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'.r,"1,,.' ESTADO Do MARANltÃo

ti§'i! pREFErrrrRA MITNICIrAL DE BoM LITGAR

-' 
E: '-. Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

C.N.P.J.: 01.61 1.400i0001 -04

RBCIBO

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

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilzados
para 30 dias, no período de 15 de maio a l5 dejunho, para desempenho de atividades como volunúrio
na entidâde Unidade Escolar Francisco Arraes de Moraes, conforme art. 3'Lei 9.ó08 e Tenno de
Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
J 4 5

,
t2

-Jl9

)
89
15 16

10 ll
l7 l8

6 7

t3 t4

21

2í
20

22

29

].] 25 26 27
I
t 30 ,.i I lbtal de dias de voluntariado 30

Quanlidade de dias dc voluntariado

Valor diário do ressaroimento RS20.00

Total do ressarcimento* R$ 600,00
*õ raur mentut I i rctuUoaoia qu*r iaiai a, ai^ rlir,tiulho volunrário X RS

20,00

Nome do Voluntário: Amanda Aguiar Moraes. CPF: 089.257 .673-17

30

Assinatura: , A^-...,o.--,\r,, ôt:,.r..,ri,.l ' (\la,,r*i-'t
c

Local: Bom Lugar MA Datall7l06l2024

Atesto
f] Os materiais foram recebidos

E
EI

Os

AS

Em

Servi m prestados

despe m Íealizadas

de Sousa Silva
ula n" 2086-2

E-mâil: prefeiturs - sitê: www.bomlugar.ma.gov.br
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Nome Civil: AMANDA AGUIAR MORAES
CPF: 089.257.673.17
Data de Nascimento: 01/1012000

Sexo: Feminino
Nacionalidade: Brasileira
Nomê dâ Mãe: EDMAURA AGUIAR PEREIRA

,.... t.ri ili I . ;|. r".tr:.' , . ,:,],, ., t, ,l .

. 01/04/2023 - Âberto

MUÍiIICIPIO DE BO LUGAR
çt{PJ RAIZ: 1611.1{xl

Endereço: R AflOEL SEVERO s/n PAVLH: cffrtro administrativl
Ocupaçáo inicial: 9S)990 . ilão lnroínada
Tipo de cofilrato: Plazo indêGÍminado

Tipo de admissão: Admi3são

SaláÍio conlratual: -

Remunemção inicial ni 1.320,00

Ültima remuneraçáo iníormaca: R$ 1.320,00 (0912ü23)

RdaÉo dê trabalho: Empregâdo

Fonte dâ íntormação: ESOCIAL

Anotaçõê5:

1510512023 - Íipo de contrato âlteÍado parâ PÍazo indeterminado

Q110412023 ' Admissáo

Observaçôes: -

oerlaÊ É.i..no dla.tndl' p.L o.t*.Í .fr 2c! c/z0an.
,Jr! ú84,c,à ÉrvE a vlri.rJ e(ÍrÉ@e6 orô ú. ú-Fo"aó é. i.túk-frn úod

Carteira de Trabalho Digitat



. 01110t2022 - 31t12t2A22

UI{ICIPIO DE BOM LUGAR

Ct{PJ RÂlz: 161í.100

Enderego: R MAIIOEL SEVERO sln PAVLH: centro adminislrativ;
Ocupagâo inicial 33í 205 - PROFESSOR DÊ NIVEL llEDtO l,to ENSTNO FUNDAiTENTAL

Trpo de contato: Prazo indÊterminado

Tipo de admissâo: Adniasão

Salário contíatual: R$ 1212,00

Remune€ção iniôiâl: Rt '1.212,00

Últma rernunoração iníoímâdâ: Rl í.212,00 (12t2O221

RÊlação de irabalho: Empregado

Foote da infoÍmação: ESOCI,AL

Anotaçõ§:

31/1212022 - Rescisáo Cofltratual

01iÍ0/2022 - Admissão

Ob$rYaçóes: .

o&rnrr. sr6.b dtd.ln..r. P.r. od.De.h M.rzq
tn é\E@Í!, wtê ó ,.tírt tÚ4panh.é! e! tm dúl@@ d. tiEôdn d*o ófl*l

ffi3 Carteira de Trabalho Digital
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Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agêncie

Conta correnle

Creditado

PI\4BL - MDE

524-2

39884,s

AIMANOA AGUIAR MORAES

1087-r

525286

600,00

0

Nesb data

Assinada por JF23847OCRISTINA V]EIRA DE SOUSA IVIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

TEnsaçãô eÍetueda com sucesso

191092A241640:15
191c6t20241641 @

Transação eÍetuada com sucesso poÍ JE664622 AUTERLI AR UJO STLVA

Nome

Agênciâ

Conla c_orenle

DesünaÉo

Dala
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ÀtutL roTÂ tIs(AL

600 00

U]
P

D A
:ilT

[lAGNO LU DE SOUSA SILVA
L I QUI DANT E

PAGUE-sE a importância
c0nstante na p rese nte nota

CRISTINA VIE
SEC. IUUN . DE

OUSA MIRANDA
0

RA
ED

BArit0/F0ilÍE
$8,,....,,, ,19,884-5 (ilDt)

A[1

cllr(/R rF

AUTERLI ÂRAúlo
SEC. i4UNICIPAL

ORDEM DE PAG E N r 0 No 19060003, de 791061202a

YÀtOR

Âí1n Ítrl

SILVA
DE FINANÇAS

Rece

B011 Ll](AÀ-ilA,

QUITAçÃO
(eros) a quantia de flJ 6C0,00 (seiscentos teais ) referente
P6T0 Rtt, Â AP0ll FÍrÀr/cilR0 À E0!(ÂD0Rrs DtsTE illliltcIPt0 0i

Bont Lugar, 19 de :unho de 2024

A APOIO III\N
80li LltGrR-rÂ,

EIR0 A t0!iÁD0Rts DtsTt rírJ[]0lI0 Di

Ass i natu ra
Credo r . . . .

Endereco. .

C.N,P,J,,,

OIO FINANCEI
In Lu0ar-MA
,611:400/000

704-000
04

Ró
65
1-

ÀÉ
BO

01

cLASSTFTCAÇÃ0 0RçA14ENrÁRrA

DÂTÁ IOTA OE LIOl]:DÀiiO

17/06/2024 1706000{

Atestamos o recebi mento
dos produtos / serviços )



aoa ..ÜOtt

. '-,:.:,.,- []S'tAD() DO !l^R{\lL{O
tt&,, rnr:nuruna MrNrcrpAr, DE BoM Lri(;AR

-- 
: -rrt Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

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

Rr,tctBo

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

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de 15 de maio a l5 dejunho, para desempenho de atividades como voluntário
na entidade Unidade Escolar São Francisco, conforme art. 3'Lei 9.608 e Termo de Adesão assinado.

Assinale abaixo com urn círculo nos dias trabalhados

4

l0 12 l3 t.l

75 6

98 l1

15 t6
!)

l9
26

20

27

2tt7 i8
22

29

).5 28

3030 JI Totâl de dias tle voluntariado

Quantidade de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento R$20.00

Total do ressarcimento* R$ 600,00
*O valor mensalTà resuita,lõ rto quatu'i(la(le cte (liqs (le tramnu voluntúrio X R$
20,00

Nome do Voluntário: Anderson Araújo Sousa. CPF: 633.641.043-95

,\ssinatu ra:

Local: Bom Lugar - MA Data:!710612024

30

Atesto
E Os mateÍiais foÍam recebidos

E os Serviços m prestados

§ As desp ram realizadas

E 4 !,lMa
[4agn0 s de §ousa Silva

Íflakicula no 2086,2

E-mail: prefeitura - site: w\À.târ. bom lugâ r m a.gov.br

U
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R§PÚBIJCA F§DETATIVA IX) NASIL
o

CERTIDÁO DE NA§CXMENTO

" l=a?_
Ceaifico que às Íls,

, d* ,§santÀrnenarx
-x-. { r{n§eqQ§ 

. À§ l:,.1c -so:isr ...L
do scxo

.. . , ioà o nunero. --ç§ ü-l! .,. ..-.. do livro
da ,usc{úênio§, asli Í€gistÍrd$ o dc

..-..-,..., coÍ -.._.........§J..I.-t-., na cidxc ds BeoabçlEsrrh do Mrranhôo. no d
à§--1-5--! § ._ . boras. i ;;* x+-r #:{§l*"b"eú$}- do ano dc dob'ir c §oi's i !:}i â }

q;tado do ÍrÍrÊ.rrX.§.3.1{" y-.
edc
.":§at1r-, d.t . r':ce;: .áreir j le
nal ureJ de

',,,:.""Wf$§ Hsst ris

esrrd<r do ?"." 1l,rrx_"-x.r.x,I

ê mr!Ênu§ _..lil*onto §c ato
c -§l:11. ;!

Obsen açoes: nao hâ.

O rçGrido é r,rdrdc e dou íé

§,1§ô.Bll-(§§l 18",x. tl:l'rll-e d6 20- .§1. .

i.'

CÔMARCA t}E

s ÊraÇas da §"lr;nl r* ,
Foi declarante _. , .. ". _ _"§-""E!.la__...-.-.,..,. -ÊraÍvirmdc(csr.munhas...........8.8--.clur.Ílt,as-t!t-*.-.Ag..-t-ei§..-.-.....".-----.



Nome Civil: ANDERSON ARAUJO SOUSA

CPF: 633.641.043-95
Data de Nascimento: 2210912002

Sexo: Ítlasculino
Nacionalidade: Brasileiro
Nome da Mãe: MARIA OE JESUS ARAUJO

D@ú{E a.iÉóo .Íi}brn ât 9.t. oa.c.& ú lt,!/râoza
Fr. d*,8ô @,Í. € eifdô .ffúr§rta d. tn d,Émhb b @Micaçá. rtld

Carteira de Trabalho Digital



G337191619947983.1
19/06/2024 16i38:30

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta correnle

Greditado

PIUBL - MDE

528-2

398A4,5

Nome

A9êncja

Conta conente

DesünaÉo

Dala

ANDERSON A SOUSA

131ê1

t9315-Í

600,00

0

Nesta data

As,sinada por JF2384TOCRISTINA VIEIRA OE SOUSA M RANDA 1914612A241637 :21

19/0d202416:38r30JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transação efêhrada com sucesso

ÍransaÉo eíetuad â com sucesso ptor: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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ti§,,rHrHr
(U]DÀIIDI DÀ 6II{TI

ORDEM DE PAGTO
ttta ranhão
Gove rno t-vuni ci pa1 de_Bom Lug
Manutença0 e Desenvo lvrÍnent0

ar
do Ensr no TID E

cLASSTFTCAÇA0 0RÇA[4ENTARlA
óRGÃo..,....
UNIDADE OR
CLASSIFlCA
CATEGORIA

CAM ENTARl
cÃ0 12 3

Êcorôur cn

.... 02
02 07,

9 2.1L2
0. 36.00
0.36.99
0100100

000
.3.9
.3.9
150

A.
61

3

3SUBELEi4ENTO
FONTE DE RECURSO

r{0T{ DE ilrPill110 ll0 17060001

oÂTl Do ilrPi|\Ho 17106/2014

sALDo AilrERroR, ,, Rl 10,200,00

Et,lPENHO
TIPo DE ucrTAçÁ0. nâo aplicável

DADOS
vÀr0R D0 tlrPflrH0,.

100ÂLIDADt,, ,,,,.

DO
R529,400,00
ordinario

ÍÁr0R PÀG0,, ,,, , tl 6c0,00 sAroo Do il4PillHo,, [Í 9,600 00

DÂII

1//06/20 24

IICTÂ OE tI
170 60

LIQ
I,ALOR DÀ llF

29 400,00

0tOJ

0c

UIDA
P{6Á

[IAGNO LUC DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

ÇÃ0
O ÁTUÁL IIOTÁ IISC,IL

600,00

Atestamos 0 re
dos produtos /

cebi mento
servrç0s

PAGUE-sE a importância
constante na p rese nte nota

CR ISTINA
SEC, MUN .

SOUSA
AO

VIETRA
DE EDUCA

N4I RAN DA

Ç

8Âric0/r0riTt

88.,,,,,.,.

