ESTRANGEIRA MODERNA (INGLES) 2,47) = STABELECIMENTO U iy Sy
HISTORIA 240 . o A Reconhecidn paia Re 0 1 259/2000-C E £ ~
GEOGRAFIA 240 Nﬁ::‘ ola Peolra (Mg opmliceo _ Mn;_ cado Regutradosoo n___ 38 @G
MATEMATICA 400 LOCALIDADE E UNIDADE DA FEDERACAO rﬁﬁUﬁ QEI __Fle dgpg
Dcag—o> \.Nm...\u “!r -_wn :Nﬂ YT «.&.Cr. %M.mlvtlr -
- =5 J;.U..W.unf LR AYeE ol : $
FISICA : 24D -V.Mm{é%igfﬂ\urﬁﬂif;
BIOLOGIA 240 OUTRAS HABILITACOES = - 2 X
FILOSOFIA 200 Bol 1203
SOcloLOGIA 240 Fstado do Maranhao
ARTE {60 :
EDUCACAQ FISICA _24p
.\\.\;r\\mi \m.\::\;\\\\.)hr A“*N.NB
7
ccumante onio 3¢ sulenticacio
! : ional com base
,U fn i Cﬁw
ORGAO DE FISCALIZAGAO PROFISSIONAL:
OBSERVACOES:
. r,k .rly
TOTAL GERAL DO CURSO 3360 ,_,




lvone
Ag. 1087-1- Cc. 489751
Visto em 24/04/24 as 12:05

Configuracgoes



Transferéncia entre contas diversas

(G3352017025203071
20/06/2024 17:08:17

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome IVONE COSTA LIMA
Agéncia 1087-1
Conta corrente 48975-1
Valor 600,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagdo efetuada com sucessa

20/06/202417:07:48
20/06/202417.08:17

Transacéo efeluada com sucesso por: JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



(UIDANDD DA GENTE

_ ORDEM DE PAGTO
Maranhao

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

CLASSIFICACADO ORCAMENTARIA
ORGAO........... g 0 5 O AR ¥ R 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 i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHO
NOTA DE ENPENKO K° 17060001 VALOR DO EMPENHOD. . RS 29.400,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicdvel -
DATA DO EMPENHO... 17/06/2024 NODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERICR.... RS 1.800,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 1.200,00
) LIQUIDACADO
DATA KOTA DE LI8JIDACAO VALOR DA NF PAGANENTO ATUAL HOTA FISCAL
17/06/2024 17060004 29.400,00 800,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO &HCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

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

-

CRISTINA VIEIRA DF SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 20060009, de 20/06/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
BB s s 39.884-5 (o) 000,00

/)

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

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

Bom Lugar, 20 de Junho de 2024

RSSTMBTH IR i s 6 5 5 8 5 80055 5 5 50k v 5 i Sbh = =m0 oo o = 2 cevmt = e o 5 3 et o o
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



e SErpgss
P
1.
4
J

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

w Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

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

" RECIBO

Recebi da e ntidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importdncia de RS 600,00 (Seiscentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentagdo, utilizados
para 30 dias, no periodo de 15 de maio a 15 de junho, para desempenho de atividades como voluntario
na entidade Unidade Escolar Carlos Dias Sardinha, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo de Adesdo

assinado.

- Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1

8

15

| 43

29

2 3 4 5 6 7

o 10 1 2 13 14

6 17 18 | 19 20 21 |

23 | 24 |25 | 26 f27 28

30 31 Total de dias de voluntariado 30
Quantldade de dlas de wolﬁntanado 5) ]
Valor diario do ressarcimento R$20 OO
Total do ressarcimento* RS 600,00

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

Nome do Voluntdrio: Francisca Caroline Sousa Mesquita. CPF: 619.531.153-73

Assinatura: \%bm

Local: Bom Lugar -

‘__/n—#\

MA

Data:17/06/2024.

\ZQMM NeNrey /f@“qu S

Atesto

[]os Servigg

Os materiais foram recebidos

lagnoucas de Sousa Silva

Matricula n° 2085-2

E-mail: prefeitura.

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




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

FORMULARIO DE PAGAMENTO ACOMO APOIO FINANCEIRO
PARA EDUCADOR

ANEXO |

1. DADOS CADASTRAIS DO BENEFICIARIO

Nome do beneficiario: Francisca Caroline Sousa Mesquita

Matricula do beneficiario ou RG:
Data Nascimento: 16/05/2000

RG: 053621492014-0 SSP/MA

Endereco: Rua Santo Anténio, 12 - Centro

ol e

S

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

E-mail:

Telefone: 99 98402 6355 : :
carolinesoousa22@gmail.com

Funcédo: Monitora escolar

SR NSRS S——

Atividade: Ministra aula de reforco | Periodo vigéncia: 15/05/24 a  de | Assinatura:
escolar na area de Lingua 15/06/2024 ‘%30 5
Portuguesa. AIOTMCIEO~N
2. ESPECIFICAGCAO
{Pagamento referente ao (més/ano): 15/05/24 a 15/06/2024

I(OBS: Participante, informar més/ano da sua solicitagao.
Apos preenchimento devido, apagar essa instrugéo)

SIS I

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



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

Tipo de despesa a ser executada:

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

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

Observagoes:

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

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

e Além do Formulario, o processo devers compreender 0s seguintes documentos:

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

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

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



ESTADO DO MARANHAO

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

TERMO DE ADESAO E COMPROMISSO DO EDUCADOR CLASSIFICADO

Eu, ﬁfﬂawwbwt Qawemt MMVMMW&&\ RG 052624492014 -0 CPF

619.53L [53 - 33  residente | N ma Rua/Av:
Lutsn S@wj" MM - s n® /02 ~ Compl.: )
na condigdo de Educador CLASSIFICADO, DECLARO SOB AS PENAS DA LEI:

a) Observar os requisitos exigidos para funcionamento e exercicio das atividades, para efeito de
cumprimento das normas legais.

b) Serem verdadeiras as informagdes prestadas, bem como, as copias dos documentos apresentados.

— ¢) Estar ciente das implicagdes legais ¢ efeitos juridicos quando do descumprimento das normas, bem
como, quanto a veracidade das informagdes.

&m Axggm—/é_ﬁf? 15 ] /mw | 207%  local e data

m&m&wmm
(nome legivel)

E-mail: pf:éfEftﬁaFamm L i { f - : - site: WW-W- I;omlugarmagévsr R



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

FRANCISCA CAROLINE SOUSA MESQUITA

N e
\ ™ 619.531.153-73

“_ 3 . MATRICULA:
0 029892 01 55 2000 1 00052 137 0054313 73

‘*;:.? ~—DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO ~ ——— EE—— MES . [mmo -~
: J fDlBESSlIS DE MAIO DE DOIS MIL 16 l 05 “ 2000 J

HORA DE NASCIMENTO  ; —NATURALIDADE —— —

NS | 11:10 ' BACABAL-MA
& ‘ —

. -MUNICIPIO DE REGISTROEUF o ~LOCAL DE NASCIMENTO E UF
x'; | BACABAL - MA I;:gspmuvxmsocosm—mu
e —FILACAO R o e e e ———
,qv; | FRANCISCO DAS CHAGAS MESQUITA; ELIANE SOU
- 1-:1, i

W< AVOS/ASCENDENTES -

| MARTA DO SOCORRO MESQUITA; JOSE SILVINO DE SOUSA; MARIA DILURDES SOUSA.

e L —— s s
S —GEMEOS — —NOME E MATRICULA DO(S) GEMED(S) .
Lo <, |NAD i ;
. "‘..,,;a‘ i | A R e |
£ 77 _DATA DO REGISTRO POR EXTENSO ~N* DA DNV (DECLARAGAQ DE NASCIDO VIVO)
h" ! _‘TRIH'IAELMD!MOMDOIB}EL E

S - S .

P |

. - L == e

o ~—AVERBACOES/ANOTACOES A ACRESCER - e e e -
A" A0 4] %Amba o de CPF: conforme disposto no art.6°, paragrafo 3° do Provimento 63/2017 do CNJ, procedo
L. | A prasente averbacdc cadastral do numerc de CPF da registrada no respectivoe termo, como

El i(51.9.531.:1.53-—'4?3 Selo de fiscalizacao AVERBAO298923AVHOZ3MYKIRH128 .Dou fé. Data 02/04/2024.

ety -_,a‘f-‘-" b NSRS L e o i
7“7, | ~ANOTACOFS DE CADASTRO
| | DOCUMENTD _  NUMERO EXPEDICAO _ORGAO EXPEDIDGR VALIDADE
; ; | RG i -0-- i e ‘ B : Qo
PATE | e ES S B =M e
h fh'.'“- i 1‘ o PAS_SAP—{:)RT& T o -~ . - i V ;*O*" o T V == ! S ¢ el
y g | ENR/CNS - ! o ! g o
7 L A4~ | DOCUMENTO _ ~~ NUMERO _ ZONA/SECAO _  — MUNICIPIO __ UF
T Lo ; TITULO FLEFTORAL —ge =, i T ‘ i
y A "~ Ocontefido da certiddo é verdadeiro. Dou fé.
CARTORIO DO 3° OFICIC DE BACABAL |
ﬂ’ {  ROSALINA ARAUJO RODRIGUES DOS SANTOS, , 02 de abril dp 2024.
; ‘ Registradora. / = Z 3 { :'
g . i : -~ J& fric . Qi o f
[ RUA MARANHAQC SOBRINHQ, 620-A CENTRO | Zo
4 ’ | carteriobacabalggmail.com ) MAYARA WALERIA ROCHA WEDO{ [ 17p)
., BACABAL - Maranhdo { Escrevente Autorizado(a) N o
o it Tel. %9 8R15-1218 N o
; i Poder Judiciério - TJMA : 1 m
Lis i Selo de Fiscaliza¢lo Eletrenico | -~ Z
[ L1 C CERTID02989249T081CO6GEDGVES | ~ i
- s ; 14.51-R CIV. NASC 2aViA | o
' INome(s) parte(s) FRANCISCA CAROLINE |
y & ) SOUSA MESQUITA. | E\ (1
M | VALIDO SOMENTE COM SELO DE AUTENTICIDADE Ok R v iauzn2s pos8 > <
L e o ———— bl iopuneis ‘
T M
o ‘ 3 L 9 &l
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DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR A NOTA FISCAL DE FNERGIA ELETRICA L ETRONICA

ENERCIA

Altos do Calhau - S&o Luis - MA CEP: 65.070-900

Equatorial Maranhéo Distribuidora de Energia S.A.