ORDEM DE PAG E N r 0 No 19060004, de 1910612024

YALOR

il]t [Í1,,19,884-5 (ilrr)

AM

cH r(/R rF

AUTERLI ARA UJO
SEC. [,IUNICIPAL

SI LVA
DE FINANÇAS

0

À

,0
0

Rô
65l-

Cre
End
C.N

Rece

Btil rlj6AR-llÂ,

As sr natu ra

i(eiÍos) a quantia de ni ô00

P610 [EF, Â Ar0I0 ililÁilCitR

Bom Lugar, 19 de

APOIO FINANCEI
80Ín Luq ar- l4A
01.611:400/000

QUITAçÃO
( seiscentos neais ) referente a Âp0t0 FIilÂilcEIR0 Â t0t,tcÀDoRts DtsTi llltltctpt0 0t
EDUCIOOIES DESTE ruilI(IPIO Dt BOll LU6ÂR-IiI, )

:unho de 2024

704-000
04

dor..
ereÇ0

D1

Poder Executivo
ttanut. e Desenv, do rnsino - MDE
14anutencão e Desenvolvimento do Ensino.
0utros ierv. de tercei ros Bgssoa física
0utros servi ços de pessoa físi ca
Receita de irirposto ê transf. - Educaçào

I



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MTINICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
(l.N.P.J.: 01.ó11.400/0001 -04

RH,CIBO

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

reais), reÍêrente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias. no período de 15 de maio a l5 de junho, para desempenho de atividades como voluntário
na entidade Unidade Escolar F-rancisco Anaes de Moraes. conformc art. 3o l.ei 9.ó08 e Termo de
Adesão assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

t"ll".l

türrx*drk*§#

I

8

l5

22

29

2. J 4 65 7

I
l6

l0
17

ll t2 13

l8 19 20

25 26 27

Total de dias de voluntariado

l4
21

23 24 28

i0 3t 30

Quantidade de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento RS20.00

]ot4l9l9ryr.ryento* R$ 600,00
*O valor mensal é o resultado da quantidude de dias de trabalho voluntário X RS

20,00

Nome do Voluntário: Andreia l)into Ferreira Rocha. CPF: 05 1.447.243-02

Assinàturâ:

Local: Bom Lugar MA Dàta:1710612024

30

Atesto
E Os materiai. foram recebidos

E os Serviços prestados

§l As despesa m realizadas

de Sousa Silva
n" 20862

E-mâil: prêfêiturà - site: www.bomlugãrmâ-gov.br

Ll.
i;,: i :,i r.'
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G3371916199479831
1910612024 16:1A:31

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Contê corrents

Creditado

PI\481 - MOE

52A-2

3S884-s

Nome

Agéncia

Contâ @rrente

DesünaÉo

Dala

ANDREIA P FERREIRA

1316-1

19195.7

600,00

0

Nesta dala

Assinada por JF238470CR|ST|NA VIEIRA OE SOUSA MIRANDA 191A612024164404

1910612A241644 .31
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Tíanseçâo eÍelueda com sucesso.

Transação eÍetuad a conr sucesso por: JE664622 AUTERLIARÁUJO StLVA.



**.':3r ,rHrHrt
CUIDÀIIDO OA GE|lTI

ORDEM DE PAGTO
ll,laranhão
Gove r no
Manutenç

l-r4unic
a0 e

i pa1 de_ Born Lug
Des e nvo lvr rl]ento

ar
do Ensr no NID E

ORÇAMENTÁRIACLASSIFICACÃO
óRGÂo. .

UNIDADE ORCAI,íENTARIA., .

CLASSIFICACÂO 12 361 O

CATEGORIA ÊCONÔi4ICA 3.3
SUBELEIIENTO 3.3
FONTE DE RECURSO,..,. 1

Poder Execut ivo
[4anut. e Desenv. do
Manutencào e Desenvo
out ros ierv. de te rc
0utros servi cos de o
Receita de iúposto ê

Ensi no - ll,lDE
I vi mento do r
i ros
ss0a

9ss0a
'r 51Ca

9r l:l0.
I St Ca

.ttz
6.00
b.99
0100

009 2
.90. 3
.90.3
s 0010

02
07,

n
fe

e
Bt

t rans f. rducação

il0TÁ 0t tilPilll10 il0

0ATA D0 tlilP:IH0,,,
1

014

DADOS
r/ÀLOR DO IIIPIIINO,,

iloDA_]DA0i.,,,,.,,

DO
Rs29,400,00
ordinário'

Rs600,00

E[,|PENHO
TIP0 0t LICITAçÀ0. 11ão apiicáve 1

5ALD0 00 ilrPrirH0,, Rl 9 600 00sA00 ÂrTERr0R,,,, R$ 10.200,00 rÁL0r pA60,,

DÂTI

1i /06/2024

TA DI IIOLIiDÀIÀO

1706000{

TIQUI
VÁLOR DI IIF PA

29 400,00

DAÇÃO
GÁIIIIITO ÀTUAi I/OTA FIS(ÂL

600,00

AtestaÍnos 0 rê
dos produtos /

ebi rÍlento
5e rvr ç0s

c

[4AGNO t AS DE SOUSA SILVA
LIQUI DA E

PAGUE-SE A
constante

i mpo rtânci a
na p rese nte nota

CRISTTNA
SEC, !IUN

VIEl
DE AÇ

SOUSA
AO

D [IIRANI]A

[Ár{c0/F0ilTr

88,,,,..,,,

ORDEl,1 DE PAG E N r 0 No 19060005, de 79/06/2024

IATOR
ifir] l]ll.19,884-l (illr)

Al|1

c|lrQ/RrF

AUTERLI ARAUJO
SEC. I,IUNICIPAL

S]LVA
DE FINANÇAS

qecebi(eros) a ql]a11tia oe R$ ôC0,00

B]I L|/[AR.IÁ, {PG'O {EF. I APOI] FI\ÁI\C:]RO Á

aom Lugar, 19 de

QUITAçÂO
( seiscentos teais ) referente a tp0t0 ililAl{(Eno A tDUcAD0[Es 0tsTt ilttr{tctpr0 DE

IDl]CIDORIS DISÍE iUIII(IPIO Ot BOI tUGÀR.IIÂ, )

lunho de 2024

Assi natu ra
Credor....
Endereco. .

C.N.P,J...

APOÍO FINANCEIRO
8oln Luqar-MA 65704-000
01,611;400/0001-04



,J!l\(ür
WW

ESTADO »o uraRaNHÃo
PREFEITTTRA MUNICIPAL DE BOM LT]GAR
Rua Manoel Severo, (ientro Administrativo
C.N.P.J.: 01.ór 1.400/0001-04

RECIBO

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

eais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de 15 de maio a I 5 dejumho, para desempenho de atividades como voluntririo
na entidade unidade Escolar João Rita, confbrme art. 3. Lei 9.ó0g e Termo de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

8

2

9

J 4 5
I

6 7

l0 ll +_
12 13 t4

l5 16 t7 19 20 2t
26 27 28

l8
22 :) )4 25

)9 30 3l Ibtal de dias dc voluntariado 30

Quantidade de dias de voluntariado 30
Valor diário do ressarcimento RS20.00
Total do ressarcimento* R$ 600.00

*( ) vulor mensul é o re';ultuàt du quantiduie dr' diu.s tle trubalh, voluntúrrtt x RS
20,00

Nome do Voluntário: Camila Caren de Sousa Lima. CpF: 623.g33.543_25

Assinatura: ( .-. .. , ,ll .- C^ rrr -t''t n
s'. I )l-Â,

Local: Bom Lugar MA Da1;g.t17l06l2024

Atesto
E Os materiais foÍam recebidos

E os SeÍvi ÍoÍam prestados

Íoram realizadasEA'
Em

l'/ag cas de Sousa Silva
Mâkiculâ no 2086.2

l

E-mâil: prêfeÉurâ. - sitê: www.bomlugarma.gov_br
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ferszllüisi:§1c* *.1.r$ê{sêh.ãç'
nu,, 1.".

niturâl de.

a.I{i§ lgi...}.,ni ros llu*.
§arsr,lão

e Dona };u-rí§l§cÀ i,§,:oEII.L4, DE SOU§Â

narr:ral rlc .31.1d
iJcdo arus p.r.,.,... .

:i rnaj.que :.'.yrê:L:'a l.ir[â

cie."., §.C' . .. i.rr(1. ii,.l

R

Estâdo do Maranhão Comarca de Bacãbal

gA§TÓRIO DO 3' OFIClo EXTRAJUOUCIAL

é{oa : y'ío,à &i,n * ?Pnnorno.
Ofico, do Reglsho Cryil

CF,R.TIDÃO DE NASCIMENTO N'

li r tiva d

CERTIFICO que. à F'ls. ..1.9:ry.......do Livro 4..:29:
de . Q+§:4. S§S§.. p..§...1.§.';§À..1§14.,.,..,........, 

..

do sexo....f§gintn§............nascid.....9.. no ala ... ..2Í

- foi lavrado o asseito <io nascirnenro

.. . . ae.3.§9ii!... . .. ,:e l.'.lli.r
hr,ras. em I:cSi:::: .r '.1:,:.- - . .:L

u oona..*9133*.*.. }fI13...Í.9.1.. §3n I9.q lle1.
e arós marernos..lg-it..§*Ip9. .{."_..§:.lr*...... . . . ......

e »ona..*.Il *.. Ê!_.. §*r39...:i9..99..çp.9 i,s-+.... ..... . ....

o assento foi la,,rad,r em..........L9_,. ...de.......***p-..... . ........

declarante g 9ã9-.: .

ç servirarn dc t.,r,.,,*hu"..1.?..cónEtêntsB dn tsrtrx)

Becabàl - ÀrÂ

(] refendo é vcrdade e dou fé
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CóDIGO DE COi{ÍROLÉ

*rmffi'
",í*

i

s|É!Êão Dr rrü4$18À

Figlcas

COUPROVAüTE DE NSCRTçÁO

I'lãaclmenl o

24108/1999
con @t#ROVA!{ÍE os loê$ÍlrtaÀÇÂo

I

f.
I
I

I

I

i

rÊÍ sotíitmadâ na lÍlt3Ínat, no ondsraço

wvívÍ.rocsita.rszen d a'gov'b r

Cqmprovanl4 Gmitldo Pela

à. 1O:42ÉO úo dlâ 09/0'20t6 (horâ' drt3 dê Brô§ÍliaI

digito YêdÍlcndor: 00

Húínclo

ô23.s33.3t3'25
t

t



G3371916199479831
19/06/2024 16:53:03

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conla corenle

Creditado

PI'BL .I\4DE

528-2

39884 5

Nome

Agência

Contâ corÍenle

DestinaÉo

Dala

CAMILA C SOUSA LIMA

1316- Í

r 9200-7

600,00

0

Nesla data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA OE SOUSA M RANDA 19|Od2024164522
1910d2024Í6.53:03JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

TransaÉo eÍetuada com sucesso

TÍansaçâo eÍeluada coín sucesso por: JE664622 AUTERLI ARÂUJO SILVA.

#[
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flltDÀr{Dl 0Â GEilTt

ORD EM DE PAGTO
t,laranhão
Gove rno
Manutenç

t-vuni ci pa1 de- Bom Lug
ao e Dese nvo I vr rne nto

ar
do Ensi no |\ID E

cLAssrFrcAçÃo oRÇAMENTÁnrn
óRGÃo....,
UNIDADE OR
CLASSIFICA
CATEGORIA
SUBELEüIENT
FONTE DE RECURSO,.... 150

I,IENTARIA..,..0 12 361 000
oNorurcA 3.3 .9

3.3.9

Pode r Ex ecuti vo
i4anu t . e Desenv. do
lvlanutencào e Desenvo
0ut ros Serv. de terc
0utros servi ços de p
Rece l ta de 1mp0st0 e
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ESTADO DO MARÂNIIÃO
PREI,TITtrILÍ\ MTTNICIPAL DE BOM LLTGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

RECIBO

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

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de l5 de maio a 15 dejunho, para desempenho de atividades como voluntiirio
nâ entidade Unidade Escolar São João, conforme art. 3' Lei 9.ó08 e Termo de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

qol-*ql

t$!

'72 J 45
tl a

6
I

8 9 t0 l3 14

t5 l6
)) .J

t9 20 21
!__26 27 28

t7 r8

24 25
1

30 3l Ibtal de dias rle voluntariado i ry _:
Quantidade de dias de voluntâriâdo i0
Valor diário do ressarcimento R$20.00

Total do ressarcimento* R$ 600.00
*O valor mensal é o resultudo du quantidade de dias de tabalho voluntário X R$
20,00

Nome do Voluntário: Madson Igor Sales Costa. CPF: ó I 8.648.923-07

Assinatura:

Local: Bom Lugar MA Data:171062024

29

Atesto
Os materiais foram recebidos

E os serviços m preslados

EI ns

Em

despesa realizadas

I

Magno L de Sousa Silva
n" 2086.2

-

E-mail: prefeitura - site: www.bomlugârma.gov.br
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Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agênciâ

Contâ correnlê

Creditado

PMBL. MDE

52&2

39884 s

Nome

Agênoa

Conle coffente

DestinaÉo

Dal,a

I\4ADSON IGOR §ALES COSTA

Í087-t

56057-X

600,00

0

Nesta datâ

Assinada por JF 84TOCRISTINA V,EIRÁ DI SOUSA I\4IRANDA 19106124241654:13

1910d202416U:42JE664622AUTERI-I ARAUJO SILVA

Trânsação efeluade com siJcêsso.

ÍransaÇão eíetuada conr sucesso por: JEô64622 AUTERLT ARAUJO StLVA.
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ES'TADO OO PT,IRANSÃO
PREFEITTTRA MTINICIPAI, DE BOM LTIGAR
Rua Manoel Scvero, Centro Administrativo
C.N.P.J. : 01.61 1.400/0001 -04

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

reais), referente a RESSARCTMENTO <te despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados

oara J0 dias, no periodo de l5 de maio a l5 dejunho, para desempenho de atividades como voluntário

na entidade Unidade Escolar Vanrlda Loiola Ro<irigues, conformeart.3" Lei 9.608 e Termo de Adesão

assinado.

RT,CIBO

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
1 J 4 5 6 '7

It g l0 1l 12 li l1

15 16

12 .)

29

t'7 l8

:L+ 25

l9 20

26'{t
2l
2Í,t

I'otal dc dias de voluntariado 3030 3l

Quantidade de dias de voluntâriado

Valor diário do ressarcimento

30 lt-
R$20,00

Total do ressarcimento* R$ 600.00

*iliatir nnitatT u ruttitt"ãi,lu quunti,lutle de dus tlc rrubalho voluntúrn X llS

20,00

Nome do Voluntário: Lívia Patrícia de Oliveira e Silva. CPF: 704.203 364-7I

Assinatura:

Local: Bom Lugar MA Dataz17l06l2024

q

Ate to
El Os materiais ram Íecebidos

E os serviço m prestados

EÍ As

Em

ram realizadas

I

[rl s de Sousa Silva
no 2086'2

E-meil: prefeltura - site: www.bomlugârma.8ov-br
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Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agênqa

Conle correntê

Creditado

PI\4BL - MDE

528-2

3S884-5

Nome

Agência

Conla conenle

DesünaÉo

0ata

LIVIA P OLIVEIRA SILVA

528-2

45427 -1

600,00

0

Nesla dala

Assinada por JF23B4TOCRISTINA VIEIRA D E SOUSA I\,,I RANDA 19/06/202416:59:08

191061202417 .0026JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

TranseÉo efetuade côm sucesso.

Transa€o efetuada com sucesso F)r: JE664622 AUTERLT ARÁUJO SILVA.
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ESI'ADO DO MARANHÃO
PREFEI'I'TIRA MUNICIPAI, DE BOM I,TIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.6 I 1.400/000 l -04

RECIBO

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

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a trânsporte e alimentaçâo, utilizados
para 30 dias, no período de l5 de maio a l5 dejunho, para desempenho de atividades como voluntário
na entidade Unidade Escolar Wagno Vieira Melo, conÍbrme art. 3'Lei 9.608 e Termo de Adesão
assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
I 2 J 45 6 7

8 9 l0 1l

24 25

t2 l3 l4

t6 17 18 te 20 ir
ll +ll5

)1 ,)1
26 27 28

29 i0 3l Total de dias de voluntariado 30

ouantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento R$20.00

Total do ressarcimento* RS 600,00
*O vulor mensal é o resultado da quantidade de dias de nabalho voluntário X ll$
20,00

Nome do Voluntário: Débora Cinthya de Lima Nascimento. CPF: 037 990.913-86

Assinatu ra:

Local: Bom Lugar MA DaÍa21710612024

toAte
riais foram recebidosE os mate

nc

w
Ent

ram prestadosE os servlç
ram ÍealizadasAs des

de Sousa Silva
l,latricula n" 2086-2

oj" t'o"f rl
I

I
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G334191701119790.i
1910612021 17 :0346

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conla corenle

Creditado

P1\4BL - MDE

528-2

39884 5

Norne

Agência

Conla coírenle

Deslinâçáo

Dalá

DEBORA C L NASCIMENÍO

2424

257794

600,00

0

Nesta da[a

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE6646224UÍERLI ARAUJO S]LVA

19106t2A2417 O2.4s

191061202417 .0346

TransâÉo eíetuada com sucesso

ÍraÍrsaÉo eíetuada coÍn sucesso poÍ: JE664622 AUTERLT AR UJO STLVA

Sot str
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CI]IDAIiDO DÀ [EIiTI

ORDEM
|.,laranhão
Governo t-vuni ci pa1 de_ aom Lug
l"lanutença0 e Desenvo lvr Illento

ar
do Ensr no [IDE

óRGÃo,,...,, Pode r Executi vo
t4anu t . e Desenv. do
Manutenc áo e Desênvo
out ros ie rv. de te rc
0ut ros servi ços de p

Recel ta de 1mp0st0 e

UNIDADE ORCAMENTAR]A. . .

õiÂí§ÍFrõÂõaô'"i2'iiii' ôôô
CATEGORIA ÉCONÔlt,llCA 3. 3.9
SUBELEIIENTO 3. 3.9
FONTE DE RECURSO..... 150

,.,. 02
02 07.I 2.t12

0.36.00
0.36.99
0100100

E

I
nsi no
vl ment

er r0s
e5s0a ?

. MDE
o do Ensi no.
essoa f í si ca
'i 5t ca. - rducaçãot rans f

ri0TA DE ilrPir\N0 [0
0ÀTA D0 ttiPl\N0,,,

17060001

1i/06/2024

rÍ 10,200,00

DADOS
rÁL0t D0 ilrPthH0,,
|l0041I040t..,,,,,,

!Át0t PA60,,

DO
Rl 29,400,00

ordinárir'

5ÀL'0 AlrrtRI0R.,,, Rs610,00

0ÂTt

17106/2rX

Atestam0s 0
dos produtos

IIITA DE t]OJ:OA3O

170 600r {

a
llF

00

ceb imento
5ervrç0s

ACÀ0
IilTO ÀTUIL IIOTÁ IISCÁL

600 00

UI
P

L
LOR

I
DÀ

00

D

À

re

I/AGNO L AS DE SOUSA SILVA
L IQUI DANTE

PAGUE-SE a
c0nStante

i mpo rtânci a
na p rese nte nota

CRISTINA
SEC. lilUN.

VIEI RA D USA [4IRANDA
DE EDUCAC 0

BAlic0/F0riTE

88..,,,,...

ORDEI,,I DE PAG E N r 0 No 19060009, de 19/06/2024

YALOR

ô00,00l!.884-5 (ü)r)

A[4

(11r(/RrF

AUTERLI ARAU]O
SEC. I,4UNICIPAL

SI LVA
DE FINANçAS

QUITAçÀO
necebi

Boil rufiR-l{À, (

AsSr natu ra

(eros) a quantla de tl 600,00 ( seiscentos Reais ) referente a Àp0t0 FIrÁrJ(EIR0 A t0ltcrDoRts 0tsTt utlr{rctpr0 0r
06'10 REr, l AP0t0 rt,{rilcilc0 Á E0,cÀDtRts DtSTt iLtitfiDI0 Dt B0t LUGÂR-llr, l

Bottt Lugar, L9 de Junho de 2024

O FINANCEIRO
Luoar-MA 65704-000
11:400 /0001-04

Cred
tn0e
C,N.

0r,. APOI
B0l11

01.6
re
D 5

0

D E PAG'I-O

cLASSTFTCAÇÂ0 0RçAr\/lrurÁnrl

El|!PENHO
TIP0 Dt LICiI4À0, nào ap'icávei -

sÂLDo oo tllPilrHo,, RÍ I601 00

tr/)



t-"laq,rt

t§.fjWW

llS'fADO OO mtnrrNHÃO
PREFEITTIRA MTINICTPAL DE BOM I,UGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

RHCIRO

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

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

para l5 dias, no período de l5 de maio a l5 dejunho, para desempeúo de atividades como voluntário

na entida{e Unidade Escolar Manoel Campos Sousa, conforme art- 3o Lei 9.608 e Termo de Adesão

assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados
4 5 6 7tr; J

9
TI 10 ll 12 t3 l4

15 l6
23

17 l8 19 20 2l

2) 25 26 28

30

27

29 30

Quantidade de dias de voluntariado

'fotal de dias de voluntariado

30

3Tl

Valor diririo do ressarcimento R$20,00
1

Totâl do ressarcimento+ RS 600,00
*O vator mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntátio X RS

20,00

Nome do Volunbirio: Douglas Matos. CPF: 606.066 403-20

Assin atu ra:

Local: Bom Lugar - MA Datatl110612024

Atesto
fl Os mareriais foram íecebidos

Eo"
Fn,

Em

Serviços m prestado§

despesa m realizadas

Mag n0 de Sousa Silva
la n" 2086-2

E-maili píêfeiturã. - site: www.bomlugar.ma.gov.br

rl
I
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G3341917011197901
1910612024170507

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conla corÍentê

Creditado

PI\4BL - MDE

528-2

398M-5

Nome

Agênoa

Conla coarenle

OestinaÉo

Dal,a

DOUGLAS MAIOS

528-2

72935-3

600,00

0

Nesta daüa

Assinada por JF238470CRISÍINA VIEIRA DE SOUSA MIRANOA '191c6120241f :U:36
191061202417 :05:07JE664622AUTERLI ARAUJO S LVA

TransâÉo efêtJãda com sucesso

TransaÉo eÍetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA

s
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t,&I.rH-Hr
Ct]IDÀI{OO DÁ (IIITt

l,laranhão
Gove rno lvlun
Manutençâo

ORD EM

i cioal de Bom Luqar
e oirsenvolvinentó do Ensi no

DE PAGTO

MDE

cLAssIFrcrçÃo 0RÇA14ENTARlA

óRGÃo. .

UNIDADE ORCA[,!ENTARIA., .,,
cussrrrclCÃo 12 361 ooo
cArEGoRrA ÉcoNourcA 3.3.9§uselrMrHro 3.3 .9
FONTE DE RECURSO..,,, 150

Poder Executi vo
t4anut. e Desenv. do
Itlanutencão e Desenvo
outros ie rv. de te rc
out ros servi cos de p

neceita de iúposto ê

Ensi no - tilD

lvi mento do Ensfiet r0s
es50a

9s§0
I St C

.,,. 02
02 07.I 2.112

0.36.00
0.36.99
0100100

?

E

a
a

If0,
st ca

transf. rducaçáo

IiOTA DE IIIP:IHO ilO

DATA DO IIIPIIIHO, , ,

17060001

17/00/2024

R$10,200,0c

DADOS
vÂL0R 00 tllPflrlt0,,
IiODALIDADt.,,...,,

/Át0t PA60,,

DO
Ri 21,400,00

ordinário

Rs 600,00SATDO ÁilIIRIOR, ,,

EMPENHO
TIP0 DE LI(lTAçto. lrao lPll(a,/el

sALDo Do il4Pilttlo,, RÍ 9,601,00

DATÁ

1i/06/2N 24

flOTA DE LI
1i060

Atestamos o recebi mento
dos produtos / servrços

cÀQJ

01

LIQU
vÁLoR 0Â l{F

29 400,00

cÃ0
o ÀTUAI toTt Flsctt
i00,00

I.D A

I!1AGN S DE SOUSA SILVA

GA

L

LlQUI DANTE

PAGUE-SE a imPortância
constante na Presente nota

VIEI RACRIST]NA
SEC. IlUN . DE EDUCAÇAO

SOUSA [II RANDA

tÀ|l:0/F0ilTt
àú..

ORDEtl,! DE PAGAt4ENTO
fitq/REF

19.884-5 (llr)

AUTERLI ARAU]O
SEC. tvlUNICIPAL

No 1"9060010, de L910612024

!ALOR

0,i0

SI LVA
DE FINANÇAS

Re(e

Bll' LucA[-llÂ,

QUITAÇÃO
biíerosl a ouantra de nÍ 6t0,00 (Seiscentos leais ) refetente a ÀP010 FI[Ail(EIR0 a t0J(AD0CtS 0tSTl ]iUrll(lDI0 Dt

(iclo c$,'r {,011 FIrÁn(:tR0 Á EDli(ÂD0REs DEsTE llJlll(IPl0 D:80ll tl]GtR-tr. )

Bolll Lugar, t9 de Junho de 2024

Assi natu ra
Credo r . . . .

Endereç0, .

C.N.P.J...

APOIO FINANCEIRO
Borrr Luoar-MA 65704-000
01 . 611:400 /0001- 04

.ttr
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ES'IADO DO NIARANHÃO
PREFEITITRA MUNICIPAL DE I}OM LUGAR
Rua M*noel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 0t.61 1.400/000r-04

RECIBO

2

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

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

para 30 dias, no período de l5 de maio a 15 dejunho, para desempeúo de atividades como voluntário

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

J 4 7
I

8

15

o

l6
:J

18

l4

2t
10 1l

l7
24 2822

29 30 3l

2s

Total de dias de voluntariado 30

Quantidade de dias de voluntariâdo 30

Valor diário do ressarcimento R$20,00

Total do ressarcimento* R$ 600.00

*O uatimins"t A o ,e*ttun aa qu"ntu*de a" dius de trabalho voluntltrb X R§

20,00

Nome do Voluntário: Érica Martins Pereira. CPF: 633 308'82344

Assinatu la:

Local: Bom l.ugar - MA Data:17106i2024

Atesto
f] os materiais for recebidos

prestados

realizadas
f] os serviços

@n'
Em

despesas

l\4ag to Sousa Silva
n" 2066-2

E-mâil: prefeiturd - site: www.bomlugerma.Sov.br

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

--4'

s L- 6

12 i13
19 20

,6 i-í

G
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Eata de en:issão: 2110312924

Nome CiViI: ERICA, MARTINS PEREIRA
CPF: 633.308.823-44
Data de Nascimento: 26l02l200s
Sexo: Feminino
Nacionalidade : Brasileira
Nome da Mãe. LUCILENE OLIVEIRA MARTINS

D§.um-to..rjma, d,git.k .nx p.t. OúF.t .m 21l03,?ú2a
!*r ,ir&e.|o &norí,. r,óid. a.n rr.ldó 1)? LÍ íú,tn L --a úsrtfür).: ,jrrr

L Carteira de Trabalho Digital
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G334191701 1 197901
19106/202417:6§

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

A9ência

Conla conenle

Crêditado

PÀ,,t8L - I,,IDE

528-2

3S884 s

Nome

Agência

Conle correnle

Valor

Destinaçâo

Dalia

ERICA M PEREIRA

Í 316-1

1S19&1

600,00

0

Nesta data

Assinada por JF2384TOCRIST NA VIEIRA DE SOUSA À,lIRANDA 191061202417 :O6:M
191061202411 Ct6:§JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Tlansaçào êreluada com sucesso

ÍransaÉo eÍetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARÂUJO StLVA.