CNPJ: 06.272.793/0001-84 | Insc. Estadual: 120.515.11-3
Alameda A, Qd SQS, n°100, Loteamento Quitandinha,

2* Via
Pagina 1/1

Classificagdo: Resid. Baixa Renda

Tipo de Fornecimento: MONOFASICO

Tens&o Nominal Disp: 220 V

Lim Min:

202V LimMax 231V

Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei 10.438/02

N° de Dias
31

Proxima Leitura
17/05/2024

Consulte pela Chave de Acessoem
https://dfe-portal svrs.rs.gov.br/NF3E/Consulta

Data das | Leitura Anterior | Leitura Atual

ELIANE SOUSA Leituras 16/03/2024 16/04/2024
INSTALAGAQ: 6608922 Parceiro de Negocio
CPF: *.774.14***
FA STO ANTONIO , S/N , GEP: 65704-000 CENTRO - 6608922
BOM LUGAR - MA DATA DE EMISSAQ: 16/04/2024

Conta Contrato

6608922 chave de acesso:

Conta Més Vencimento Total a Pagar
16/04/2024 as 18:39:21
04/2024 23/04/2024 R$ 233,24 ®

E NOTA FISCAL N° 080336676 - SERIE 000 /

212404062727930001846600008033667620567 10964
Protocolo de autorizagao: 3212400009931888 -

INFORMAGOES PARA O CLIENTE

e Periodos: Band Tanl: Verde : 17/03 - 16/04 & BENEF TAR. SOCIAL RES 1000/21 R§ 39,16

Itens de Fatura Quant. Preco Ur\it.(R$) Tarifa PIS/ ICMS Valor(R$) Tributo Base(RS) Aliquota(%) Valor(R$)
com Tributos Unit.(R$) COFINS(RS) (R$) CMS 22787 22,0000 5094
Consumo (kWh) 30 0,305000 0,230328 0,24 2,01 9,15 PIS 177,73 0,6018 1,06
Consumo (kWh) 70 0.523714 0.394848 0.96 8.07 36,66 COFINS 177,73 2,7731 4,92
'sumo (kWh) 120 0,785667 0,592272 2,48 20,74 94,28
e 15UMO (KWh) 41 0,873171 0,658080 0.94 7.88 35,80
Beneficio Tarifario Bruto 1,36 11,44 51,98
ABR/23 227
ITENS FINANCEIROS MAI23 214
Beneficio Tarifario Liguido 39,18- || C| JUN/23 228
Cip-llum Pub Pref Munic 25,82 g Juuzs 256
Lar Protegido - 0800 728 9518 13,90 s| acors 248
Multa 295 || U
Corregdo Monetaria 085 ||IM SELZ3 258
Juros 103 ||O]| OUT/23 246
. NOV/23 214
w| DEZ/23 210
h | JAN/24 265
FEV/24 238
MAR/24 247
ABR/24 261
Ativo
Medidor Grandeza Posto Hordrio Leitura Leitura Const Consumo Reservado ao Fisco
Antenor Atual Medidor
10583800960 Consumo ATIVO TOTAL 14397 14 658 1.00 261 kWh

D89A.56D1.CES0.EB13.D4E7.0E35.4E28.F61F

Resolugdo ANEEL

Apresentacdo

N° do Programa Social

3251/23

16/04/2024

16140353131

['REAVISO DE VENCIMENTO

nao pagamento dos débitos até 01/05/2024 implicara na suspensac do fornecimento de energia. Havendo

spensdo do fornecimento sera cobrado o custo de disponibilidade ou consumo de energia, o que for maior. Apés MES/ANO VALOR
02 ciclos de faturamento contados da suspensao, o contrato podera ser encerrado. Para religagao sera necessario
pagar uma taxa e faturas em aberto. Caso efetuado efetuado o pagamento, favor desconsiderar.

03/2024

Débitos Anteriores:

223,84

I

CENTRAL DE ATENDIMENTO

Ouwidoria Equatorial: 0800 286 9803

Upaciho gratusts da tegtones fos & meivert,

w901 LIGUE GHAT[S 116 e i sexds o B 13 ¢ s 1423 10
& < REAVISO DE IO GRAT IO M 1 Agdncia Nacional da Enargia Elétrica (ANEEL) 167
= & B e oo ma |\ aat o o e §
< VENCIMENTO e N
ool’bxsio'p Consta em n0ssa sistema contas) éf;::mt:‘;ra:mw;:fmm conbmidoy g e ot TR e
CITIBANK |745-5/74593.10012 28995.013019 94054.788024 9 96950000023324 70 *r2vés do PIX.

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO

vocé.

23/04/2024
BENEFICIARIO INSTALAGAC REFERENGIA AGENCIVCODIGO BENEFICARIO
EQUATORIAL MARANHAO DISTRIB. DE ENERGIA S.A. 6608922 04/2024
DATA DOCUMENTO NUMERO DE REFERENCIA ESPECIE DOCUMENTO ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSQ NUMERG
16/04/2024 0202404080336676 DMI N 16/04/2024 01940547880-2
USO DO BANCO CARTEIRA ESPEGIE MOEDA, QUANTIDACE VALOR (=} VALOR DOCUMENTO
RCO 100 RS ‘ 233,24

INFORMACOES DE RESPONSABILI 00 BENEFICIARIO
PAGJFUELCE (&DsﬁBANCERI

M TODAS AS INSTITUN
EM CASO DE A%SD‘ MULTAFE,JJE

A
ROS E CORREC%O SERAQ COBRADOS NA PROXIMA FATURA

(-} DESCONTO ABATIMENTO

(-] OUTRAS DEDUGOES

NOME DO PAGADDRJCPFI%};JIENDEREGD

ELIANE SOUSA 004.774

14

(*) MULTA

Il

I

MM

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

Ficha de Compensacao

E mais facilidade pra

Para realizar o pagamento,

utilize o QR CODE abaixo.




Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 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

Docur inado digitalmente pela Dataprev em 09/05/2024.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificacéo oficial.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL &Cwa

P -
w...,wr

ESTADO DO >>>x}ZI>0

Centro de Ensino Teresa Leite de Miranda

Unidade da Federacido

Avenida Teresa Leite de Miranda, s/n - Bom Lugar - MA

Nome do Estabelecimento de Ensino

Enderego Completo

Secretaria de Estado da Educacdo

nascidfoy em

Estado____ aidﬁ.ubr
concluiu em_ uu_ _de %&@N

dezembro de 1996 e da Resolugao N°

179172012

. Mmag@bbp_ B
s ?sﬁa o Clag . -

Nome da Entidade Mantenedora

@ e «\3\%?@%&@
notine. k o ?g B

r e D00 noMunicipio de 1\1:1@.09&0.@-;? I
___ Portador da Identidade N° DWRNH&WNQ&& D

__de NQKN| ______, 0 Ensino Médio conforme, artigo 24 Inicio Vil da Lei 9394 de 20 de

do Conselho Estadual de Educagao

Titular
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
SUPERVISAO DO ENSINO FUNDAMENTAL

CERTIFICADO

O SUPERVISOR DO ENSINO FUNDAMENTAL, wo uso de suas atribuigées legais,

confere o presente certificado de conclusdo de Ensino  Fundamental a

filho de %\..

N MIADL C.ﬁD

e de 3 Al S J )
VNascido em J& / e no wmunicipio de_ QO X eoleca V
Cstado  do MO oRh G

Bow h:msq -MA, pas e o O

UEM 5 SOUSA
Elizeu Viejra de Sousa

Diretaphoga Sehalgcimento

AN/
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Transferéncia entre contas diversas

(G3352017025203071
20/06/2024 17:11:.06

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome CAROLINE SOUSA
Agéncia 1316-1
Conta corrente 17626-5
Valor 600,00
Destinacio 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacéo efetuada com sucesso.

20/06/202417:10:08
20/06/202417:11:06

Transacgao efeluada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDO DA GENTE

i ORDEM DE PAGTO
Maranhdo

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

CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA

GRGAD, sxv s anmass ;B § § e Ea 4 02 Poder Executivo .
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
DADOS DO EMPENHOQ
NOTA DE EMPENKO N° 17060001 VALOR DO EMPENKO.. RS 29.400,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO ENPENHO... 17/06/2024 HODALIDADE. ....... ordinario
SALDO ANTERIOR. ... RS 600,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO. . RS 0,00
) LIQUIDACADO
DATA KOTA DE LIgJZDA;A- VALOR DA NF .//PAGAHENTU,ATUAL NOTA FISCAL
17/06/2024 17060004 040000 /) 500,00
Atestamos o recebimento ,f”'"
dos produtos / servicos )

MAGNQfTﬁtAs DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia ")
constante na presente nota ;Z%zzékafé

CRISTINA VIEIRA Dé SOUSA MIRANDA

%,

SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 01070001, de 01/07/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
| ANSR—— 39.884-5 (wE) 7 500,00

-

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

Recebi(emos) a quantia de RS 600,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA. ( PGTQ REF. A APOIO FINANCEIRO A EDUCADCRES DESTE MUNICIPIO DE 8OM LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 01 de Julho de 2024

ASSTNMATU A &ttt vttt et e ettt et e e e e et e e e
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAOQ

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

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

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

para 30 dias, no periodo de 15 de maio a 15 de junho, para desempenho de atividades como voluntario
na entidade Unidade Escolar Jos¢é Monteiro Miranda, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de Adesio

assinado.

| Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhag(_)sr -

1 2 3 4 5 6 7
T B 9 o 2 13 14
| s 16 o s 19 20 21
ii 2 | 23 | 24 | 2577; 26 27 28
29 30 31 Totalde dias de voluntariado 30 B

Qudntldadc de dnas de vquntarlado 1T iJ -
Valuor didrio do ressarcimento 1 R$20 00
Total do ressarcnmento*  RS$600 00
*O) valor mensal é o resuliadgdaiquarzﬁda_de de dias de trabalho voluntdrio X RS

20,00

' Nome do Voluntario: Jodo Pedro da Rocha de Souza. CPF: 627.137.723-89

Assinatura: jmd:c(?c(jv(@ C{j: }{LC[//C 06/' Q@Cj/zt(«

Atesto

[1os materlais foram recebidos

Local: Bom Lugar - MA  Data:17/06/2024.

E-mail: prefeitura.r [ . i - site: www. bomiugar ma.g gov br



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

ESTADO DO MARANHAQO

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

FORMULARIO DE PAGAMENTO ACOMO APOIO FINANCEIRO

PARA EDUCADOR

ANEXO|
1. DADOS CADASTRAIS DO BENEFICIARIO
Nome do beneficiario: Jodo Pedro da Rocha de Souza
Matricula do beneficiario ou RG: |
Data Nascimento: 15/07/2005
RG: 062408602017-2 SSP!MAE
et |
Enderego: Povoado Jatoba, s/n — Zona Rural
Cidade: Bom Lugar | UF: MA| CEP: 65704-000 *
Telefone: 99 99215 7465 E-mail
) joaopedrodarochadesouza@gmail.com i
Fungdo: Monitor escolar i
Atividade: Ministra aula de Periodo vigéncia: 15/05/24 a de | Assinatura; |
futebol. 15/06/2024 Saoss /510[/1(7 i
b Suugo- |
2. ESPECIFICAGAO

|Pagamento referente

ao (més/ano): 15/05/24 a 15/06/2024

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

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



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

Tipo de despesa a ser executada:

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

IValor:R$ 600,00 (seiscentos reais)

s e e

Observacgoes:

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

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

1. Documento de encaminhamento contendo: nome do beneficiario, critérios ou
edital de selecéo, aprovacéo do 6rgéo colegiado
(quando for o caso), valor total da despesa a ser homologada,

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

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



ESTADO DO MARANHAO

‘\ PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

TERMO DE ADESAO E COMPROMISSO DO EDUCADOR CLASSIFICADO

Eu, u@wﬂ/ ? wéw/ ,cém *geep o~ oo qu,a_/ RG (67408%6020/F-2 CPF
02?—' ?— 25 -¥49  residente na Rua/Av:

ot - oo % . SV Compl.:
na cond%ao de Educddor CLASSIFICADO, DECLARO SOB AS PENAS DA LELI:

a) Observar os requisitos exigidos para funcionamento ¢ exercicio das atividades, para efeito de
cumprimento das normas legais.
b) Serem verdadeiras as informagdes prestadas, bem como, as copias dos documentos apresentados.
— ¢) Estar ciente das implicagdes legais e efeitos juridicos quando do descumprimento das normas, bem
como, quanto a veracidade das informagdes.