#t
.*:rm.J



CUIDÀ11DC DÂ 6IIITI

()RDEM D E PAG-TO
ll,|aranháo
Governo ttlunicipal de_gqm Lug
i,tanutenção e Dêsenvolvimentó

ar
do Ensr no [{DE

cLASSTFICAÇÃ0 oRçAMENTÁnrn
óRGÃo,,
UNIDADE ORCAMENTARI
CLASSIFICACÃO 12 3

cArEGoRrA ÉcoHôurcn
SUBELE[,IENTO
FONTE DE RECURSO,,.

Pode r Executivo
Manut. e Desenv. do
Manutencão e Desenvo
Outros ierv. de te rc
Outros servi ços de P
Rece r ta de Ilnpost0 e

Ensi no - [.lD E

I vi mento do Ensino.
fi si caet r0s

ess0a ?
9Ssoa
I Sr Ca

transf. Educaçáo

i
3

3

À
6

n)
02 07.
2.tt2

. 36.00

.36.99
100100

ôôôg
3 .90
3.90
1500

It0TÀ Dt illP il\ll0 [o

OATA DO tIIPiiIllO, , ,

i70

t7l

sÀr,0 ÂrÍrRr0R,,,, Rt 10,200,00

EMPENHO
TIP0 Dt tlCIlÀ(Ãc, nào aplicável

DADOS
iAr0i D0 illlPtIl10 ,

ÍODÀIIDÀOI,, ,,, ,

DO
Rl,?1,400,00
0rd1nan0

vÁLoR PAGo,, ,,,,. R5 600,00 sÂ100 00 ErPilrll0,, Rt 9,600,00

LIQU
VÁL0R 0A l,lF

29400 00

IIOTA FISCÁL

[íAGNO L DE SOUSA SILVA
L I QUI DAN

I AÇÂ0
EIiTO ATUÂL

i00,00
DATA

i7/06/ri24
IIITA DE tIOU:DÁ:AO

ir tlb LlLl J I

AteStalnos 0
dos p rodutos

cebi mçnto
se rvl ç0s

r e

E

PAGUE-sE a importância
constante na p rese nte n0ta

CRISTlNA VIEIRA D

SEC. I,IUN, DE EDUC
USA MIRANDA

0

BNIO/FOIiTE

ORDEt.,| DE PAGA14E

CllEQ/RIF

19,884-5 (ilDi)

AUTERLI ARA ú:o
SEC. 14UNlCIPAL

N r o No 19060011, de 79106/2024

vÂt0R

600 , 00l!

SI LVA
DE FINANÇAS

Rec

80il tll6ÀR-ilA,

QUITAÇÃO
ebi(elos) a qLartia de q! 5C0 00 (seiscentos Rea's ) teÍe'ente
( d6t0 nr', 1 Ap0t0 

qt,{fl{(ilq0 Á tD"tAo0REs DESrE IiLilictDI0 Dt

Borl Lugar, L9 de Junho de 2024

a AP0t0 FIilAtt(EIRo Â toljcÂ00[ts 0ESTt tll]n]clll0 Dt

8OI LUGÂR.llÀ, )

Assi n atu ra
Credo r . . . .

Endereco, .

C.N.P.J...

APOIO FINANCEI
8oln Lu0ar-[44
01 . 611:400/000

ió" " "'
6 5 704-000
1-04

,1
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ES'TADO DO MARANHAO
PREFEITTiRA MTINICIPAL DE BOM LTIGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J. : 01.6 11.400/0001-04

RE('IBO

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

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

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

para 30 dias, no periodo de I 5 de maio a l5 de juúo, para desempenho de atividades como voluntário

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

t2 J 4 5

12

It

6

l3 l4

20 21

7

8 I t0 il
l8t5 l6

23

17

1t22 25 26 27 28

29

20,00

Nome do Voluntário: Francisco Dantas da Silva. CPF: 942 583 253-68

Assinatura: üTP;/'D,o

Local: Bom Lugar MA Datai7l06l2024

30 31 Totâl de dias de voluntariarlo 30

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcime nto
tlbt,rl 

do ressarcimcntor

RS20,00

RS 600.00

*oitor mensat ú retuiudo da quont:irha" a" arur aítrit,lho voluntúno X llS

il^
-A;,tJ/q

Atesto
E Os materiais.foram recebidos

tüag

É

n0

Os Serv Íam prestados

As de realizadas

de Sousa Silva
n" 2086"2

€-mail: prefeiturê - site: wwrar.bomlugarma Sov.br

1

).t [r,
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G3341917011197901
1910612024 1r :0802

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agêllcia

Conta correntê

Creditado

PIVIBL.I\4DE

524-2

39884-5

Nome

Agênciâ

Cônlâ corenle

Destinação

Data

FRANCISCO DANTAS DA SILVA

528-2

85009-8

600,00

0

Nesla dala

Assinada por

TrensaÉo efêtuâde com sucêsso

JF23847OCRISTlNA VIEIRA DE SÕUSA MIRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

1§lú1202417O7:31
1910612A2417 :OA02

ÍransaÇão efe!úada com súcesso por: JE664622 ÀUTERLI ARAUJO SILVA

#§jm-J
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iloTÀ oE tIPlilHo ilo l7

DATA D0 ilíPillll0,,. 17

6 0001

06 /20 r4

sArDo N'InloR.,,, Rl 10,200,0C

LIQUI
DÀIÀ

17/06/2024

IIOTÀ DE LIOJ]DACÁO

1706000{

!Ât0R Dt llF

29,400,00

Atestamos o recebi mento
dos produtos / servlços

%,t* o?,$,^to . ns?l,Pqooo ' ' ,!,0',,t,,1t0ço'0' nâo aplicável

I0DA|IDA0t,,,..,,. 0r0rnarlc

vÀLoR PÂG0,,,,,, , Rs 600,00 5ÂLD0 00 tllPtt{l{o" Rt 9'600,00

0
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ÇÃ0
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ô00, ü0
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r o No l-9060012 , de 1910612024

5
ÇA

Ât

0,

Assi natu ra

,,,19,884-5 (il)r)

AUTERLI nnnú: o
SEC. MUNlCIPAL

itecehi(tros) a 0uantia d

Bott Ltt(AR-ttA, ( iGTo REF, Á APolc F

QUITAÇÃO
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I]STADO DO MARANHÃO
PREFEITTTRA MTINICIPAL DE BO]IT LTIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J. : 01.ó1 1.400/0001-04

RE,CIBO

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

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

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

,-ollqr

tüuBê*,{nlhr**at:

1 J I --a l 7
l

il12 13 14Íl 9

22 23

l0
--ií--l - 1ó r 17 i 18 - l9 20 2l

24

3l

25 ,o 27 28
I

29 30 lbtal de dias de voluntariarlo 30

Quantidade de dias de voluntariado 3t)

Valor diário do re

lbtal do ressarcimento* R$ 600,00
*O vuior mensul é o rcsultudo du quantidade tle tliu.s de trubullto wtlunttirkt X Rli
20,00

Nome do Voluntário: Irancisco Leonardo da Silva Moura. CPF: 623.909.583-46

n..tou1u.u' ÊM)rr J}'

Local: Bom Lugar MA Dàta:l710612024

ssarcimento R$20,00

Atesto
E os materia foram recebidos

Íoram pÍestados

Íoranr realizadas
fl os servi
Xl ns o"

lvlagn bas de Sousa Sllva
ia no 2086-2

E-mailrp.efeitura - she: www.bomlugatma.gov.br

Í
I

I
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G33419170í 1í97901
1910612024 17 12.@

Aplícação em poupança

Debitado

Nome

Agênde

Conla correntê

Creditado

Pi,IBL - IVDE

528-2

39884-5

Nome

Agênoa

Conla correnle

VadaÉo

Destinação

Datâ

FRANCISCO L SILVA MOURA

52&2

5r 00a5184-4

51

600,00

0

Nesta data

Assinada poÍ JF23847OCR|S TINA VIEIRA OE SOUSA MIRANDA
JE6EM22AUTERLI ARAUJO SILVA

ÍÉnsação eíetrâda com sucesso,

Írânsaçà, eÍeluada com sucesso por: JE6&t622 AUTERLT ARAI.JJO SILVA

19106120241?:1O1s

191c612A2417 :12OB
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Atestamos o recebi mento
dos produtos / serviços

I\lAGNO LU DE SOUSA SlLVA
LIQUIDANTE

PAGUE-sE a 'i mportânci a
constante na p rese nte nota

CRISTINA
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0
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BÂilC0/F0lrTE

ORDE[,! DE PAG N r o No 19060013, de 191061202a
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ES'tADo »o n,truNuÃo
PREFDITTIRA MI.INI(]IPAL DE BOM LTJGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04

RECIBO

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

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

puá ;O diur, no período de l5 de maio a l5 dejunho, para_ desempenho de atividades como voluntário

Ia entOaae Úniàade Escolar São João, confoime art. 3' Lei 9.608 e Termo de Adesão assinado'

le abaixo com um círculo nos dias trabalhados

tlj+
Assina

) 6-a 7

910 L I-:i
19 20

-)26 27

lt
1a

I

ry_i
25

ll l4
8

l5 16 17

22 23

29 30 3t lbtal de dias de voluntariado 30

Quantidade de dias de voluntan ado
l

30

Valor diário do ressarcimento R$20,00

Total do ressarcimento* R$ 600.00

*t) ,aloir menlati ii i*tuau tfu quctnt
I

idude tle dias de truhulho votuntárin X llS

20,00

NometloVoluntário:FranciscoMailsondaSilvaTeodozio.CPF:080.176.2-13-88

Assinatura:

Local: Bom Lugar MA Data:l'110612024

Ate t
E Os materiais foram Íecebidos

Enl

icula n" 2086-2

É) As des ranr realizadas

de Sousa Silva

fl os Serviços prestados

Ê-mall: prefeitúra. - site: www.bomlu8etma.gov. bí

íl
I

,(

t
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Carteira de Trabalho Digital

Sata de êrrrssác. A7 n2l2t21

Nome Civil: FRANCISCO UAILSON DA §lLvA TEODOZIO
CPF: 080.'176.2í3{8
Daia de Nascimento. 2810111997

Sexo: Masculino
Nacionalidade: Brasileiro
Nome da Máe: MARIA AUGUSTA CARNEIRO DA §lLyA

Ooffirió -.Lr..b .§-fi.r Éa Din rr,h rlis/elt
,4i.diaçà.?*a
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G3341917011197901
191061202417í42A

Aplicação em poupançã

Debitado

PMBL . MDE

524-2

39884 5

Nome

A9ênoa

Conle coírenle

VarieÉo

OestinaÉo

Dala

Assinada por

FRANCISCO M S TEODOZIO

52çt2

510081725-5

51

600,00

0

Nesla data

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

ÍÉnsâção efetuadâ com sucesso.

JF238470CRIST NA VIEIRA DE SOUSA M RANDA 191O6t202411 13.19
19106120241t:14 2A

TransÉÇão eÍetuada com sucesso po. JE664622 nurenLt eaeulo stLvn"

#t
thffi1

Nome

Agênoa

Conla conente

Creditado
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I]STADO DO MARANHÃO
PREFEITT]RA MTINICIPAI, DE BOM I,LTGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

Rt-('rBo

Recebi 6a e n t i d a d e Prefeitura M unicipal rte Bom Lugar, â importância de R$ ó00,00 (Seiscentos

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalenÍes a lransporte e alimentação, utilizados

para 30 dias, no período de 15 de maio a l5 dejunho, para desempenho de atividades como voluntário

na entidade Unidade Escolar Manoel Campos Sousa, conforme art. 3'Lei 9.608 e Termo de Adesão

assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

1234 5 6 7

8 9 t0 ? I13
19 20

ll t4

2l
28

3õ

t5 l6
".J)

18t7

22 l+ 25

l9 l0 i I lbtal tle dias «lc voluntariado

26 27

Quantidade de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento

Total do re
*0 takt nti
20,00

R§20,0

ssarcimento* RS 600,00

nrat é ,, rctulxuk, tla quunticlal" ,le ltus ,.lc h'Ltbullu v,-tlunttiritt X llS

30

0-

Nome do Voluntário: Marimar Carvalho Sousa. CPF: 633. I 5 1.033-80

Assinatura: ,\& 8r-."rcyr\Ç.r, 1o,'.,'-*^

Local: Bom Lugar - MA Data:1710612024 E
E Os materiais foram recebidos

E os servi ram prestados

As des foÍanr realizadas

cas de Sousa SilvaMagn
l,4zkrcLrlo n" 2080-2

Atesto

Ê-mail: prêÍeiture - lite: www.bomlugarma.gov.br
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G3341917011197901
1910612024 '17 ,16142

Transferência êntre contas diversas

Debitado

Nome

Agênca

Conla corrente

Creditado

PMBL.IVDE

528-2

39884-5

Nome

Agéncia

Conla correnle

DeslinaÉo

Dala

I\4ARIMAR CARVALHO SOUSA

1087-1

55968-7

600,00

0

Nesta data

Assinada por JF238470CR|STINA VIEIRA DE SOUSA MTRANDA

JE6AT622AUTERLI ARAUJO SILVA

TÉnsaFo efetuade côm sucesso

191461202417 1615
1914612A2417 1642

TransaÇão efetuada corn sucesso por: JE664622 AUTERLT ARAUJO StLVA.
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cl]t0Àil0! 0A 6Eilil

ORD EM DE PAG-IO
Maranhão
Governo t-vuni ci pa1 de- BoIn Lug
lllanutença0 e Desenvo lvr ríent0

ar
do Ensl no [ID E

0RçA|l4ENTARTAcLASSTFTCAÇÃ0
ÓRGÃo,.
uNIDADE OnCAUErurenrn.....
CLASSTFTCACÂo 12 361 000
CATEGORIA ÊCONÔI'{ICA 3. 3.9
SUBELEIIENTO 3. 3.9
FONTE DE RECURSO..... 150

Poder Executivo
l'1anut. e Desenv. do rnsino
Itlanutenção e Desenvol vi men
outros serv. de te rcei ros
Outros serviços de pessoa
Rece r ta de 1lllp05t0 e t rans

.... 02
02 07.