@m,/w?awﬁ/h! 15 | ey | 2034 . Local ¢ data

~— i . .
q ' /Aa ssinatura

(nome legivel)

E-mail: prefeitu?é.ﬂ : il zom - siter wwﬁ.‘bomlug:_atma,go';r.br
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REPUBLICA FEDERAT VA DO BRASL ,y1ONIA FERREIRA DA FOC A
JUSTICA ELEITORAL AHMTONIO EDSON RIEEIRC DE S0UZA
._.-.u.-.._—lo m—-m»;_.oxb.r € GO DF VALIDAGAD
NOME CC ELLITOR e Ay 5 Qw&—.m
JOAO PEDROC DA ROGHA SOUZA E-7GAYEZLI4B.
JATA DI NASCIMENTO  INSCRICAO JONA BEGHC _
1581072005 083254881198 066 0075 |
MUNIC IPIO . UF DATA JE EMI 35A0 “ _ B , ,
EOM _.Cﬂm}x / ’ab wD~O:MQNN | i le Elztoel amitido as 11 3¢ do
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. cartono 3° Qtico
j.‘ .!‘. Extrajudicial de Bacaba! -

Leandro Marcus Branddo
Tabchao & Regiauador Tuudar

30030 - Bacand WA
o Sopnneo - 520 A Centid
e ey e 3aaN312Y3

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME:

JOAO PEDRO DA ROCHA DE SOUZA

723-89 ' b
- MATRICULA: o o
029892 01 55 2005 1 00065 024 0067480

—CPF
627.137.

80

"' __DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO _ - ——— DIA - -MES ., ANO i
| |QUINZE DE JULHO DE DOIS MIL E CINCO f!15§07i‘20051
o e err— _— IR T Ls. [ INETLL | 1
HORA DE NASCIMENTO | — NATURALIDADE - —_— e (e
[ 11:20 1 BACABAL-MA v ;
UNICIPIO DE REGISTROEUF ~ ———  _LOCAL DE NASCIMENTOEUF ~ ———— | —SEXO . A
BACABAL - MA | HOSPITAL VELOSO COSTA, BACABAL-MA l‘m,ﬂlino r A

—FILIACAC —_— — .
| ANTONIO EDSON RIBEIRC DE SOUZA; ANTONIA FERREIRA DA ROCHA

|

it

W

I-—A%Oﬁ;moucoa A ACRESCER
Averba de CPF: conforme dispos

i a presente averbacdo cadastra
| 62713772389. Selo de fiscaliz

1 do numero

CARTORIC DO 3° OFICIO DE BACABAL
LEANDRO MARCUS BRANDAC, Registrador.

RUA MARANHAO SOBRINHO, 620-A CENTRO
cartoriobacabal@gmail.com
BACABAL - Maranhéo

C ey

to no art.6°, paragrafo 3° do Provimento 63

acdo AVERBAO29892TKX67TU6SDHB2E11. Dou fé. Bacaba

. Tel. 99 8815-1218 Cantario 3¢ Oficig
2 8acap Extrajudicqs 5
Tam; A - MA Poder Judiciaric - TIMA
Mres 43 Silva Abrey Selo de Fiscalizago Eletronico

x
4wt e

/2017 do CNJ, procedo
&cﬂdo:agiatra&:nommctivot-m,oo-n sando no
1-MA 18/08/2023..

L . - - - - |
—ANOTACOES DE CADASTRO - — : —
DOCUMENTO NUMERO  EXPEDICAD _ ORGAD EXPEDIDO __ VALIDADE
RC ~g-- o- -0 -
TETRIPIS /NS e o o
" PASSAPORTE -0 - S G
CNH 7 ONS a - o --0 --0-- |
| e e e - - - it ~ -- g e e e e o e e e e H
E DOCUMENTO. NUMERO ZONA SECAO MUNICIPIO uF CEp SANGUE
TITULO ELEITORAL -0- o-- o - : o .

o 0 égnteﬁdo da certiddo é-vérdaaelm. Dou Eé

/J‘ / 2]

f/ Ry 1 __;_’J 214G [

[ TAMIRES DA SILVA ABREU -
Escrevente Autorizadofa)

BACABAL, 1B de agosto, ﬁ;’ZOZS
J i

/
C +

VL]

Oriz
egar

CERTID029892HORSJVCJ53LVWF8s
14.5.1-R.CIV. NASC 2aVIA
ome(s) parte(s):JOAO PEDRO DA ROCHA

"0 misséc: 023 09:24
X a7

R""E"N-ra L

Cndal :ﬁ J

-
3 =
e A
w0

— AVOS/ASCENDENTES - o = ———— e T
"FRANCISCA RIBEIRO DE SOUZA; RAIMUNDO NMONATO ARAUJO DA ROCHA; FRANCISCA DAS CHAGAS D
 FERREIRA DA ROCHA. e
I . i - . R
__GEMEOS -,  NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S) = = =
Ao i
i

DATA DO REGISTRO POR EXTENSQ  — e ___ -N® DA DNV (DECLARAGAO DE NASCIDO VIVO)

an T NOVE DE DEZEMBRO DE DOIS MIL E CINCO “—N

£l BA 019631935 BRP

Acsnduyer dem Robories
gt o Bl

LT EATIHF FLA AL VIZATVIAYVIARAL,

ARPENBRASILI



‘ Termo de Opgao Bancaria
Cliente

- Nome

- JOAO PEDRO DA ROCHA DE SOUZA

- CPF - Agéncia i Conta
627.137.723-89 - 0528-2 BACABAL %85.587-1

Pelo 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, proventos, soldos,
vencimentos, aposentadorias, pensdes e similares, recebidos por mim do empregador/fonte pagadora
MUNICIPIO DE BOM LUGAR - 01.611.400/0001-04, sejam transferidos para o banco, agéncia e conta
a seguir especificados, observando-se os dados que se seguem:

Dados para crédito
'Opgao bancaria
~reditar no BB em conta salario

“Tnstituicao financeira zI1SPB

0001 - BANCO DO BRASIL S.A. 2000000000

- Agéncia = Conta
0528-2 £ 85.587

Estou ciente que:

a) eventuais descontos relativos a parcelas de operagdes de empréstimo, de financiamento ou de
arrendamento mercantil poderao ser debitados na conta de registro, transferindo-se para o banco e
agéncia especificados o valor liquido remanescente, conforme admite a referida Resolugao 5.058/2022
do CMN,;

b) deverei comunicar ao Banco do Brasil, com cinco dias de antecedéncia da data prevista para 0
crédito na conta de registro, qualquer alteragao nos “DADOS PARA CREDITO", constantes do quadro
acima;

¢) a transferéncia ora solicitada somente sera efetuada se o 6rgao empregador enviar as informagoes
necessarias a identificacdo do favorecido do crédito nome/CPF/ Prefixo da Agéncia e do numero da
conta corrente);

A\ a presente solicitagao tem carater permanente, de modo que eventual revogagao esta condicionada
minha prévia e expressa manifestagac perante o Banco do Brasil S.A;;

e) os dados para crédito de salarios constantes neste Termo estao corretamente informados.

f) a transferéncia sem custo para uma conta corrente, poupanga ou conta de pagamento pré paga no
mesmo dia e de uma unica vez, sera realizada no caso de o empregador/6rgao pagador cumprir com 08
prazos e horarios de remessas de arquivos que possibilite 0 processamentc em tempo habil;

g) a conta de registro sera encerrada apos a informagao do fim do vinculo empregaticio ou apos 180
dias da ultima movimentagao.

Local e data
L @E\QABAL (MA), 13/05/2024

JOAO PEDROQO DA ROCHA DE SOUZA

Mod 0 50.889.X - Sav2023 - SISBE 23269 - bb com bi - Central de Atengimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais locaidades) - Mpa



Egquatorial Maranhdo Distribuidora de Energia S.A

GRUPe: GRUPO TENSAO: B

Of TARIFA: CONVENCIONAL “ONDMIA TENSAD NOMINALY 228 ¥ - MO

TCACAD: Residencial Pleno
RESIDENCIAL NOR™AL

FRANCISCA DAS CHAGAS FERREIRA DA ROCHA

R. JATOBA S/N  JATUBA CEP: 65704 B BOM LUGAR -MA
CPF: **=,716.84% -**

Parceito de Negocie
6618541

HOTZ FISCAl M. @824000%% - SERIE 2e@

DATA E¥ISSAD: ©8/@S, @24

Consulte peld (have de Acesso em:
Https:h‘d‘"r;x)rm].svr"..rs.gm.br/NF%H(m-,ulla
¢ due 2501

2124858627 904 | RAGLDOVBBZ 4060552000 /6/2 14
FYTSSAD EM CONIINGENCIA

Pendente de autorizacao

“ Periodos Band. Terif.: Verds | 87/84 - 08/85

Dalas das Leltura Anterior ~ Leitura Atual N de Dias Proxima Leitura

Letturas 06/04/2024 08/85/2024 §b] @’/e6/2024
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Transferéncia entre contas diversas

(G3370114279126031
01/07/2024 14:35:52

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome JOAO PEDRO ROCHA SOUZA
Agéncia 528-2

Conta corrente 85587-1

Valor 600,00

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 01/07/202414:35:02

JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacgao efetuada com sucesso.

01/07/202414:35.52

Transagdo efeluada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDAND DA GENTE

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

CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA

ORGAO........... e 02 Poder Executivo _
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO _12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHO

NOTA DE EMPEHO K 17060001 VALOR DO ENPENHO.. RS 29,400,00 TIPQ DE LICITACAC. ndo aplicdvel -

DATA DO EMPENHO... 17/06/2024 NODALIDADE........ ordinario

SALDO ANTERIGR.... R$ 1.800,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 1,200,00

LIQUIDACADO
PAGANENTO ATUAL — NOTA FISCAL

DATA KTA D NF
17 l Q0 500,00

06/2024

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importadncia p ;
constante na presente nota /VQQszdq%

CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 20060010, de 20/06/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
| —— 39.884-5 (woe) 300,00

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Receti(enos) a quantia de &S 600,00 ( Seiscentos Reais ) refarente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BOW LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOIO FINANCEIRO 4 EDUCADCRES DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 20 de Junho de 2024

ASSTNMAEUTE &ttt vttt e e et e e et e e e
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

- ~ RECIBO

Recebidaentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentacio, utilizados
. para 30 dias, no periodo de 15 de maio a 15 de junho, para desempenho de atividades como voluntério
' na entidade Unidade Escolar Raimundo Meirelles da Cunha, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de
Adesdo assinado.