9 2 .112
0.36.00
0.36.99
0100100

t
- MDE
o do Ensi no,
gs5oa fí si ca
IStCa. - rducaçâo

D

f
f

iloTÀ Di illPiilN0 ilo li
0ÂTÀ D0 illPEt\N0,,. L7

sALoo AilTERroR,,,, r$ 10,200,00

001

/20 ?

DADOS
'/rt01 00 iilPt11N0 ,

|loDÂ.10Á0i,, ,,,,,

DO
Rt29,400,00
ordinário

EMPENH
TIPO OE TICII

0
A(Â0, não apli(ável

vÁL0t PÂ60,, ,,,,, R§ 610,00 sÀLD0 D0 ilrPflrl10,, Il 9,600,00

OÂTÁ

17/06/1Cr4

AtestalÍ0s 0
dos produtos

I OJ: DA:I O

0dr1

L]Q
TATOR DÀ lIF

29400,00
IICTA

UIDA
PA(Ali.: lI0

ÇÃ0
ITUAT

600 00

lr0TÀ llsüL

re cebi mento
5e rvr ç05

I,IAGN LU AS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-sE a importância
c0nstante na p reSe nte n0ta

CRISTINA
SEC. ll1UN .

VIEIRA DE SA I\4IRANDA
DE EDUCACAO

IA|l:0iFilrit
E8

ORDEIí DE PAG E N r 0 No 19060015, de 1910612024

YÂtOR

600,00,,,19,884-5 (rí)r)

AM

$rQ/RrF

AUTERLI ARAU]O
SEC, l.1UNICIPAL

SILVA
DE FINANÇAS

Rtce

EIII tl]6AR.llÀ

i(eros) a quantia de n! [0

PGTO REI. I APOIO FIIIAII(EI
0

RO

Ró
6570
t -04

APOI
Boln
01. 6

QUITAÇÂO
(seiscentos teais ) referente a Áp0r0 FnÂrcrrt0 À tDUcÀDotis 0EsTt ilt,ttrcnro DE

ED|JCA0oRES oESTE rulll(iPI0 0t 80rí LUGÁR-IA. )

Junho de 2024Bom Lugar, L9 de

O FINANCE]
Luqar-[,lA
11;400/000

4-000

^ffi__

'//,r,/,1

Assi natu ra
Credor....
rndereç0, .

c.N.P.1...



ESTADO DO MARANILÃO
PREI,'tr]ITLIRA N{TINICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J. : 01.61 1.400i0001-04

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

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equívalentes â trânsporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no periodo de 15 de maio a l5 dejunho, para desempenho ddatividades como voluntário
na entidade Unidade Escolar Manoel Campos Sousa, conforme art. 3" Lei 9.608 e Termo de Adesão
assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

2 J 4 6 7

8 9 11 12 13

tg 20l5 l6

22 Z)

J(,29

1.7 18

24 2s 27

2t
28

3l Total de dias de voluntariatlo 30

Quantidade de dias de voluntariado
1

rmento

30

Valor diário do ressarc R$20.

Total do ressarcimento* R$ 600,00
*O valnr mensal é o resultado da quantidade de dias de trahalho voluntário X RS

20,04

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

Assinatura:

Local: Bom Lugar MA Datatl7l06l2024

l
00

Atesto
f] os materiais foram Íecebidos

E os Serviç fo[am prestados

foram realizadasE As des

E

ucas de Sousa Silva
N4atricula n" 2086.2

- §itei w y\,.r,v.bomlugârma.gov.bí

R-ECIBO

I 5

tl
I

10

r ).-
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Carteira de Trabalho Digital

Data de emissáo: 1810312024

Nome Civil: GISELLE DA STLVA SARATVA
CPF: 088.{49.123n5
Data de Nascimento: O3lDSl2OOd

Sexo: Feminíno
Nacionalidade: Brasileira
Nome da Mãe: MAURA JUNTA OLIVEIRA DA STLVA

oe.-nro ort{d. dradn Í. p.a. hF.r ú ,!€lla2a
E.r! á@t@.ro enqt, o íà@ swprtú1.@ <h ud de@nb J! d.iriiri?Çêo akà
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G3}11917011197901
191061202417 18:55

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Greditado

PN,,I8L - IVDE

528-2

398M-5

Nome

Agênoâ

Conlâ conenle

Destinaçâo

Dal,a

GISELLE DA SILVA SARAIVA

t0E7-t

55722-6

600,00

0

Neslâ data

Assinada por JFZAOIZOCR|STI NA VIEIRA OE SOUSA MIRANDA
JE6A$22AUTERLI ARAUJO SILVA

TíansaÇão efetueda com sucesso

Transação eÍetuada com sucesso lx)r: JE664622

19tút2A2417 1A.21
191c61202417 1855

AUÍERLI ARAUJO SILVA

#§
"F:*' t



t,&ljrHrH-
CUIDÀllDC OA GIIlTI

ORDEM D E PAG-TO
Maranhão
Governo t-vuni ci pa1 de-Bon Lug
l,lanutença0 e Dese nv0 lvl lnent0

ar
do Ens l no 14 DE
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UNIDADE ORCAi4ENTARIA...,. O2
clrssrrrcnCÀo 12 361 0009 2
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SUBELEI4ENTO 3.3.90.3
FONTE DE RECURSO...,, 15OO1O

crçÃo oRÇAr,4 ENTÁnrn
.02
n7

.tLz
6.00
6.99
0100

Pod e r Executi vo
Manut, e Desenv. do
Manutencào e Desenvo
0utros ierv. de terc
0utros servi ços de p

Rece r ta de llI1posto e

14 DE
doe

el r0s
e5s0a

ess0a
t 5r ca

Ensi no -
Ivimento tr l:|0'

I Sr Ca
n
f

?
transf. rducação

t10TA Di iliPiI110 [0
DATA D0 tl,lP:IH0 ,,

DADOS
!tL0R D0 illPth110,,

t0oÂ.iDADt, , , , , , , .

MPENHO
TIP0 DE LIcITÂ(Â0, nào aplicáve1

sÂLD0 00 il{PElrll0,, Rt I600 00

DO
R! 29 400 00

ordináric

E

SAt!O AII.IERIOR. ,. VAtoR PA60,,,,,, , Rs 600,00

1i060001

l7/06/20r4

R$10,200,00

OATÁ

17/967212a

IIIIÀ I0llt0ÂiÁ0
001{

LIQU
TÂLOR DÂ IIF

29.40000

ID
P{6

Â u Ít itíl

|\lAGNO LUC DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

AÇÃO
iIiTO ÁTUÀt il0TÀ ilsctt

Atestalll0s 0
dos produtos

r e cebi mento
5ervlç0s

PAGUE-SE a importânci a
constante na presente nota

CRÍSTlNA
SEC, MUN . DE ED AÇ

§
A

OUSA [IlRANDA
0

VIEI R D

tÂNi0/F0ilTr
i8

ORDEt,l DE PAG E N r o No 19060016, de L91061202a

IÀt üR

I i',tÍ] iti19.884-5 (ilDr)

A I,I

CHiQ/RtF

AUTERLI ARA ú:o
SEC, MUNICIPAL

SI LVA
DE FINANÇAS

QUITAÇÂO
necebi(elos) a quantia de RÍ 600,00 (seiscentos reais ) referente a lP0l0 FIllAlictIN A t0llcÀ00[ts DtsTt r,ll]rll(lll0 0t

lor Lucm-rÀ,'i iúró íri.'l lioio ttutcunó Â ÊolcADoRts DtsTE iluitt(IPlo DE Bott ttlGÂR'llÂ, )

Born Lugar, 19 de :unho de 2024

Assi natu ra
cre
End
C,N

APO]O FINANCEIRO
Born Luqar-MA 65704-000
01.611;400/000r-04

dor..
erec0
.p.J.



ES'TADO DO MÂRAN}IÃO
PREFEITTJRA MTINICTPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.6 I 1.400/0001 -04

RI,],CIBO

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

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

para 30 dias, no periodo de I 5 de maio a I 5 de j unho, para desempenho de atividades como voluntário

na entidade Unidade Escolar Manoel Campos Sousa, conforme art. 30 Lei 9.608 e 'l-ermo de Adesão

assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

t

8

4 5 67
t, 13 149 l0 l1

l5 l6 l7 l8 l9 2Íl 2l

22 23 24 25 26 27 28
t

i0 3l Total de dias de voluntariado JU

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor
'[btal

diário do ressarcimento R$20,00

do ressarcimento*
*-O vutor-mensat I . ,"*noa, ao quantidade de dius de trubalho voluntário X R$

20.00

Nome do Voluntário: Raica Oliveira de Freitas. CPF: 638. 192.223-08

Assinatu ra:

Local: Bom Lugar MA Data:.l710612024

29

R$ 600,00

Atesto
f] os materiais foram recebidos

f-l os serv
FI As desp

IçO m prestados

nr realizadas

En')

nc de Sousa Silva
l\r1âtÍicula n" 208$-2

E-mail: prefeiturâ. - site: www.bomlugarma.gov.br

t :,
." -...',;jir. '{:..r"- : l
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G3341917011 1S7901
1910612024 17:36:U

Aplicação em poupança

Debitado

Nome

Agência

Conta conenlê

Crêditado

PI\4BL - MDE

s2ç2

39884-5

Nome

Agência

Conlá corente

VaÍiaÉo

Destinaçâo

Dala

RAICA OLIVEIRA DE FREITAS

1087-r

51005605$9

51

600,00

0

Nesla data

Assinada por

Transaçâo eÍetuada com sucesso

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE6646224UÍERLI ARAUJO S LVA

19!061242417 .35:13
19!061242417 .36:U

Trânsação eÍêtuada com sucesso por] JE64622 AUÍERLI ARAUJO SILVA.

s
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a
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00

I
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dos produtos

cebi mento
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6000019,884-5 (iltr)

Atu

CHEQ/RtF

AUTER L I ARAUJ O
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QUITAÇÂO
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t-ugar, 1-9 de:unho de 2024B0lfl
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àó:
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rnde
c.N.

APOIO FINANCEI
B0Ín Luqar-MA
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R
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1

0
5704-000
-04
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PAGUE-sE a importânci a
constante na p rese nte nota



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITTTRA MT]NICIPAL DE BOM LTIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J. : 01.611.400/0001-04

RECIBO

Recebi dae nt id a d e Prel'eitura Municipal deBom Lugar, a importância de RS 600,00 (Seiscentos

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a trânsporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de 15 de maio a i5 dejunho, para desempenho de atividades como voluntário
na entidâde Unidade Escolar Manoel Campos Sousa, conforme art. 3'Lei 9.ó08 e Termo de Adesão
assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
J

10

4 7

12 t3 l4
)
g

5 6

8 t1

15 16

23

29 30

17 I8 t9 20

24 25

3l Total de dias de vo

Quantidade de dias de voluntariâdo 30

Valor diário do ressarcimento

R$ 600,00
*O valor mensal é o resultado da qtnntidade de dias de tobalho voluntário X R
20,00

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

R$20,00

Assinatura:,
1
). !-nr L l)r! o r^r -llZ'lt]r('Yir. .Purc1

Atesto
Os mateÍiais ioram recebidos

[--l os Serviços fo prestados

realizadasPl As despesa

Em

tvia s de Sousa Silva
[4akicuia n" 208$-2

E-mail: prêfehura- - site: www.bomlugêr-ma.gaúba

,l
.{

I

22 26 27 28

Total do ressarcimentox

Local: Bom Lugar - MA Dataz17l06l2024.
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rr0 lclÊ§ o§ {AS6tt ÉNio I LfiOADL OÀ fê§ErÀÊÀo

CERT|DÃO DE NA§CIMENTO
I{()TE:

JãiCILÊX§ §ÂRÂIVÁ PEREIRA
§ârRbuLe

03080{ 01 à5 2000 , 000t§ 2&a 00í9134,tr
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G3341917011197901
191OG12024 17:21:21

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agênciâ

Conla corrêntê

CÍeditado

PMBL - I\4DE

528-2

39884 5

Nome

A0ência

Conla corÍ€nlê

DeslinaÉo

0al,a

JERCII-ENE SARAIVA PEREIRA

1087-t

55721-A

600,00

0

Nesla dala

Assinada por JF238470CRjST INA V EIRA DE SOUSA I\4IRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transeção eíetuada com sucesso