Assinale abaixg com um circulo nos dias trabalhados

1 2 | 3 4 5 6 | 7
§ 9 | 10 1 IRV A & R A VO
| 15 1. 17 1819 20 21
22 23 24 25 26 27 | 28 |
29 30 31 Total de dias de voluntariado = 30
!_(_Q_ﬁantidade de dias de voluntariado 30 |
Valor dirio do ressarcimento - R$20,00m
Total do ressarcimento* RS 600,00
*O valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntirio X R$
20,00

Nome do Voluntario: Antonia Ferreira Sousa. CPF: 005.760.033-36

| Assinatura:mm:q_ e M

Atesto

(1 Os materiais foram recebidos
Local: Bom Lugar  MA  Data:17/06/2024. [ Os Servigos/fgram prestados

E-mail: prefeitura. c i - site: www.bomlugan;ﬁé:g-(;;r..-t;_r-h



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

FORMULARIO DE PAGAMENTO ACOMO APOIO FINANCEIRO
PARA EDUCADOR

ANEXO |

1. DADOS CADASTRAIS DO BENEFICIARIO

Nome do beneficiario: Antonia Ferreira Sousa

Matricula do beneficiario ou RG:
Data Nascimento: 25/07/1983
RG: 012783831999-8 SSP/MA

Enderego: Povoado Centro dos Teles — Zona Rural

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

E-mail:

Telefone: 98 99243 3538 af8069593@gmail.com

E—

Funcgao: Monitora escolar

e R ———— S — — T ——

Atividade: Ministra aula de futebol. Periodo vigéncia: de | Assinatura:
15/05/24 a 15/06/2024

PYEYPYCY-S

Onds i Frmuia

2l S A

e —————————

2. ESPECIFICACAO

Pagamento referente ao (més/ano): 15/05/24 a 15/06/2024

|(OBS: Participante, informar mésfano da sua solicitacéo.
IApds preenchimento devido, apagar essa instrugao)

i SR S S—

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



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

Tipo de despesa a ser executada:

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

Valor:R$ 600,00 (seiscentos reais)

Observacgoes:

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

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

- Além do Formulario, o processo devera compreender os seguintes documentos:

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

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

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



ESTADO DO MARANHAO

‘\ PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

TERMO DE ADESAO E COMPROMISSO DO EDUCADOR CLASSIFICADO

Bu,_Aalowse, Aoninec Jouser RG 012353834999 -%_CPF
005,360, 035 - gf residente na Rua/Av:
% - ¢ M n° SV Compl.:

na condic;ao de Educador CLASSIFICADO, DECLARO SOB AS PENAS DA LEI:

a) Observar os requisitos exigidos para funcionamento ¢ exercicio das atividades, para efeito de
cumprimento das normas legais.
b) Serem verdadeiras as informagdes prestadas, bem como, as copias dos documentos apresentados.
« ¢) Estar ciente das implicagdes legais e efeitos juridicos quando do descumprimento das normas, bem
como, quanto a veracidade das informagdes.

geyn /OKIIJWLWAI /5 /;W]M [ 2024 Local ¢ data

M&M OUae,  Assinatura

(nome legivel)

E-mail: prefeltura ; i - site: www.bomlugar.ma.gov.br '



o TRES

g
“DAT :
VINTE E CINCO DE JULHO DE MIL NOVECENTOS E
HORA NASCIMENTO i ii"umcim DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERACAO

: BACABAL / MA

e e TR A SR Tet T I N TR T P T W TR
_Z=MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGA LA 5 «LOCAL DE NASCIMENTO

.\ BACABAL - MA

e =FILIAGAO == o

i FRANCISCO DA CONCE

- MANUEL MULATO DE SOUSA
"4'_7 JESUS FERREIRA.

N° DA DNV (DECLARAGAO DE NASCIDO VIVO)

““ZDATA DO REGISTRO POR EXTENSO
vinte e seis de julho de mil novecentos

e oitenta e seis

“ZOBSERVACOES / AVERBACOES
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Mostre ao seu novo companheiro os perigos que o ceroain
no trabalho.

Cada acidente € uma ligho que deve ser apreciada, para
evitar maiores desgragas.

Todo o acidente tem uma causa que € preciso ser pesqui
sada, para evitar a sua repetigao,

Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médico
adequado. Nio deixe que “‘entendidos” e “‘curiosos’ con-
corram para o agravamento de sua lesio,

Se vocd nio & eletricista, nio se meta a fazer servigos de
eletricidade,

Procure o socorro médico imediato, se vocé for vitima de
um acidente, amanhi serf tarde demais.

As-méiquinas ndo respeitam ninguém; mas vocd deve res-
peit-las,

Atenda ds recomendagdes dos Membros da CIPA e de
seus mestres e chefes,

Conhega sempre as regras de seguranga da se¢io onde YO-
cé trabalha,

Conversa e discussio no trabalho predispbem a acidentes
pela desatengio,

Leia ¢ reflita sempre os ensinamentos contidos nos carta-
zes € avisos sobre prevengdo de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas ¢ mangas compridas nio fa-
zem parte do seu uniforme de trabalho,

Mantenha sempre as guardas protetoras das méquinas nos
devidos lugares.

Pare a miquina quando tiver que consertd-la ou lubrific4-
la.

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes, Use
equipamentos de protegio adequados a seu servigo.

Conbega 0 manejo dos extintores e demais dispositivos de
combate ao fogo exislentes em seu local de trabalho. Vocé
pode ter necessidade de usé-los algum dia. \

R SR W o

e S ———

LTy

1
4
e E
Wm

:
:

0

CCOlS o

Serie . .

4445

™

= ]

Namero ... .

3
3
&

-4
o
a

5,V VY-

e

~

ASSINATURA DO PORTA

b

i
i
:
i




Conta de Poupanca Ouro e/ou Poupanca Poupex
Pessoa Fisica

/g BANCO Do BRAS“. Proposta/Contrato de Abertura de Conta-Corrente e

Contratado: (I) Banco do Brasil S.A., com sede em Brasilia, Distrito Federal, por sua agéncia
0528-2 - BACABAL ( MA ), inscrita no CNPJ n2 000.000/0528-25, (I1) Associacao de Poupancga e
Empréstimo - Poupex, CNPJ n.2 00.655.522/0001-21, sociedade civil sem fins lucrativos, com sede
em Brasilia, Distrito Federal, na qualidade de gestora do produto da Poupancga Poupex, doravante
denominada Poupex, por intermédio do Banco do Brasil S.A..

Proponente/Contratante 1: ANTONIA FERREIRA SOUSA, inscrito(a) no CPF sob o n.®
005.760.033-36 , capaz, sexo feminino, brasileiro(a), natural de MARANHENSE, nascido(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°. 127838319998, emitido(a) em
05/06/2018, pelo(a) SESP MA , trabalhador informal, enderecgo residencial: R.PRINCIPAL S/N,
CENTRO, BOM LUGAR - MA , CEP 65.704-000 , telefone(s) (98) 99243-3538, solteiro(a), sem
uniao estavel .

Dados da conta

Agéncia 0528-2, Conta-Corrente n.? 85.707-6, Poupanga Ouro n.Q:E')_LO.OBS.?O?-Q, Poupanca
Poupex n.? 960.085.707-0, conta individual, aberta em 27.05.2024,

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

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

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

c) NAO ADERIR a um pacote de servigos, ciente de que: (a) podera utilizar servigos e tarifas
individualizadas; (b) fara jus sem 6nus aos SERVIGOS ESSENCIAIS, estando sujeito a
cobranca, de acordo com a tabela de tarifas divulgada pelo Banco do Brasil, pelos servicos
avulsos utilizados que ultrapassarem as quantidades tidas como SERVICOS ESSENCIAIS ou
que nao sejam considerados SERVICOS ESSENCIAIS.

“Declaracgoes e autorizagdes

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

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

(=]

L Pir,

Moo 0.50 450-9 - Nov/2023 - SISBB 23307 - bb.com.or - Central de Atendimento BB 4004 0001 {Capitas) e 0800 729 0001 (Demais localidades) - mpa
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Meu Perfil

Antonia
Ag. 528-2 - Cc. 85707-6
Visto em 17/06/24 as 11:11

Configuracoes
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R B A BN

Transferéncia entre contas diversas

(G3352017025203071
20/06/2024 17:20:44

Debitado
Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome ANTONIA FERREIRA SOUSA
Agéncia 528-2

Conta corrente 85707-6

Valor 600,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 20/06/202417:18:51

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacao efetuada com sucesso

20/06/202417:20:44

Transag&o efeluada com sucesso por; JEG64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDO DA GENTE

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

CLASSIFICACGCAD ORCAMENTARTIA
ORGAD : < + 5 340 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 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica }
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHO .
NOTA DE ENPENHD N° 17060001 VALOR DO EMPENHO.. RS 29,400,00 TIPO DE LICITACAQ. ndo aplicdvel -
DATA DO EMPENHO... 17/06/2024 HODALIDADE........ ordinario
SALD0 ANTERIOR.... RS 1.800,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 1,200,00
" LIQUIDACAO
DATA NOTA DE LIQUIDACAQ VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
17/06/2024 17060004 29.400,00 v a00,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

LTQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia

constante na presente nota dﬁ%?yﬁi@/y

CRISTINA VIEIéAUBé SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 20060011, de 20/06/2024
BANCO/FONTE CHEQ/REF v§m

B cumnnnns 39.884-5 (0E) Eé éé 500,00

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Recebi(enos) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reais ) refarente 2 APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
30K LUGAR-WA. ( PGTO REF. A APOTO FIVNCETRO A EDUCADCRES DESTE NONICIPIO DE BON LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 20 de Junho de 2024

RESARARITE v vy oo o p s G55 55 5SS § 9 S0 & 5 & e o w n i w om0 e § § 3 0 4 3
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

C.N.P.J3... 01.6117.400/0001-04
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

 RECIBO

Recebi da e ntidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagao, utilizados
para 30 dias, no periodo de 15 de maio a 15 de junho, 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 circulq_r_los iiasﬁabaihadps__ S

] 2 | 3 4 |5 6 7

— s 9 | 10 1 | 12 13 | 14

s 16 17 18 19 200 00 21

— 5 23 24 25 26 21 8

29 30 31 | Total dgdiasﬁe@uﬁariédq; 30
‘Ouantidade de dias de voluntariado 30 B
[Valor didrio do ressarcimento | B TR$%,OO‘
Total do ressarcimento* © R$60000 |

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

20,00

Nome do Voluntirio: Angella Fabiza Araujo de Sousa Ribeiro. CPF: 013.838.649-85

¥ o

Assinatura: Jﬂ’W},ﬁfj é{),

Jobig Crnigr ole Sousa Ribers

Atesio

] 0Os materiais foram recebidos

Local: Bom Lugar - MA  Data:17/06/2024. [ Os Servios foram prestados
54 As despesgs foram realizadas

ucas de Sousa Silva
Matricula n® 2086-2

r3. municipiobomit @gmail.com “VSitEZ ';\;w-v-\;.‘bomlugar.r;a.gov.gr

E-maiitﬂprefeitura.



ESTADO DO MARANHAQO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

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

FORMULARIO DE PAGAMENTO ACOMO APOIO FINANCEIRO

PARA EDUCADOR

ANEXO |
1. DADOS CADASTRAIS DO BENEFICIARIO
1
Nome do beneficiario: Angella Fabiza Araujo de Sousa
Matricula do beneficiario ou RG: ;
Data Nascimento: 09/09/2002
RG: 074149442021-7 SSP/MA |
Enderego: Rua Santa Clara, s/n — Bairro Novo
Cidade: Bom Lugar UF: MA | CEP: 65704-000 :
}
Telefone: 99 98479 3464 Emnall
' angellaaraujo0909@gmail.com
Funcdo: Monitora escolar
Atividade: Ministra aula de reforco | Periodo vigéncia: 15/05/24 a de | Assinatura: R
escolar na area de Matematica. 15/06/2024 (vmopellc W” g |
&)] 2 OL{/:W /?(ﬁ S’Q(/‘-Q‘Cg

L i e

RO

S —————— A ]

2. ESPECIFICACAO

P

agamento referente ao (més/ano): 15/05/24 a 15/06/2024

pos preenchimento devido, apagar essa instrucéo)

FOBS: Participante, informar més/ano da sua solicitacao.

S T R

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



ESTADO DO MARANHAO

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

TERMO DE ADESAO E COMPROMISSO DO EDUCADOR CLASSIFICADO

Eu, %@% {; Afmfxo oé MWMW RGLL?Z/MW‘/J.OJL -3 CPF

femdentc Rua/Av:

% Sevike. P;&uw‘_ — Bavue Newd™ n° S//l/ ~ Compl.._
na condi¢do de Educador CL ASSIFICADO, DECLARO SOB AS PENAS DA LEL

a) Observar os requisitos exigidos para funcionamento e exercicio das atividades, para efeito de

cumprimento das normas legais.
b) Serem verdadeiras as informagdes prestadas, bem como, as copias dos documentos apresentados.

— ¢) Estar ciente das implicagdes legais e efeitos juridicos quando do descumprimento das normas, bem
como, quanto a veracidade das informagdes.

fsorn M~Mﬁ% /5 | onoes | 2044 . Local e data

/htﬁ&w
/ma% dm’l A @7{2&6/)0 A o sa Assinatura

(nome lcglvei)

 E-maik: prefeltura | aJt - site: www. bomlugarma govbr
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.
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS ’
CERTIDAO DE CASAMENTO 7
i’
NOMES: CPF'S:
BRUNO VENILSON RIBEIRO DA SILVA 615.681.573-20 | |
ANGELLA FABIZA ARAUJO DE SOUSA RIBEIRO 013.838.649-85 | ’
! MATRICULA: ’
r 157685 01 55 2021 3 00001 004 0000008 49 o
' —Nomes completos de solteiro, datas e locais de nascimento, nacionalidades e filiacdo dos conjuges —eey ,,
| |BRUNO VENILSON RIBEIRO DA SILVA, solteiro, BRASIL, nascido em BOM LUGAR-MA a 30 de outubro| '
'|de 2000, lavrador, filho de JONAS SOUSA SILVA e MARIA DO SOCORRO RIBEIRO DA SILVA; ANGELLA| "
. |FABIZA ARAUJO DE SOUSA, solteira, BRASIL, nascida em PAULO RAMOS-MA a 09 de setembro de !
12002, lavradora, filha de ELIAS VIEIRA DE SOUSA e SONIA ARAUJO DE SOUSA i
= 2
N
. ~—DATA DO REGISTRO DO CASAMENTO POR EXTENSO Es — ANO —— |
g trinta de novembro de dois mil e vinte e um 30‘| ‘—:1 -] 2021 .
| —REGIME DE BENS DO CASAMENTO .
% Comunhdo Parcial . 1
>< —NOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR (QUANDO HOUVER ALTERAGAO)
§:: ANGELLA FABIZA ARAUJO DE SOUSA RIBEIRO -
Zf — AVERBACOES /ANOTAGOES A ACRESCER e
%e r <
| S g2
22 ~ /M
T o) -
| —ANOTACOES DE CADASTRO fh oS
| NOCUMENTO {UMERO EXPEDICA RGAQ EXPEDIDOR VALIDADE v
il c 0496795020137 25/01/2021 SSP/MA N O <
Z 0 i S O IEN
o 1S /N1S ~—0—~ ~~Q~- --0 --0-- ,!\ o
_ ) -0~ ~-0-- --0-- --0-- L o))
1 -0 - -—0-- --0 Q- ‘k, Q0 S
(o 0741494420217 30/04/2021 SSP/MA \ oY
1o oy
A --0-- -=0- -~0--
z 2 CNH | CNS . iy - i L b é \
e EHOUAL T e ol - 65704000  -X— | k- jl\
1€2! THULOELEITORAL --0- 0~ -0 - 65704000  --X-- E\m"-._
’ ;CARTORIO DE BOM LUGAR O conte(ido da certiddo é verdadeiro. Dou fé. ‘] ‘
‘ Eloiza Barbosa Bonifécio, Bom Lugar, 30 de novembro de 2021. E s
fRegistradora. T 5 Eg §
| RUA MANOEL SEVERO, s/n Centro ( ﬁ% L =i
| bomlugarcartorio@gmail.com o= gfjg
_f_Bom Lugar - Maranhdo Mayara Leite Silva ch e
4
|3 ~ W § -
:§ELO: . i & ™~
“' <§ ~

LE ]
[ ] ]
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ESTADO DO MARANHAQO
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAC
UNIDADE REGIONAL DE ENSINO - BACABAL

HISTORICO ESCOLAR - ENSINO MEDIO

1. DADOS DO ESTABELECIMENTO DE ENSINO

scola: - 21490210 - CENTRO DE ENSIND TERESA LEITE MIRANDA

ECONHECIMENTO DO CURSO: Resolucdo n° /

IéRGﬁO: Consetho Estadual de Educacdo - MA

2. DADOS DO{A) ALUNO(A)
Nome: ANGELLA FABIZA ARAUJD DE SOUSA he_!o: F _lﬂa de Nasc.: 09/05/2002
Filiagcao: SONIA ARAUJO DE SOUSA e ELIAS VIEIRA DE SOUSA
Nacionalidade: BRASILEIRA INaturalidade: PAULO RAMOS IUF: MA
identidade: 074149442021 - 7 lorgso:  sspivA |pata:  30/04/2021
CPF: 013.838.649-85
ENSINO REGULAR, ENSINO MEDIO - 12 SERIE Ano Letivo: 2017
8 € x
3 u o w W = It E E 5 = 0
= o wd w = a‘.
g § s @ @& ¢ ¥ § 2 .z I & £ 3 3
a s E
< ] =
NOTA 10,00 8,00 7,50 8,00 9,00 7.00 8,00 8,00 10,00 © 7,50 8,00 7.00 i 8,00 9,50
CH.Anual 30 80 80 80 80 80 80 120 80 160 40 160 80 80
ENSINO REGULAR, ENSINO MEDIQ - 22 SERIE Ano Letivo: 2018
=}
o
< < g o
> = =} w a ] n = [ 1<} 3 o = - Y
g ¢ & & & & £ g B g 7 : i 3 38
a
< 8 S
NOTA - 10,00 8,00 ! 8,00 6,00 10,00 6,00 8,00 8,00 10,00 7,00 7,00 6,50 7,00 10,00
CH.Anual | 80 80 80 80 80 80 80 80 80 160 40 160 120 80
ENSINO REGULAR, ENSINC MEDIO - 32 SERIE Anc Letivo: 2019
(=]
Q
; “" o ™ a 'y - @ - (3]
= = - ] = Ly
° < &« © & ¢ ¢ 8§ 2 = £ g 5 3 38
a
<
NOTA 9,00 8,00 7.00 8,00 8,00 8,00 8,00 9,00 9,00 6,00 8,00 8,00 9,00 8,00
CH.Anual 80 80 80 80 40 80 80 80 80 160 160 40 80 40
4. ESTABELECIMENTO DE ENSINO FREQUENTADOS
Série Ano Estabelecimento Cidade UF
1% SERIE 2017 |CENTRO DE ENSINO TERESA LEITE MIRANDA BOM LUGAR MA
2° SERIE 2018 JCENTRO DE ENSINO TERESA LEITE MIRANDA BOM LUGAR MA
3“ SERIE 2018 |CENTRO DE ENSINO TERESA LEITE MIRANDA BOM LUGAR MA
TRM:27268/36337/15603/CD: 4673013
Rel_HistoricoE scolarMatrizRegularEja Pégina 1/3 15/09/2022 9:79



21450210 - CENTRO DE ENSINO TERESA LEITE MIRANDA

5. OUTRAS INFORMACOES

DOCUMENTO ISENTO DE AUTENTICAGAO PELO
ISISTEMA  EDUCACIONAL COM  BASE  NA
RESOLUGAO N° 228/2002 - CEE/MA DE 17/10/2002

SITUAGAO FINAL: O(A) ALUNO(A) CONCLUIU O ENSINO MEDIO OBTENDO APROVAGAO

Inaldo Vasconcelos da Sifwm  BoM LUGAR - MA, 15 de setembro de 2022
Gestor Geral

[ Naukus 001344803

Gestor(a) Secretério(a)

Rel_HistoricoEscolarMatnzRegularEja Pégina2/3 15/09/2022 9:29



21490210 - CENTRO DE ENSINO TERESA LEITE MIRANDA

" . 6. HISTORICO DE MATRICULAS DO ALUNO - PARA CONTROLE DA ESCOLA

ESCOLA: 21490210 - CENTRO DE ENSINO TERESA LEITE MIRANDA
NOME DO ALUNO:  ANGELLA FABIZA ARAUJO DE SOUSA DATA DE NASC.:  09/09/2002

FILIAGAO: SONIA ARAUJO DE SOUSA e ELIAS VIEIRA DE SOUSA

ANO |Status [Regional - Cidade Escola Turma Data
2017 FaM  [BACABAL - BOM LUGAR 21490210 - CENTRODE ENSINO 17RMM100
, oy |TERESALEITE MIRANDA _
2018 FAM |BACARAL - BOM LUGAR 21480210 - CENTRO DE ENSINO 18RMM200
| IR R . |TERESALEITEMIRANDA | I
2019 FAF  |BACABAL - BOM LUGAR 21490210 - CENTRO DE ENSINO 19RMN300
TERESA LEITE MIRANDA

CONTROLE: CD-A4673013 - ID-MT195705 / ID-E7367

Legenda Status Boletim
FAC  APROVADO EM CONSELHO FAF  APROVADQ POR RECUPERACAO FINAL FAM  APROVADO POR MEDIA
FAP  APROVADO COM PENDENCIA FPQ  APROVADO COM PENDENCIA QUITADA FPR  REPROVADO COM PENDENCIA RECUSADA
FRF  REPRUVADC POR FALTA FRP REPROVADG ABT  ABERTO
CEV  CANCELADC POR ABANDONG CFL  CANCELADO POR FALECIMENTO CPG  CANCELADO PELO GESTOR
CTE CANCELADO POR TRANSFERENCIA EXTERNA CTL CANCELADG POR TRANSFERENCIA INTERNA FCL  APROVADO POR CICLO
NRP  NAD REPROVA TRA TRANCADO PELO RESPONSAVEL
Legenda das disciplinas
ARTE ARTE BIro EDF EDUCACAD FISICA
ESP LINGUA ESPANHOLA FIL FIs FISICR
=EF GEOGRAFIA HST ING LINGUA INGLESA
T-LITBR LINGLA POPTUGUESA E LITERATURA LERT-PTEX LINGUA PORTUGUIESA -~ PRODUCAD TEXTUAL MTM MATEMATICA
] LINGUA PORTUGUESA PTXT PROUUCAD TEXTUAL E LEITURA QuI QUIMICA
SOC SOCICLOGIA
o

Rel H:storicoEscolarMatrizRegularEja Paginal3/3 15/09/2022 9:29
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VNP 06272 9000184

Earsta Seciai de Lnenpse Elstrics iade Jesi Lot 1) 438/

SU GRUMO: d1 GRLYO TENSAO: B TIPC DE FORMECTMEHTO:
11RO DE [AKIFA: (OWVENCIONAL “OMOMIA TERSAD MOMIMAL: * e Monofasico
[CLASSTFICACAU: Baixa Renda INSTALACAQ: 2008687034

Para atendimento
informe este ndmerc

Conta Contrato

ANGELA FABIZA ARAUJIO Di SOUSA

Ko Bl FEG Hosee S 110 oddb A ool 16 Salthac ol e HOVD
CLE D 0t o) BOe el R

[IEEIRRE 0 S E ~ A Parceiro de Negdcio

/ 1000851190

HOBec i bl e ida Wi/ SEKEE Bk
R P L Rt B KNP R P |
gesin T T P Y R R P
[FLRE TR webal e o BT S Consar ta
Ul e de ave s
U206l 7 7 3 S Lae i 00 /) 2887900405 /0381 4
[ R A B O FRLN T N T
Popnhnile de satod deacao