1910612A2417 :2050
15t6t202417 .21 :21

Transação eÍetuada com sucesso por: JEm4622 AUTERLI ARAUJO SILVA
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ESTr\DO D() MÀRANHÃO
PREFEITTIRA MTINICIPAL DE BO]\I LTIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/000 I -04

RECIBO

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

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de I 5 de maio a l5 de junho, para desempenho de atividades como voluntário
nâ entidade Unidade Escolar São Francisco de Assis, conforme art. 3o Lei 9.ó08 e Termo de Adesão
assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
2 J .+ 7

8 l0 il
5 6

129

16

l)

l9
l3

20

27

l4

2lt5

22

t'7 l8

26

Tot»l de dias tle volunlariado

30Quantidade de dias de voluntariado

Valor diário dc» rcssarcimento

Total do ressarcimenlo*

Local: Bom Lugar MA Datal.17 062024

25 28

29 3t) 3l 30

R$20,00

R$ 600.00
*O valor men.sal é o resultudo da qtnntidade de dias de trubalho voluntario X RS

20,00

Nome do lbluntário: Jose Armando da Cunha Cruz. CPF: 064. 168.5 I 3-00

Âssinatura:

toAte
m recebidos

m Íealizadas

de Sousa Silva
n'208ô'2

pÍestados
E os materi

g As desp
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G3341917011i97901
19/0612024 17:3328

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agéncia

Conta coíÍente

Crêditado

PI\4BL . MDE

524-2

39884-5

Nome

ÂOênoâ

Conla corÍente

Valor

DestinaÉo

Dala

JOSE A CUNHA CRUZ

1316-1

19271ô

600.00

0

Nesla data

Assinada por

Trânsaçáô eíêtuâdâ com sJcesso

JF23847OCRISTINA V]EIRA DE SOUSA MIRANDA

,]E664622AUTERLI ARAU JO SILVA

19tA6t2A241f :3023
1910ü242411 33:24

Trans3çáo eÍetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA

lblr§
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITI iRA MIINICTPAL DE BOM LI-IGAR
Rua Manoel Seve ro. (lentro Administrativ«r
C.N.P.J. : 0r.611.400i0001 -04

RTiCIBO

Recebi daentidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$

600.00 (Seiscentos reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalenles a transporte e

alimentação, utilizados para 30 dias, no período de l5 de maio a 15 dejunho, para desempenho de

ativi{ades como volunlário na entidade Unidâde Escolff Manoel Campos Sousa, conforme art. 3'Lei
9.608 e Termo de Adesão assinado.

Assinale ahaixo com um círculo nos dias trabalhados

?o::.!

rur%FT#

I ) J 4 5 6 '7 ,,

8 9 t0 11 t2 13 t4

15 16 l'7 l8

22 li l+ :5
t9 20 21

28
t

26 27

29 30 3LL Total de dias de voluntariado ó0

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimenttr RS20,00

Total do ressarcirnento* R§ 600,00
*O vulor mensal é o resultudo da quantidade de dias de lrabalho voluntárb X R$

20,00

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

Assinatu ra:

Local: Bom Lugar MA Data:.l710612024

Atesto
Os materi ram Íecebidos

Os Se am prestados

E As des m realizadas

Ent

til as de Sotsa §lva
la n' 20&i-?

ESAS

E-mail: prêíeltul.3 - site: www.bomlugarmà.gov.br

,< n
x I1



REPÚBLICA FEDERATN4\ DO BRASIL
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G3341917011 197901
191061202417:25:43

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corente

Creditado

PMBL - I\4DE

528-2

398a4-5

Nome

Agénoâ

Conla correnlê

Destinação

Data

LUIS K M SILVA

Í 316-t

19247-2

600,00

0

Nesla data

Assinada por JFãA4TOCRISTINA VIEIRÂ DE SOUSA MIRÂNDA
JE664622AUTERLI ARÁUJO SILVA

Transaçâo eÍeluade com sucesso

Trafisação eÍet0ad a com sucesso pol JEô64622 AUTERLI ARAUJO STLVA

191O6t2A241724:OA

19|cd202417 .2543
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eÂo 12 3

Êcoruôur cl

nsln0 -
v l ment0.ltz

6.00
6.99
0100

A.,.,, 02
61 0009 2

3. 3 .90. 3

3.3.90.3,, 150010

E

I Ensfier r0s
ess0a

9.t
BSUBELE[,IENTO

FONTE DE RECURSO, transf, rducação

ll0T { DE llítili110 [o

DAT{ DO IiIP:|l 11O

5AL)O ÂItÍERIOR, ,,

DATÂ

17/06/2024

Atestaln0s 0
dos produtos

DADOS
VALOR DO II{PtI\N0,.
rt0DA!tDA0t, , , . , , , .

DO
Rs29,400,00
ordinário

17060001

ri/06/2024

Rt 10,200,0C

n lr LIoL:ollio
17 05000 {

iirLoR PÀG0,, ,,,,, Rl 600,00

AÇÃO
iIITO ÁTUIL

600 00

U]
IIOTA FI5üL

r e cebi mento
servl ços

I,,1AGNO L S DE SOUSA SILVA
L ]QUl DAN E

PAGUE-sE a importância
constante na p rese nte n0ta

I

CRISTTNA VIE]
SEC. MUN. DE

NII RANDAA E SOUSA
ÇA0CA

sAilio/roilTE
t8,,,,,,.,, .,,,...19.884-5(llDr)

All,!

cHEQ/RIF

AUTERLI ARAU]O
SEC. I,IUNICIPAL

ORDE|4 DE PAG E N r o No 19060020, de L910612024

YALOR

600 00

S] LVA
DE FINANÇAS

Rec

80ll Ll]6ÂR.liÂ,

elos) a quantla

610 RtF, I At0ic
ebi((i de t$ 600

FIMil(iiR

Borlr Lugar, 19 de :unho de 2024

QUITAçAO
0 (sejscentos leais ) referente a AP0t0 FItrNcin0 À tDUcADo[ts DESIT lll]tll(iPI0 Dt

r iDucÀDcRts 0E5TE ríl]r{t(rPr0 Dr Boli Ll]GÁ["íÁ, ]0

Assi natu ra
Credor....
Endereco, .

c.N.P.J...

APOIO FINANCEI
B0Ín Lu0ar-MA
01.611:400/000

RO

6 5 704 -000
1-04

EMPENHO
I1P0 DE LI(ll(i0, nào aplicável -

sAloo Do EilPEill]o,, RÍ 9 600 00

LIQ
YÀLOR DA I{E

29.400 00
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFETTTIRA MUNICIPAL DE BOM LI.IGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J. : 01.6 I 1.400/0001 -04

RECIBO

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

para 30 dias, no período de I 5 de maio a I 5 de junho, para desempenho de atividades como voluntário
na entidade Unidade Escolar Vagno Vieira Melo, conÍbrme art. 3' Lei 9.ó08 e Termo de Adesão
assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
12345
8 I t0 1l t2 t3

t5 t6 t7 t8 l9 20

lr t3 t4 ]s :ó ?7

19 30 3l Total de dias de voluntariado

6 7

14

21

28

io

Quantidade de dias de voluntâriado 30

Valor diário do ressarcimerÍo RSZO,OO

Total do ressarcimenlo* R$ ó00,00
+O vulor mcn.sal é ,,, re:uttarli, tlu quun,durl" dc Jias tlt, truhulho voluntário X RS
20,00

Nome do Voluntário: Lailson Fontineles Lima. CPFt 626.252.233-67

,'- rt t /l,tl.
* J- , 1é
Í,o,uLr,ufi\ h.a4.tnt

Local: Bom Lugar. MA Data:1710612024

Atesto
E os materi foram recebidos

foram prestados

Íoram realizadas
f] os servi

ffi As oes

Em

ucas de Sousa Silva
la n" 2086-2

E-mail: prefeitura - site: www. bom luga r. m a.gov. b r

Âssinatu ra:
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REPUBLICA FEDERÀTIVÀ DO BRASIL
RECISTRO CIVIL DÂS PESSOAS N,qTURAIS
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G337191619947S831
19/06/2024 16:33:03

Transferência entre contas diversas

Oebitado

Nome

Agêncâ

Conla correnle

Creditado

PMBL - MDE

52&2

39884-5

Nome

Agência

Conlâ correnle

DesiinaÉo

Datra

LAILSON FONTINELES LIMA

r087-t

55787-0

600,00

0

Nesta daüa

Assinadâ por JF23A47AC RIST NA VIEIRA OE SOUSA MIRANDA 19/061202416:32:33

19/06/202416:33:03JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transâção efetuâda com sucesso

TÍansaçâo eíetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLT ARÁUJO StLVA.

§
§r§
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CUIDA|lDO DA 6I|{II

r',raranhào 
.RDEM

Gove rno t'tunicipal de-Bon Lugar
Manutençâo e Dêsenvolvirnento d0 Ensln0

D E PAGTO

I\ID E

cLASSTFIcIçÃo oRCAt.4ENTÁnrn
óRGÃo,.
UNIDADE ORCAMENTA
cLASsrFrcAeÀo _12
CATEGORlA ECONOI\Il
SUBELE14ENTO
FONTE DE RECURSO.

RIA,.,..
36r 0009

cA 3.3 .90
3. 3 .90

..,.1500

,.. 02
02 07.
2,LLz

. 36.00

.36.99
100100

Pode r Executt vo
Manut. e Desenv. do Ensln0
Manu tenção e Desenvo lYltnen
0utros serv. de tercel r0s
out ros servi cos de Pessoa
neceita de iúposto ê trans

- l\,lDE

odo
9ssoa
I Sl Ca
, -E

t E si no.
I Sr Ca

n
f

?
f ducaçáo

iloTÀ Dt illPtlillo ti' 17060001

DATA D0 ilrPil{}l0,,, 1il06/202{

sÂüo ÀilitRIoR.,,, Rl 10,?00,00

IIOTA OE II
17060

0ÂIt
1i/06/2[24

J:D

!1 29400 00

não aplicáve1 "

vÀr0R PAGo,,,,,, , Rs 600,0c sAroo oo Er,filllio,, Rt 9 601,00

LIQUIDA
VALOR OA IiF PAGAil:ItTO

çÃ0
ATlJÀL

â00 00

ll0TÀ FlSCÀt

DADOS
vÁL0l D0 ttPtill10, .

íODÀIIOADI.,,,,, .

DO
R!2140000
0 t0tna l

Et'lPENHq
TIPo DE tlclT4Ào

0A

Atestal1l
dos pro

s0r
utos

cebi mento
servrç05

0
d

e

I'4AGNO L U DE SOU S] LVA
L I QUI DANT E

PAGUE- sE a i mpo rtânci a
constante na b rese nte nota

VIEl RCRISTINA
SEC. 14UN , DE EDUCAÇ

OUSA TITRANDA
0

5
A

8Nl0/F0tlÍE
t8,

ORDEt'l DE PAGA14E
ürq/Rrr

, , .19,884-5 (iltr)

nnaú: o
SEC. tt,|UNICIPAL

N r o No 19060021, de L910612024

YÂLOI

i00 ,00

5]LVA
DE FINANÇAS

QUITAÇÃO
neceti(eros) a quantia oe Rt 5t0,00 (Seiscerros leais ) tt!ttel!e"l ÂP010 çt\Â1CtlR0 A tDU:iDOttS 0EvE I'Ul\l(lPl0 0t

slr..uffi-lÂ.'iàõió'iri.'i'iioio iirnciiió'r ÊoIiroõitiótsiittltclplo or 8otl L,IGAR'ttr, )

Borl Lugar, 19 de :unho de 2024

AP
BO

01
7 04 -000
04

Assi natu ra
credor. . . .

rndereç0. .

c.N,P.l.,.
OIO FINANCEIRO
m Luoar-MA 65
.611:400/000r-

AUTERLI
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ESTADo uo lra.nlNsÃo
PREFEITTIRA MT]NICIPAL DE BOM LIIGAR
Rua Manoel Severo, Ccntro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04

RE,(]IBO

Recebi da e n t i d a d e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a impoúância de RS 600,00 ( Seiscentos

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

paia 30 dias, no período de l5 de maio a l5 dejunho, para desempenho de atividades como voluntário

na entidade Unidade Escolar Francisco Anaes de Moraes, conforme art. 3o Lei 9.608 e Termo de

Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

+5
I

112 13

I 23
9 l0 I

6

-i4 L
It

t5 l6 17 ltt
25

19 20

27

2l
*

30
22 23 24 26

3l

§uaqdade rfe dias de roluntariado 
l

30

R$20,00Valor diário d0 ressarcimcnto

lbtal do ressarcimento+ R§ 600.00

*O vator m,ensíéirisulnão ,lo quuntidade de dias de trubalho voluntário X R$

20.00

Nome do Voluntário: Larissa Franco de Oliveira CPF: ó09 977 793-81

Assinatura: b

Local: Bom Lugar - MA Datal.|710612024

29 30 'fotal de dias de voluntariado

Atesto
tf
ú

Os foÍam pÍestados

foram realizadasAs des

s de Sousa Silva
lüakicula n" 208ti-2

Ê-mail: prefeitura - sitê: wwwbomlugar.ma.goúbr

rl
I

I

E Os materiais foram recebidos





G3341917011 197901
1910612024 17 3A:42

Transferência entre contas diversas

Oebitado

Nome

Agênciã

Conta conente

Creditado

PMBL - IúDE

524-2

39884-s

Nome

Agênoa

Conlâ crnenle

Destinaçáo

Dâla

LARISSA FRANCO OLIVEIRA

528-2

85144-5

600,00

0

Nesta dalâ

Assinada por JF23847OCRISÍ NA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 191062A2417 :37 :54

19lcd202417 .3842JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transaçâo eÍeluade com sucesso

Transaçâo eÍetuada coÍr suces.so íx)r: JE664622 AUÍERLI ARÂUJO STLVA

#
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Maranhão 
.RDEM

Governo t-vunicipal de.agm lugaq
ManutenÇa0 e DeSenv0 lvlnent0 00 tnsln0

D E PAG-TO

NlD E

CLASSIFICAÇÃO
óRcÃo,....
UNIDADE OR
CLASSIFICA
CATEGORIA

àÀüÊúi
eÀo -t
Éc0N0t

S U BEL ENlENTO
FONTE DE RECURSO,,...