]

|t DEBLTOS: ©6/2872 K3B1 44 01 /2024 R396 .5 * inda .opstum om aborto am nosso sistama contas
i ddas de ano e 3827 Bopularasc coree cba o recibe anual de quitacao de debitos. *

ir._-r:...s.,;. Band. Tarsf : Verde 1 1%01 - 6/92 * BENEF. TAR. SOCIAL RES 1000/21 RS 31,74 |
[ |
Datas das Leitura Anterior Leitura Atual N2 de Dias Proxima Leitura
Leituras PO1/2020 L doseds waea | oa 19703/ 2024
Itons de Fator s Quant Froco unit Tarifa PIS/ 1ovs Yalor
cf trib. unit.(R3) CONFINS (R3)
Connumc (v 0 ] CRE R 8, lwi @, 41 1,80 9,81
Conzume (kb)) T LU 8, 194848 1,24 7,22 36,09
Luitsumy (kah) ! a,irms! B %8222 e,19 1,88 5,41
Benefroao Tarafur:e g 1,42 8,29 41 45

Itens tinanceiros

Beaefi do Tarifa do Lygu -31,74
Cip Llum bobr Prot “anis 12,86
Vulta 3,14
Lorrecao Yenetaria 1,27
Juros : 2,31
VST bte  GsedeCalio®)  Mouotach)  Valoe(RS)
: b : 5
3 5 = T ] 1M 91,95 20,0000 18,19 i
= L o1 els 73,5% 90,7629 @,5% |
e . - : R T 1 Sb - 15153 2559
S ¥ Reserva 0 Fisco
v.] L ese
. i
2 UL RN FOCEHE /(A 329E2CBCBA22
Sckex * e » Postos Lt Leitura Const -
Medidot Grandezas horsios Anterior Al Medido Consumy
12308/14618 Qunsume 4ty o Toral | 2.989 .89 'o1,08 187 i
| | i
i 1 : | | |
H | | |
{ | |
" Faker e Potincia " Pemasnoamal | ReohcioANERL

(4]

fxte futera nae ddertifacmees o

Ate o am: DEBITOS
seguir .0 nac e 02707, 2028 imdi wa s sniprasan do fornecimente CES/uMD VALOR(RS)
de energioconfurme Art. 366 KEN 1360 21 ANEF) © manutencao de outras a1/ 234 96,65

medidan v Haeendo zuspen L F tmenty cora cobeade o

far

<
= :
< = REAVISO DE
z o VENCIMENTO
[ o
@
va“‘n‘
7 Conpos 1cao do Consumo (R$) -
Compra de Energia Tronsmissao Bintrivuicao Encargos Setoriais Perdas Tributos Outros
12,94 4,27 15 BB 2,1e 3,48 21,54 19,58

[ 4 1

& PAGUE AQUI COM PIX

Utilize o QR Code ao lado [ 3

’ #seguranga Hinovacao wbpp - '




Angella
Ag. 1316-1 - Cc. 18267-2




Transferéncia entre contas diversas

(3352017025203071
20/06/2024 17:28:51

Debitado
Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome ANGELLA F A SOUSA

Agéncia 1316-1

Conta corrente 18267-2

Valor 600,00

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 20/06/202417:28:26

JEBB4622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagdo efetuada com sucesso.

20/06/202417:28:51

Transagéo efeluada com sucesso por: JEGG4622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDO DA GENTE

.

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

CLASSIFICACAO ORCAMENTARTIA

L [ 02 Poder Executivo _
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencao e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHOQ |
NOTA DE ENPENHO K° 17060001 VALOR DO EMPENKO.. RS 29,400,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicével -
DATA DO EMPENHO... 17/06/2024 NODALIDADE........ ordinaris
SALDO ANTERICR.... R§ 1.800,00 VALOR PAGD........ RS 600,00 SALDO DO ENPENHO.. RS 1,200,00
_ LIQUIDACAO
DATA NOTA DE LIQUIDACAQ VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL KOTA FISCAL
17/06/2024 17060004 29.400,00 | 500,00
Atestamos o recebimento S/
dos produtos / servicos ﬁ;y/?;ajff
MAGNO-LPCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importéncia Ry
constante na presente nota *?/éAQZZZJﬂ

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 20060012, de 20/06/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
T, 39,884+ (W0E) AR (A

W )

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

Recebi(emos) a quantia de RS 600,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BOK LUGAR-NA, ( PGTO REF. A APQI0 FINANCEIRO A EDUCADCRES DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 20 de Junho de 2024

BESTRARTPE. « cowvvnsimmrus mmm s s wome v 5 5w o § 6 65 6 £ 5% § S8 5 5 5% 500§ 6 3 505
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



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

FORMULARIO DE PAGAMENTO ACOMO APOIO FINANCEIRO
PARA EDUCADOR

ANEXO |

1. DADOS CADASTRAIS DO BENEFICIARIO !

B

Nome do beneficiario: Mariana da Conceicéao

Matricula do beneficiario ou RG:
Data Nascimento: 22/01/2004

e RG: 069657822019-3 SSP/MA |

.

| |

Enderego: Povoado Olho d’Agua dos Mirandas, s/n — Zona Rural

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

E-mail:

Telpfong: SOS0ARY Face mariana22conceicao2004@gmail.com

R L T Tuemmmepey SEI——

o

Fungdo: Monitor escolar

Atividade: Ministra aula de Periodo vigéncia: 15/05/24 a de | Assinatura: |
reforco escolar na rea de 15/06/2024 th Uv‘”l/b\?ﬂf\/l d"l '
Lingua Portuguesa. - ﬂ:’)‘m

2. ESPECIFICACAO %

|Pagamento referente ao (més/ano): 15/05/24 a 15/06/2024

|(OBS: Participante, informar més/ano da sua solicitagéo. J
IApos preenchimento devido, apagar essa instrucéo)

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



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

Tipo de despesa a ser executada:

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

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

Observacgoes:

—

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

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

= Alem do Formulario, o processo devera compreender os seguintes documentos:

1. Documento de encaminhamento contendo: nome do beneficiario, critérios ou
edital de selecéo, aprovacéo do 6rgéo colegiado
(quando for o caso), valor total da despesa a ser homologada;

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

=== e

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



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

e e e e

Tipo de despesa a ser executada:

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

Valor:R$ 600,00 (seiscentos reais)

Observagodes:

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

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

. Além do Formulario, o processo devera compreender os seguintes documentos:

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

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

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RECIBO

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

 Assinale abaixgom um circulo nos dias t@a]hados

2 ) s 4 s ] 8l 7
8 9 10 11 12 13 14
15 0 16 | 17 | 18 19 |20 21
2 23 24 25 26 21 28
29 30 31 Total de dias de voluntariado | 30
Quantidade de dias de voluntariado 30
Valor diario do ressarcimento ] - 7'R$?K00
‘Total do ressarcimento* RS 60—0,00 ]
*0) valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS

20,00

Nome do Voluntario: Mariana da Conceigdo. CPF: 633.689.933-05

Assinatura: /gl dwl_ &0’)’1@}1@@:}

Atesic
] 0s materiais foram recebidos !

Local: Bom Lugar— MA  Data:17/06/2024. [J 0Os serviggs foram prestados
£<3 As despésay foram realizadas

Magfio Lucas de Sousa Sitva
Matricula n® 2086-2

 E-mail: prefeitura. . - site: www.bomlugar.ma.gov.br
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AR R E i s

Equatorial Maranhdo Distribuidora de Energia SA.
Alan QS 1

eriedda pela Led 16 L8702

T e

SUB GRUPO: B GRUPO TEHSO: 8

Honofasico
CLASSIFICACAQ: Rasid. Baixa Renda

EDSON BEZERRA DA SILVA

R. GRANDE S/t SN SH POVOADO (EP: ub/04 808 BUS | UGAR
MA
CPF: *7x,54,8)4 =

Conta Contrato

Tis DE FORHECIMENTO:
TIPO DE TARIFA: CONVENCIONAL HOMO- L TENSAC MO THAL: 220 y - MO

INSTALACAQ: 6618634 |
U /5EQ: BG3SBB12-940 |
.

NOTA FISCAL H. @8%/388%5  SERIE Do

DATA EMISSAD: 08/06/2024

Consulte pela Chave de Acesso an:

Wtips://dfe portal . su Sars.gov. b /HE3E A Cansu ]
Chave de acesso:

4 124060062 1 2 4 30809 | 34 0h 00008 7 W82 028/ /e 4/
EMISSAQ EM CONTTHGERCTA

Pendente de autaricacao

|+ DEBITOS: @s,2021 R3s7,35 e

/2L RISE,50 87,2021 k357,05 08/ 221 RIST,34 @9/21
| 18/2021 R357,93 * Ainda

constam em aberto am nosso sist
¢ Regularize e receba o reciby anual de quitacas de debit

42570737
Vencimento

CR$ I3 55 T 10/07/2024

ta

K§57,17

3 contas vencidas do ano de 2823,

!‘{ o5, * Periodos: Band. Tarif.: Verde : |
| @9/85 - e8/Bc + BENEF. TaR. SOCIAL RES 100,21 R4 12,84 !
i |
Datas das Leitura Anterior Leitura Atual N® de Dias Préxima Leitura
Leituras D8/85/ 024 d/B0/ 2000 3 09/0// 1024
Itens de Fatura Quant. Pruco unit Tarifa PIS/ s Valor
cf trib, unit,.(E%) CONFIRS (R$)
Custo da disponibilidade {Kih) 32 0,344667 @ 238328  @,43 0,00 7,34
Baneficio Tarifario Bryuto 0,88 8,00 13,64
Itens Financeiros
Beneficio Tarifario Ligui -12.84
Cip-Ilum Pub Prof Munic 5,41
-
10 & Tl 17S Ay (%) s (%
2 ' i
E 1M ©,068 92,0000 0,00
g PIS 2,98 10051 @39
= COFINS 20,98 44,8379 L,82 -
1252237271

Falor ne Potdociz

Resodogio AMERY Apersmaiage 4% do Programa Scial

Ate a emissas desta fatura nao
seguir.0 nao pagto ate 23,06/
da energia,conforme Art. 356 REN 1808,21 AMEE| o
medidas de cobranca.Havends sus
Custo de disponibilidode nas faturas zoguintes
faturamento da iuspensac, podera ser encerrado

identificamor o pagto dos debitos a
W2 implicara na suspansaw do fornecimento

pehsae 4o fornecimento sera sobrade o

e,apor 2 ciclos da
© contrato. Par

REAVISO DE
VENCIMENTO

HES DEBITDS. )
BInutencao de ocutras 9‘,’%? %

|
|
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o iEat o ESTADO DO MARANHAO
‘\ ; PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

TERMO DE ADESAO E COMPROMISSO DO EDUCADOR CLASSIFICADO

Féu 277?7%«?? o(iﬂ. (oncelcons RG 069657822009-3  cpr
33 6 7 C"’S _re idente na Rua/Av:
Jev. %c/m s Win a4 %ML&»@\[ n° S/A Compl.: -

na condigiio de/Educador cf ASSIFICADO’, DECLARO SOB AS PENAS DA LEI-

a) Observar os requisitos exigidos para funcionamento e exercicio das atividades, para efeito de
cumprimento das normas legais.

b) Serem verdadeiras as informagdes prestadas, bem como, as copias dos documentos apresentados.

¢) Estar ciente das implicagdes legais ¢ efeitos juridicos quando do descumprimento das normas, bem
como, quanto a veracidade das informagoes.