Pode r Executivo
[lanut. e Desenv, do
Manutencão e 0esenvo
Outros ierv. de te rc
0ut ros servi ços de P
Rece r ta de Ilnposto e

Ensi no - MDE
I vi mento do Ens.i no.

físicai ros
5S0a ?

9s§04
t 5t ca

t rans f, tducação

...02
02 07,
2.LL2

. 36.00

.36.99
100100

0009
3 .90
3 .90
1500

2 36r
ICA 3) e

tioTÂ Dt iltPiliNo ilo 17

DÀTÀ DO IIP:ilH0, .. Li

6000i

06 /2014

EtllPENHQ
rIP0 Dt tIcllA(À0, náo aplicável

5ALD0 A[rrRr0[.,,, R$ 10,200,01 vÀt0i PÁ(0,,,,,, , Rs 600,00 sALoo Do r|1PiltNo,, R$ 9,600,00

DADOS
llL0i 00 tliPtl\Il0,,
IIODÂ:IDÀDt,,...,,.

DO
Rs21,400 00

ordinario

DÂTÀ

17 /06/2024

IICTÀ DI LIOIIOÀCÂO

1706000{

Atestamos o recebi mento
dos produtos / servlços

ACAO
ilto Àlutt [0TÀ t15tÁL

600,00

LIQ
VÂLOR OI IiF

29,400 00

UI
Pq

D

MAGNO L S DE SOUSA SILVA
LIQUI DAN E

VIEI R SOUSA MIRANDACRIST]NA
SEC. I,IUN. DE UCAÇAO

I Afic 0 /t 0 rlTE

ORDE14 DE PAGAt4
C|1IQ/REF

, , , ., ,19.8E4-5 (ilDr)

E N r o No 19060022, de L91061202a

AUTERLI ARA ú:o
SEC, MUNICIPAL

!AtOR

i00 ü0

SILVA
DE FINANÇAS

QUITAÇÂO
neceoi(e|Iros) a ouantia de [$ 6C0,00 ( Seiscentos leais ) referente a AP0l0 tilN(tlR0 À tDl]:lD0RtS DtSTt tU(lPI0 0t

r:r Lucm-iiil'i ició'iii.'r'iioil iir,irrcÉiiÔ'À Êor,iroolts otsti ruÍl(lPI0 DE Bott LUGÂR'ttA' )

Boln Lugar, 19 de :unho de 2024

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

APOIO FINANCEIR
Bor.n Luoar-[4A 6
01,611:400/0001

0
5 704-000
-04

oRçAMENTÁnrn

PAGUE-SE a imPortância
constante na P rese nte nota



É]S'TADO DO }íARANTIÃO
PREFEITTiRA MTiNICI PAI, DE I}OM LLTGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001 -04

RE(]TBO

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

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

para 30 dias, no período de I 5 de maio a I 5 de j unho, para desempenho de atividades como voluntário

na entidade Uni<iade Escolar Manoel Campos Sousa, conforme art. 3' Lei 9.ó08 e Termo de Adesão

assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
5 6

roll19

t§u:Wt#

I 23
n10I

17_t- I
12 -t:19 20l8

24 2s

I 7
l

8 ll l4

1 15

22

l6
:)

l26 27

21

28
l

--+-3l

Quantidade de dias de voluntariado 30

lor diário do ressarcimento RS20,00

Total do ressarcimento* RS 600,00
*O valor mett.çul é o resultudo tla quantidude de dras de trubulho voluntúrio X R§

20,00

Nome do Voluntário: Lucas da Silva Maranhão. CPF: 609.948.823-51

79 30 Total de dias de voluntariado 30

Assinâturâ: A-*& A l,l,- &e;1r ,^L,
Atesto

E os materiais foram recebidos

tl Os Servi m pÍeslados

E! AS ram Íealizadas

Enl

Mas cas de Sousa Silva
o" 2086'2

E-mailr pÍêfeitu.a - site: www.bomluSatme.gov.br

',1
J

Local: Bom l-ugar MA Data:.1710612024.

I
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G334191701 1 197901
19/06t2024 17.40 41

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agênoa

Conla corrênte

Creditado

PI\4BL - MDE

528-2

39884-5

Nome

A9éncia

Cônta correnlê

DesÍnaÉo

Data

LUCAS DA SILVA MARÁNHAO

524-2

63456-5

600,00

0

Nesla dala

Assinada por JF238470CR IST NA VIEIRA DÊ SOUSA M RANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Ííânsaçáô efetuada com sucesso

Írans3(Éo eÍetuada com sucesso por: JE664622

191061202417 40 02
19106202417:40.41

AUÍERLI ARÂUJO SILVÁ.



tr&iIHrHr
CUIDÀIIDO DA (IIITI

ORDEM D E PAG-TO
uaranháo
Gove rno 14u

tttanutenção
i pal de _ Bom Lug
Desenvo lvt lnento

ar
do Enslno [1D E

nl c
e

CL

óRGÃo. .

UNIDADE ORCA[,!ENT
cLASSTFTcACÃo ^L
CATEGORIA ECONOI,I
SUBELEI\4ENTO
FONTE DE RECURSO

ASSTFICAcÃo oRÇAI,ENTÁRIA

ÀRiÀ:::::'ó
2 361 0009
lcA 3.3.90.

3.3.90.
.....15001

ÍI)
2 07.
2.1t2
36.00
36.99
00100

Poder Executi vo
Manut. e Desenv, do Ensi no
ltanutençào e Desenvol v imen
0utros serv, de tercer r0s
out ros servi ços de pessoa
Recerta de lrl1posto e trans

- MDE
o do Ensi no.
essoa f i si ca
l Sl Ca. - rducaçáo

t
B
T

f

il0TA 0t itiP: il iI0 ilo

OATÂ DO IIIPiIIHO,,,

DADOS
VALOR OO II,IPIllHO.
ri00Â1l040t,.,,,,

DO
R5 29,400,00

ordináril

R5610,01

14PENHO
TIP0 Dr LrCITÀÇÀ0.

E

sÀLl0 A[TEN0R,,.. rl 10,200,01 vÁL0t P4G0,,,.,,,.

l]a0 aplicavel

5A100 D0 flrPill|10,, Rt I 601 00

LJ

17

1

í

DATÁ

17 /06/2024

IQdIDAiÀO

00 04

Atestamos o recebi mento
dos produtos / serviços

T

UIDA
tü T

cA0
O ÂTUAL IiOTÀ FISCIL

600 ,00

À DE

1i0

l,lAGN0 CAS DE SOUSA SILVA

PAGUE-SE a importância
constante na p rese nte nota

CRIST]NA VIEI
SEC. IIUN. DE

OUSA [llRANDA
0

E S

ÇÃEDUCA

ORDE14 DE PAG No 19060023, de L9/0612024

VALOR

600 00

AI/lENTO
firQ/REF

19,884-5 (ülr)

AUTERLI ARA ú:o
SEC. MUNICIPAL

SI LVA
DE FINANÇAS

QUITAçÂO
necebi(erosl a 0uantia de R! 6C0,00 (Seiscentos neais ) referente a lP0l0 Fll\Ál{(EIR0 Â EDU:ÀD0ttS 0EsTt }llllll(1,10 Dt

lm Lucm-iÀ,'i ic'o íri.'r qpoil uutcuno I Êoucmcnrs otrt tutt(tPI0 Dl BOt ru6ÂR'lA. )

Borl Lugar, 19 de lunho de 2024

Assi natu ra
Credor....
Endereco..
c.lr .p.J...

APOIO FINANCEIRO
Bom Luoar-r4A 65704-000
01.611:400/0001-04

LIQ
VALOR DA IlF

29 40000

LTQUIDANTE

//

s Âric 0l F 0r{T E



ESTADO DO ]IIARANHÃO
PREFEITLIRA MTINICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severr-r, Centro Administrativo
C.N.P.J. : 01.ó11.400/000 l-04

RHCIBO

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

reais), referente a RESSARCiMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no periodo de I 5 de maio a I 5 de j unho, para desempenho de atividades como voluntário
na entidade Unidade Escolar São Francisco, conÍbrme art. 3" Lei 9.ó08 e Termo de Adesão assinado-

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

t2 J

10

17

4

1l

5

t2

I6- 7

It I IJ

l8 ls 2t)

25 26 27

Total dãdias de vãluntariado

l:l

15 16 ?.1

22

29

23

3õ

t4 28

31 30

Quantidade de dias de voluntariâdo 30

Valor diário do ressarcimento
'Iotal do ressarcimento*

R$20.00

R$ 600"00
*O vulor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntúrio X RS

20,00

Nome do Voluntário: Madalena do Nascimento de Araújo. CPF: 622. 159.333-ó4

Assinatura:

Local: Bom Lugar - MA Datal.1710612024

Atesto
fl os materiais foram recebidos

I--1 os Serviços fo I m prestados

ffi As despesas m realizadas

Enr

c Sousa Silva
la n" 2086-2

€-mail: prêfeiture - site: www.bomlugatma.gov.bÍ

{ ";}.i',.'. i'd/
i. Y-:i,:i:i:1- (
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Dados Pessoais

Nome Civil: ilADALENÂ IIO NÂSCIUENTO DE ARAUJO
CPF: 622.Í59.331I-ôí
Dala de Nascimênto; 2Sm{íSg
Sexo: Fêmlnlno
Nâcionaladade: Eraeilêira
Nome da Mâe: MARIA DO N^SCDIENTO ABA{rJO

Data dê ernrssão. 02fr6i2122

: i.-

Carteira de Trabalho Digital



G3341917011197901
191061202417:4327

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agênca

Conta corrente

Creditado

PIIIBL . I\4DE

524-2

398M-5

Nonre

Agénoa

Conla corrente

DesünaÉo

Data

MADALENÁ N ARAUJO

2419.8

2147't-X

600,00

0

Nêsl,a data

Assinada por

TÍansaçáo eÍetJada com sucesso

JF23B470CRISÍINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO S LVA

191c€,t202417 :4244
19lcd202411 .4321

Transaç5o efetuada coÍn sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.

#[rlrre!



1-..*:jrü,rYrHr

Ir,taranhão
Gove rno Mun
l.,lanutençâo

ORD EM

i ci pa1 de. Bgm Lugal
e Desenv0 lvlnent0 00 Ensln0

D E PAGTO

I.iD E

CLASSIF
óRGÃo,.
UNIDADE ORCAMENTARIA,..,.
cLASsrFrcAcÀ0 12 361 0009
CATEGORIA ÊCONÔMICA 3.3.90§useleMrNto 3.3 .90
FONTE DE RECURSO...., 15OO

lCAÇ Ào oRÇAllE
Poder Executi vo
Manut. e Desenv. do
Manutenç áo e Desenvo
0utro5 serv. de terc
0utros serviços de P

Rece'r ta de I mpost0 e

NTARIA
... 02
02 07.2.ttl
.36.00
.36.99
100100

Ensino - IlDE
I v imento do
et r05
ess0a

9ssoa
r st ca

uI

Ensino.
fisica

transf. EducaÇáo

DADOS DO
VAL0R oo rrPflil1o,, Rl 29 4q0 00

ilo0ÀLIDA0t,,.,,. , 0 r01na r rl

/Àr0i PAGo,,,,,, , Ri 600,01 sÂrlo Do ililfl{H0.. it 9 601,00

Et.1PENHq
TIP0 oE r1üTÀ(40, náo aplicável -

lt0TA 0t ilrPit{H0 ti0 17060001

oÂT{ D0 rllPEilr10.,, l7/06/2024

sÂLD0 AIrrRr0R,,., RÍ 10,200,01

OÂTÁ

17 /06 /2024

ri0TA 0t tI0il:0AiA0
1/060001

ACÃ0
ilTO ÀTUIL IIOTA FISCIL

600,00

LIQ
VÀLOR DÀ I{I

29 400,00

UI
P

A
d
testaÍn0S 0
os p rodutos

re cebi mento
se rvr ç05

I.IAGNO L AS DE SOUSA SILVA
LIQUI DAN E

PAGUE-sE a importância
constante na p rese nte n0ta

CRISTINA
SEC, MUN . CAç

VIEIRA
DEE

OUSA f,IIRANDA
0

5
A

ORDEl't DE PAG E N r 0 No 19060024, de L910612024Al'l

üEQ/Rtr0Nc0iF0llTt
88,,,,,,...,,, . ,19.884-5 (ilDr)

I ARAÚJO
li4UNICIPAL

YALOR

â00 00

SILVA
DE FINANÇAS

AUTER
SEC.