&mb?ﬂt/w% 15 | mawe 1 909 . Local ¢ data

MZ@@—@@—M}K@" _ Assinatura

(nome legivel)

E-mail: prefeitura UNICIPIO Al gar@g “urn - site: www.bomlugarma.gov.br - o




Transferéncia entre contas diversas

(G3352017025203071
20/06/2024 17:30:00

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome MARIANA DA CONCEICAD
Agéncia 1087-1
Conta corrente 56190-8
Valor 600,00
Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

20/06/202417:29:34
20/06/202417:30.00

Transagéo efeluada com sucesso por; JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



(UIDANDD DA GENTE

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

CLASSIFICAGAD ORCAMENTARTIA

GRGAD: s 65 5 o o 5 T 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 Outros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHQ .
NOTA DE EMPENHO K° 17060001 VALOR DO EMPENHO.. RS 29.400,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicdvel -
DATA DO ENPENHO... 17/06/2024 HODALIDADE........ ordindrio
SALDO ANTERICR.... R 1.800,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 1,200,00
_ LIQUFDACAO
DATA HOTA DE LIQUIDACAQ VALOR DA N PAGAMENTO ATUAL HOTA FISCAL
17/06/2024 17060004 29.400,00 /A~ 500,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

MAGNO [LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia /YA
constante na presente nota (¢§2;;42z»-

CRISTINA VIEIRA DE[§Oﬁ%A MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAQ

ORDEM DE PAGAMENTO N° 20060013, de 20/06/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
T 34.884-5 (Mof) e 500,00

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Recebi(enos) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOI0 FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
RO LUGAR-NA. ( PGTO REF. A 4POI0 FINANCEIRO A EDUCADCRES DESTE HUNICIPIO D B0M LUGAR-MA. )

Bom Lugar, 20 de Junho de 2024

ASSTNATUIE vt et v ettt ittt e se st ans e rmeesaae e cnnes i asnnnens
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

C.N.P.J... 01.611.400/0001-04
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ESTADO DO MARANHAO

igaba /- PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
g 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 importancia de R$ 600,00 (Seiscentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentagao, utilizados

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

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

assinado.

~ Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1
8

15
22

29

& B

2 | 3 4 | 5 | 6

o 10 1 N E) T

6 17 a8 19 |20

23 | 24 25 T 26 | 271 |

30 31 Total de dias de voluntariado T
Quaﬁdade de dias de voluﬁriado_!- o 30
‘_Valor_(férioi do rcssﬁimenﬁbﬁ o - R$270,
Total didrregzl_rcime%-* 7R$§0,00 o

*() valor mensal é o resultado da quam-iducg de dias de trabalho voluntario X RS

20,00

; Nome do Voluntario: Beatriz Oliveira Lima. CPF: 630.414.873-90

Assinatura: g.or:\—h)i?é 109;«;;1,“\ ﬂ&;m‘

00

Local: Bom Lugar - MA

Data:17/06/2024.

Atesio

1 Os materiais foram recebidos

e , R

/

W<offsT ucas de Sousa Silva

iatricula n® 2086-2

E-mail: prefeitura.

-7WW-'éit'e—:_www.bomlugar.ma.gov.br



ESTADO DO MARANHAO

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

FORMULARIO DE PAGAMENTO ACOMO APOIO FINANCEIRO

PARA EDUCADOR

ANEXO |

1. DADOS CADASTRAIS DO BENEFICIARIO

v SR

Nome do beneficiario: Beatriz Oliveira Lima

ot oo s T S e £ TR ke

T e——

Matricula do beneficiario ou RG: _:

Data Nascimento: 25/08/2000
RG: 065905412018-4 SSP/MA |

| 4

Enderego: Povoado Sdo José, s/n — Zona Rural
Cidade: Bom Lugar UF: MA | CEP: 65704-000
E-mail: ’

Telefone: 99 9914 2335 L o . i
beatrizlimaoliveiraolin@gmail.com |

Func¢do: Monitor escolar :
Atividade: Ministra aula de reforco} Periodo vigéncia: 15/05/24 a de | Assinatura: '
escolar na area de Lingua 15/06/2024 Bealnin, Widva, fpimney
Portuguesa. °

e

2. ESPECIFICACAO

|Pagamento referente ao (més/ano): 15/05/24 a 15/06/2024

KOBS: Participante, informar més/ano da sua solicitacdo.
Apds preenchimento devido, apagar essa instrucéo)

o s A i R BT 3 o

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



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

Tipo de despesa a ser executada:

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

Valor:R$ 600,00 (seiscentos reais)

e

"~ Observacgoes:

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

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

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

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

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



ESTADO DO MARANHAO
‘\--; \ PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

TERMO DE ADESAO E COMPROMISSO DO EDUCADOR CLASSIFICADO

ﬁmﬁﬁ}‘%;@@m § S RG.0659054A0I8-Y CPF
650 444 8? -9 residente na Rua/Av:

VF&G m n® S/~ Compl..
na condigdo d& qucador LASSiFICADO DECLARO SOB AS PENAS DA LEIL

a) Observar os requisitos exigidos para funcionamento e exercicio das atividades, para efeito de
cumprimento das normas legais.

b) Serem verdadeiras as informagdes prestadas, bem como, as copias dos documentos apresentados.

— ¢) Estar ciente das implicagdes legais e efeitos juridicos quando do descumprimento das normas, bem
como, quanto a veracidade das informagoes.

B@ﬂl@%@ﬁ& 1S | oncees 1 24 2,‘2{( . Local ¢ data
Mﬁ&m R’E_L'Y‘na Assinatura

(nome legivel)

Em_ail_;;r;feuur—a G ‘ - - site: www. bomlugar ma. gov br
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REPUBLICA FEDERATIVA-DO-BRASIL ',
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS: ,

CERTIDAO DE NASCIMENTO
NOME:

BEATRIZ OLIVEIRA LIMA

CPF
[NAQ INFORMADO

MATRICULA:
029793 01 55 2001 1 00065 018 0050053 64

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA

25

Vinte e cinco de agosto de dois mil-....

HORA NATURALIDADE

2000

11:00 Vitorino Freire/MA

LOCAL, MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UF

SEXO

erumciP:o DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERACAQO

Vitorino Freire/MA Hospital Municipal Rui Bandeira,

Vitorino Freire/MA

feminino |

FILIAGAO

Francisco Eduardo Lima Filho ¢ de Antonia da Silva Oliveira

AVOS

Francisco Eduardo Lima, Maria de Fatima Santcs

Lima, Francisco Pinheiro de Oliveira e

X

Zulmira da Silva S
GEMEO NOWIE E MATRICULA DO(S) GEMEOS) =
Nao = _ ‘
DATA DO REGISTRO POR EXTENSO DECLARACAQ DE NASCIDO VivO ,_ 2N
Onze de setembro de dois mile um———.___ Nao informado -y =
OBSERVAGOES - S
[Nao ha. ik A
Eo S
e <t
Cartério do 2° Oficio De Vitorino Freire O contetido da certiddo é verdadeiro. Dou Fé. l
Oficial Regisrador Carolina Fernandes de Paiva Vitorino Freire, 01 de fevereiro de 2019  * O
© MuncipoiComarca/UF Vitorino Freire/MA o . ) } N g -
Endereco Av. Wilson Branco, n° 043, Centro, Vitorino Freire/MA. Al e Hlar Hir. . N ~ S
SXEL 470000, ol {1 36061000 U ANTONIA'ALINE FELIX PEREIRA ho KX
Email: cartonovfr‘mreZ@hotmaﬂlcom Escrevente ;\- o \
Valido somente com selo de autenticidade T :
"PROIBIDO PLASTIFICAR ESTE DOCUMENTO" \5‘§ X
| \2
RJ §
Serventis Extcatsuioia | 5; %§ l?
: VITORNO FREIE - MA I z% 0
cermoio 1A camvomo 0o 23 ovicio 1
Aoogois: ] Eg g
— - i \ .
_ |
"<
A




yZ0ZIVOIET |
ap £1:41 se ossaudwy (21031913 o_EF

cnoﬁqoamq_ YW / HvOnl zoi
L— OYSSIWG 3 45.0_ , 4N/ OldIDINAK
_ B J _r]o...:.. _mm:gmomms: 000Z/80/S2
O gz tbt—r— C. 3 a
ZXLA"960T' AISO"EdOM ? qumm VNG Z OYII¥ISNI LN3WIDSVYN 30 ViVD
——————— OYJvJNvA 30 091003 YWIT VHI3AIO N_Ea_mm_
et T e = ¥011373 0Q FWON

_ IVHO0.LIZTE OINLIL
| OH114 YIWIN 0Q¥VNa3 0DSIDNVYS Tv40.LI313 VAILSN(

” i qz_m>_l_o YATS vad VINOLNY

o e beovnis-  1ISVY¥E 00 VALLYY3A3d VOIaNd3y



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 22/05/2024

Nome Civil: BEATRIZ OLIVEIRA LIMA

CPF: 630.414.873-90

Data de Nascimento: 25/08/2000

Sexo: Feminino

Nacionalidade:; Brasileira

Nome da M3e: ANTONIA DA SILVA OLIVEIRA

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 22/05/2024.
le documenin somente ¢ valido acompanhado de um documento de identificagdo ofiaial.




Perfll

Beatriz >
Ag. 1087-1- Cc. 56096-0
Visto em 10/06/24 as 11:34

- Configuracoes

£ Geral
e o . o
Configure notificagdes, acesso ao App,

;,sr:: ens da tr:;;g S Lomn e mais

1‘%‘;

/= Cadastro

L4
i

I -"g‘“r"- :‘*: r“:' ™S S oc
Edite dados pessoais, profissionais, email,
teletone e outros itens

)
a
A,
=
<
Q)
8,
Q
)
Q
™
\wf

Personalize sua privacidade e saiba como o
BB trata seus dados pessoais

Seguranca

:?.;5’ Central de Seguranca >

fovenad
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TOTAL

DISCIPLINAS E CARGAS HORARIAS Ensing Fundamental - 2016
. URSO: EDUCACAO GERAL DE 2 : A I -
e L HO CURSO ANTERIOR E ANO DE OOZOR JAO:
Estado do Maranhao
. Centro de Ensino Frei Godofredo Bauerdick
ARTE 240 Cbamamwmgeemmﬂmmm memsmww Duarte Lago da Pedra - MA
BIOLOGIA . 280 ABELECIMENTO: Reconhecido pela Resolucdo n” 13/2019 - CEE.
EDUCACAQ FISICA 240 ]
FILOSOFIA 200 ESTADO DO MARANHAO
Fisica 280 Centro de Ensino Frei Godofredo Bauerdick
GEOGRAFIA 240 Reconhecido pela Resolucdo n® 13/2019-CEE
HISTORIA 280 Certificado Registrosobn® ) +
. Livro __ (A Fl g .
LINGUA/PORTUGUESA LITERATURA 480 Lago da Pedra — MA Em Ot T ot il
LINGUA PORTUGUESA/PROD. TEXTUAL 120 LOCALIDADE E UNIDADE DA FEDERACAO
ESPANHOL 240 B ol . Nowao becli |
INGLES 160 Gestor (a) |
MATEMATICA 480 |
QUIMICA 320 OUTRAS HABILITACOES ~ e
SOCIOLOGIA 200
Documento isento de autenticacio
pelo sistema educacional com base na “
Resolucdo n® 13/2019 -CEE/MA.
|
:;J
4 ORGAO DE FISCALIZACAO PROFISSIONAL |
OBSERVACAO:
|
%
|
A referida aluna concluiu a 3*
) série do ensino médio no ano
Total Geral do Curso: letivo de 2019
3.760 - |




1. DADOS DO ESTABELECIMENTO DE ENSINO

HISTORICO ESCOLAR - ENSINW&Q

I8 SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO
UNIDADE REGIONAL DE ENSINO - LAGO DA PEDRA

Escola: - 21075697 - CENTRO DE ENSINO FREI GODOFREDO BAUERDICK

Eslado do .
Ensino Frei Godofredo Bauerdick
Lag
Rec. Pela Resolucao

=

Maranhao —

o da Pedra-MA
n® 13/2019-CEE

RECONHECIMENTO DO CURSO: Resolucdo n® _13 /2019

|6naio: Conselho Estadual de Educacso - MA

2. DADOS DO(A) ALUNO(A)

Nome: BEATRIZ OLIVEIRA LIMA

ISem: FEMININO

lData de Nasc.:

25/08/2000

Filiagdo: ANTONIA DA SILVA OLIVEIRA e FRANCISCO EDUARDO LIMA FILHO

Nacionalidade: BRASILEIRA

| Naturalidade: VITORINO FREIRE

lUF: MA

dentidade: 065905412018 - 4

lOrgio: SSP/MA

[Data: 28/03/2019

CPF: 630414 873-90
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3. PARTE DIVERSIFICADA - SERIE / CARGA HORARIA / NOTA

COMPONENTE

CH NOTA
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4. ESTABELECIMENTO DE ENSINO FREQUENTADOS

. TEIE e L Sima W i e b A

Série Ano Estabelecimento Cidade UF

1* SERIE 2017 |CENTRO DE ENSINO FRE! GODOFREDO BAUERDICK LAGO DA PEDRA MA

2* SERIE 2018 |CENTRO DE ENSINO FREI GODOFREDO BAUERDICK LAGO DA PEDRA MA

|3 sERIE 2012 [CENTROC DE ENSING FREI GODOFREDG BAUERDICK LAGO DA PEDRA MA

5. OUTRAS INFORMAGOES

TRM:30324/39122/11272/CD: 1433558

DOCUMENTO ISENTO DE AUTENTICAGAO PELO
SISTEMA EDUCACIONAL COM BASE NA RESOLUCAO
|N°® 228/2002 - CEE/MA DE 17/10/2002

SITUACAO FINAL: O(A) ALUNO(A) CONCLUIU O ENSINO MEDIO OBTENDO APROVAGAO

LAGO DA PEDRA - MA, 22 de maio de 2024
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Equatorial Maranhaa Distribuidora de Energla S.A.

Auameaa b 4N

eouatorial

ENBASIA

il LRUPO: Bl

1100 F VARIFA: (GRVENC TORR. ONO ik
(1 AVSIFICACAD: Ratid. Bab<a Renda
G ASSE 3 RESTDENCIAL BATXA hEHDA

Fauits S v Libr g B34 s gk 1) 0 00 1

athae a0l WA

wr ol TENwAL: b

VERSAU NOS INAE 0 2N Y onotatice
CTALACAD: uhlE 2
W BeliuBee 98

TTI0 BF PR (T el |

FRANCISCA MARIA DE SOUSA

S51A HE CEP:

K. SAQ JOSE S/N

Gl B0 BUR L EGRK T

i

by Y BR.ob® oK
. ) $ Parceiro de Negocio
40195696
R$_ 118,37 |_@9/85/2024 |
e
HOLA B Istal FlL /0t /a pEL e
DA T sad. o/ f0ra
gl b pocla thdee o Aceesaa
https:/ Alte pon tal e s G lgvonaiita
Chave de auessol
212403002 ¢ 14 WOH EBAnHOMN ] Ll ¢t Lo Sukd
EMTSSA0 i DR THGE B Tis
Petidenle e dutor b ao
T Pariodoss Band Tarad o et —T TR TE W T R E 10007 2% RF 38,82
1 i
i
. Lo e Q = S -
Datas das Leitura A7) Leiya Al 47 de Dias oxjma, Leitura
Leituras g o
Itens de Fatuira Quant. Praco weit Tarafa IS 1G5 s
¢! trib uuit.(R$) CONFIN: R3)
B
Consuo leih) 3 . e @ Wi 6,24 ».8lL ©.15
Coneam (Kish) A @570/i5 @, 3484k 8,5 ey 5 66
Consumo (Kah) PP T A L 12 9,34 az,44
toame ficio Tarifario Bruto 1,22 ia,le 46,28
1tens Financeiros
Baneficio Tarifario Lagal 34,82
Cip-1lum Pub Praf fueic 18,74
Tribut !
Lty 29,458
bl @,63
VR 2,91
Reserva 8o Frsca
+oat B BGLB B OB R 18 A I8t i
. N Compos icao do Consumo (R%) o
Compra de Energla Transmiss a0 Distribuicao Encargos Setoriais Perdas ~ ibutos Pt
22,26 7,34 27,30 3,62 5,99 33 ¢
vi 17 b

C. Contrato: 6628362;

Data de Emissao: 06/84/2024

e

™,

!

b



Transferéncia entre contas diversas

(G3352017025203071
20/06/2024 17:31:21

Debitado
Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome BEATRIZ OLIVEIRA LIMA
Agéncia 1087-1

Conta corrente 56096-0

Valor 600,00

Destinacao 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 20/06/202417:30:49

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

20/06/202417:31:21

Transag&o efetuada com sucesso por; JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDD DA GENTE

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

CLASSIFICACGADO ORCAMENTARTIA

ORBED: & 5 5 s 5 5 wun 4 9 5 50 4 ¢ 2 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 servigos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacgao
DADOS DO EMPENHOQO |
NOTA DE EMPENHD N° 17060001 VALOR DO EMPENHO.. RS 29,400,00 TIPO DE LICITACAC. nio aplicvel -
DATA DO EMPENHO... 17/06/2024 MODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERIGR.... RS 600,00 VALOR PAG0........ RS 600,00 SALDO DO ENPENHO.. RS 0,00
, L IQ DACAO
DATA NOTA DE LIQUIDACAO VALOR DA NF AGAMENTO ATUA KOTA FISCAL
17/06/2024 17060004 29.400,00 300,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

MAGNB- LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia 7 9 /)
// Vi /
constante na presente nota ézzé?ééﬁg

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 01070002, de 01/07/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF 'VEL R

0
BB 30.884-5 (wot) 500,00

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO
Recebi(enos) a quantia de &S 500,00 ( Seiscentos Reais ) referente & APOIC FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE

\

BON LUGAR-NA. ( PGTO REF, A APOIO FINANCEIRO A EDUCADCRES DESTE MUNICIPIO Dt BOK LUGAR-HA, |
Bom Lugar, 01 de Julho de 2024

REET HABUBR o s o mnd o i 6§ 5 SHHIE & § F0 6 ¥ % 9056 € v % 4080 & & 3 womm: w4 0 momam 9
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

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

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

~ Adesio assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados S

[t [z [ 3 T & s e 7]
8 ‘ 9 10 (11 12 13 | 14 .
15 16 | 17 |18 | 19 |2 |21 |
~» | 23 | 24 25 | 2 | 21 | 28
29 30 31 Total de dias de voluntariado 30
'E)uamiiaae c_i'e &as_dg V()Tuntan'_ada T EO_ -
Valor diario do ressarcimento ~~~ R$20,00 |
‘Toglld_oresgrciiméntg* - o R$ &0:00_ B _ |
*0 valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

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

"’ Assinatura:ﬂﬂafua_ A’ fafc;ma w{wmﬂ'ﬂa Pmcp,&

Atesio
] Os materiajs Toram recebidos
[] Os Servjcos foram prestados
T As degpesas foram realizadas

Local: Bom Lugar - MA  Data:17/06/2024.

Lucas de Sousa Silva
Matricula n® 2086-2

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

 E-mail: pr‘e%eitu ra.












G3370114279126031
01/07/2024 14:38:19

Aplicagao em poupanga

Debitado

Nome PMBL - MDE o
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome MARIA FATIMA F PASSOS

Agéncia 528-2

Conta corrente 510038932-6

Variagao 51

Valor 600,00

Destinacao 0

Dala Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 01/07/202414:37:34

JEBB4622AUTERLI ARAUJO SILVA 01/07/202414:38:19

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



(UIDANDO DA GENTE

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

CLASSIFICACAO ORCAMENTARTIA
(RERDL, . i o« 0055 3 058 8 8 5 WSS 5 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 i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHO
NOTA DE ENPENHD K° 17060001 VALOR DO EMPENHO.. RS 29.400,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENHO... 17/06/2024 HODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERTOR.... R 1,800,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHD.. RS 1,200,00
_ LIQUIDACADO
DATA KOTA DE LIQUIDACAO VALOR DA NF /| PAGANENTO ATUAL HOTA FISCAL
17/06/204 17060004 29.400,00/ 500,00
Atestamos o recebimento L7
dos produtos / servicos , jQ%ﬁf/
MAGND-LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE— -
PAGUE-SE a importancia ) ! /]
constante na presente nota ‘xgggéig/

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 20060014, de 20/06/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
ﬁ.“{ ............. 39.884-5 (woe) -/ 600,00
o >

J— 5
AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Recebi(eros) 2 quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reais ) referente 2 APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BOW LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOLO FINANCEIRQ A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE BO LUGAR-HA. )

Bom Lugar, 20 de Junho de 2024

ASSTMATUTE & veeeneeeoneseasnessonasssssessnnnessnesssraaanes
Ccredor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



Recebidaentidade

ESTADO DO MARANHAO

: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
s e Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

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

RECIBO

Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importdncia de R$ 600,00

(Sciscentos reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporie ¢
- alimentagdo, utilizados para 30 dias, no periodo de 15 de maio a 15 de junho, para desempenho de
atividades como voluntario na entidade Unidade Escolar Vagno Vieira Melo, conforme art. 3° Lei

| 9608 e Termo de Adesdo assinado.

Assinzie abaixo com um circulo nos dias trap_a}hadiosi

1

8

o] to! —|
e w|u~.

|

2 3 4 5 6 7
"9 10 11213 14
1% 17 18 19 2 21
23 | 24 |25 26 | 27 28
30 31 A _To_tangidEsEeirol;niari__adﬁ | 60 |
'”Qu;n'l_idaae ae giagdé_V'(;luﬁiarTado 30 -
Vafor diario do ressarcimento T R_S;?.(_),OB‘

sarcimento* | R$60000

' Total do ressarcimento*

*O) valor mensal é o resultado da quunmic;ie de dias de trabalho voluntdario X RS

20,00

Nome do Voluntédrio: Maria Caroline Ferreira da Concei¢do. CPF: 631.294.823-42

Assinatura:f\\[(wm j( ;mflj_;m

Local: Bom Lugar - MA

A

( }
%hﬁu}\ v}

[ .« >
;{A Pﬁ' 1'\'}()7 A Lﬁ% «
E:a >

Data:17/06/2024.

¢ oram prestados
X1 As degpesas foram realizadas

2009

W70 Lucas de Sousa Silva
V' iatricula n®208F ©

~ E-mail: prefeitura.

- site: www.bomlugar.ma.gov.br
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Certifico que 2s folhas

[ascImentos, esta Tegl
MARIA CAROUIRE FEI TIRA i CONCTICAO

do sexo feminino, cor Parda, ouorreln B MA TERNIDADE SANTA MONICA |, Lago da
Pedra (MA). no dia 1 de noveiten de 2605 M08 ) hotss.
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16/07/24, 14:05 Banco do Brasil

i

#. : G3371614004193991
. : g Emissao de comprovantes 16/07/2024 14:05:17
e

20/06/2024 - BANCO DO BRASIL -  17:27:27

852800528 SEGUNDA VIA 6004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PMBL - MDE

AGENCIA: ©6528-2 CONTA: 39.884-5
DATA DA TRANSFERENCIA 20/06/2024
NR. DOCUMENTO 551.087.0600.056.052
VALOR TOTAL 600,00

*kx**%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA C F CONCEICAO

AGENCIA: 1087-1 CONTA: 56.852-9
NR. DOCUMENTO 558.528.000.039.884
NR.AUTENTICACAQ 7.7F2.BDD.FC5.414.7BA

Transagao efetuada com sucesso por: JF188055 BRUNNO LIMA RIBEIRO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