Re(

B]II LU(AR.IIA.

Assi natu ra

QUITAÇAO
ebiíerosl a 0uantja de R$ 610,00 (seiscentos teais ) refererte À ÂP010 FIIA!(EIR0 A iDUcÀDocts DEsTt r/lJlr](lll0 DE

iioo (u I qg0it FI\Áh(EIR0 Á t0t:cAD0[Es DtsTE iJll(lPI0 Dt B0tt LU6ÀR'tlA. )

Borl Lugar, t9 de :unho de 2024

Cre
end
C.N

APO]O FINANCEIR
BoÍl] Luq ar- l4A 6
01.611;400/0001

04-000
4

0
C7

-0

dor....
ereÇ0..
.P.1...

(utDlil0c DÂ 6illTt

l1



ESTADO DO NI]A.RANIL{O
PREFEITTIRA §{TINICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

RECIBO

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

reais), referente a RESSARCIMENTO de <lespesas equivalentes â transporte e alimentação' utilizados

puá :o diur, no periodo de l5 de maio a I 5 de junho, para desempenho de atividades-como voluntário

na enti6ade Úniàade Escolar Jose Monteiro úranda, conlorme art. 3'Lei 9.608 e 'fermo de Adesão

assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados
,'i1 5-L

12 
1

6 ,)

910 ll li l4
8

I
t

15 l6 17 l8
25

-T

l9 20 21

28
22 t) 26 2724

3l Totàl de dias de voluntariaào 3029 30

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento

'fotal do ressarcimento* R§ 600,00

*Oiutor mensnt é i ntit"rtida quuntirturte dc tlias de tuballru vcluntáritt X RS

20,00

NomedoVoluntrário:MajsaFemandaSilvadosSantos.CPF:619.589.143-63

Assinatura:

Local: Bom Lugar MA Datatl7l06l2024

R$20,00

stoAt
E os materiais íoram recebidos

de Sousa Silva
n" 2086.2

S

atriculair1

Sreal

[úagno

pÍestadosServiços
despes

l--l os

El R'
Em

E-mail: prÊfeitura. - site: www.bomlugar'ma.gov.br

rj"'":.3t

|-

L
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REPUBLICA FEDERATIVA DO IIR.\SIL

ESTADQ DO MARANHÃO

CARTORIO DO REGISTRO CIVIL

Oficial do Registro Cit'il

CERTIDÃO DE NASCIMBNTO

C Ê R T I F I C O quc, à-Fl, .ll: -.... rio Liiro A.+-5i......, sob nudeordemÍ]:.7.'-7
:..:tor tavrado o assenro do nascimenro dellÍt f...tEElf,D.l .tM.t..*§..!l1Ít0ü......,...... ...

. oo sero.Í!.P*.lll9 .. .

'nrsr:id 8... no clia.Il[1S...Ê...US-( ?1)

I..nois(.2CO2)
isl'{:f?nrt9:

,rith..t dc Jp-* c],ârl.IDo.roFrIWE!.I{§. !l*?Q!. r
natural dc Xarlslãô_

r!!9rrr Jqd er{Ú§ ar 8.1r.,§r

r'.urJ rlc .......NítgalÓo,. ,. .

. .. .. dc jgnla(Aí)... ..4!-. ls1-s-. Ei1 e

,,., .QE:5C hirra.. em.trDlILttL.y.cfo.Eo...CgBtg'Br

. c Dr)ne

_n

sefldo rvds palemos Ilnôetr.. CLarlaâo.. .... .. . .

.e Donu. tll.-o-rÊR§.lt. &dr+$r.st..ê9&. §81tot
c,vós mnrernos .f..gd gf ..qlli . . .

e Dona. fl?.4a lrl?919q!. J-o-l+Li! 4f .+1I!
r assento loi lar rado :nr . .. C?..... .. ilc . ...- BlF§a

larante

aão tó.

0 referido é verdade e dou fó.

Btol3lf \í A....Q3

t,
ffi'{{,'
(-.

d('...rêr.Ça

ha,Ç,
IJJ
glr a

dc â'Q93.. .. .... t€trdo sido'

de.2..O.0J

.i

o lrótrio tai.
.e scrviram de tcsrcmunh3s...... . ...... .§.9...99-4{}§!!J-s. .q.p .tsFp.t

Obsen ações.



Carteira de Trabalho Digital

Data de ernissâo: O'll0*fiA21

Nome Civil: i,lAlSA FERNANDA STLVA DOS SANTOS
CPF: 619.589.143{3
Data de Nascimento: 2110612002
Sexo: Femlnlno
Nacionalidadet Brasllêire
Nome da Mãe: ANTONTA JOSE JOAOUTM DA STLVA

o..frr5.srr..rodhtt tt6b,.1.D.!:Ftr.n a:t/or2023.
i:ír drêelJ @Rr yáíír @@ad.6 @.tr.@,t 6NJ.,njÍÉ.raooroàt.



G334191701 I 197901
19106/2024 1f:4658

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agêncra

Conla conenle

Credilado

PMBL - ÍúDE

524-2

398B4 5

Nome

Agênciê

Conlâ corenle

Destinação

Oala

ô,IAISA F S SANTOS

524-2

70421-O

600,00

0

Nesla datâ

Assinada por JF23B47OCRIS TINA V EIRA DE SOUSA M]RANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SII-VA

Transação eíeluêda com sucesso

TÍansação eÍeluada com sucesso poÍ: JÉBÍ622

191c6t202417 4510
19106t202417 :46s;r

AUTERLI ARÁUJO SILVA

s
aüÊn



ri§,jrrãHx
CUIDÀIID] DA GENTI

ORDEM DE PAGTO

Ens l no l\lD E

14 a ranhão
coverno Uunicipal de-aom Lug
M anu te nc áo e Desenv0 lvlnent0

ar
do

oRÇAríENrÁRrAcLASSTFICAçA0
...... 02

SUBELEI,IENTO 3.3
FONTE DE RECURSO,.,,, 1

Pod e r Execut ivo
[,lanut. e Desenv, do rnsi no
l,tanutençào e Desenvol vi men
0utros serv. de tercet ros
outros s e rvi ços de pessoa
Recelta de lmp0st0 e trans

óRGÃo.....
UNIDADE OR
CLASSlFICA
CATEGORIA

ôÁú Êüi
CÃo ^1
ECONOM

ARIA...
2361 0
ICA 3. 3

- I4DE
to do
Bess0a
tr sr ca

Ensino.
fí si ca

educação

,,02 07.
009 2 .112
.90.36.00
.90.36.99
s00100100 f.

t{0TA DE il,rPlrl}l0 il0

DÂTA DO tIPIINO, ..

SAt]O ÀIITIRIOR, ,

DADOS
l/At0R 00 tilPfltII0 ,

|l00A-10A0t,,,...,,

14PENHO
1lP0 Dt LIcITAçÁ0. nâo aplicável

sÁ100 D0 ErPEill10,, rÍ 9 60C 00

DO
Rs ?9,400,00
ordrnano

E

1706 0001

ri/06/2024

Rt 10,200,00 VÀLOR PÂ60, , , Ri 6CO,OO

DÀII
17/06/2024

A
d
testamos 0
os produtos

IIOTA DE tIOÚ:DÀiÀO

1705000 {

LIQ
VALOR DI I{F

29 400 00

DAÇAO
GÁIíiIiTO ÁTUÂL il0TÂ lI5CtL

500 00

S DE SOUSA SILVA

UI
P

rec ebi mento
se rvr ç0s

[/A
LIQUI NTE

PAGUE-SE a importância
constante na preSente nota

CRISTINA VIE
SEC. IIIUN . DE

DE SOUSA [IIRANDA
UCAÇAO

tA|l(0lF011Ti

88,,..,.,..

ORDEI.I DE PAG E N r o No 19060025, de L9l06l202a

tÀt0R

i00,00,.19,8E4-5 (illr)

A [,1

cNrQ/RrF

AUTERLI ARA ú:o
SEC. I,IUNICIPAt

SILVA
DE FINANÇAS

QUITAÇÃO
iece

81il tl]6AR-ilÀ,

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

(eros) a quantia de tl 60

P6'IO REF. A APOlO FIIIÁIiCEI

Bolll Lugar, 19

APO]O FINANCEI
B0 Ín Lu0 ar- MA

01.611:400/000

0,00 ( Seiscentos reajs ) referente a tP0t0 FItiAlt(tlR0 Á t0llcÁDoRts DtsTt lllllll(lPI0 0t

nÔ l Êruclooms DEsIt ruiu(rpr0 0t Bott LUilR-ll, )

de lunho de 2024

RO

65
1-

704-000
04

I



ESTADO DO NtrA.RANHÃO
PREFEITLTRA MT]NICIPAL DE BOM LTi(;AR
Rua Nlanoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.ól 1.400/0001-04

R-ECillo

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

reais), reÍêrente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a trânsporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de l5 de maio a 15 de juúo, para desempeúo de atividades como voluntário
na entidade Unidade Escolar Maria Suares dos Santos, conforme art. 3'Lel 9.608 e Termo de Adesão
assinado.

Assinale abarxo clm um círculo nos dias trabalhados

rJllql

I ) J 4 5 6 7

8 9

tó

23

l0

17

24

il 12 13

18 lq l0
25 26 27

Total de dias de voluntariado

14

15

22

29 l0

2t

28

lt 3i____l

Quantidade derJias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento Rs20,00

Total do ressarcimento* R$ ó00,00
*O vulor mlnwil é 

" 
iesulturl" da quunictu,lr' ,le ,liut le truhutho voluntúrfut X RS

20.00

Nome do Voluntário: Marcos Gabriel Damacona de Brito. Cl'}F: 632.918.033-45

Assi natu rà:

30

Local: Bom Lugar - MA Datazl7l06l2024

Atesto
El Os mrturiu,r foram recebidos

E os Serviç foÍam prestados

foram realizadas§l As oe

lb,&
M cas de Sousa Silva

Makicula no 2086-2

E-mail: prefeitura - she: www.bômlugar.ma.govbr

I
t



R§,PÚSLICÀ TI} A DO BRASIL

E§TÀDO DO MAR.A,NIIÃO

CÀRTÓNIO DCI RE
g*§itI§úülr í0§Í

tIERTIFIC0 qLie.às Fl* do Ii vrc A .........., soô n. de ordom..,,
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. r).asspnfi àr hi ltil; enr
: dÉ§.1llirnri-r ii ?ar

() rel'rridn é r*:ded* e d«ru li.

de ......"...?.ç.íj- .. tendo sido

fud-fu '7ee*w &'ç{:,
SJ0.àhr,Cêt;:;.ri0 .l*1 tr.bog..."á

Çlvll

NA§CIMENTO N'

í'lh.. .p. dc ... çlçEEç .1jqIE:.Pf .ffFll\c
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MARCOS GAAruEL OAiIACT}iA DE BRITO
AAiA OE NASC$íENTO

r8/09/2003

M.rN'CrPro , u:
BÔlil LUGÁR / MÁ

70llÀ

066

REPÚBLiCA TED€RATIVA DO BRA§IL
JUSrlÇA ELEITORÀL

TÍTULO ELEITORAL

rNscRtcÀ0

i 08285950117í
s.ÇÀc
0174

lÀiÀ oi fMtssÂô

: í0/03/2020

ât rÀÇÂo

ALRENEIOE OLIVEIRA DAÍSACEI'Á

_crcãio LoPES OE BRtrO
tôorG31a vÁr DÂcr6 _.

I al*E.xexg.gnvc.ovux

Tilulo Elêitcrã omttdo às @: 5á dê
10/03,2020 com heüttfiÉÉo bionÉtnca
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Data de emissão' 17 i04l2AZ4

Nome Civil: MARCOS GABRTEL DAMACEilO DE BRTTO
CPF: 632.918.033.45
Data de Nascimento: l8/09n003
Sexo: Masculino
Nacionalidade: Brasileiro
Nome da Mãe: ALRENEIDE OLIVE|RÀ DAMACENO

ookd. ,..rMao dgrán {. ,.l. or!I'.ú ú r ,aa,2o2a.
úrt:f,,..1ta @ ú ddlelc ú *1r..\4a. ofr.a,
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G334í917011í97901
1910612021 17:4929

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conla correntê

Creditado

PMAL - MDE

528-2

39884,5

Nome

Agência

Conta coarenle

DeslinaÉo

Data

MARCOS G DAMACENO BRITO

í087-t

600,00

0

Nesta data

Assjnada por JfZSSqZOCR|SI NA VIEIRA DE SÕUSA M RANDA
JE6AÍ622AUTERLI ARAIJJO SILVA

TrânsêÉo efeluada com sucesso.

1glA612A2417 :4847
191061202417:4929

Transação eÍeluada com sucesso por. JE664622 AtJTERL| ARAUJO STLVA

s
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(U1DÀIIDO DA GEIITI

ORDEM D E PAG-TO
t'taranhão
Governo Muni ci pal de_ Boln Lug
ttanutenção e oàsenvolvimentó

ar
do Ensl n0 [{DE

cLASSTFTcACÃo ORÇAMENTARIA
Pod e r Executi vo
|^4anut. e Desenv. do Ensino
l',!anutencão e Desenvol vi men
0ut ros ie rv. de te rcei ros
outroS Servi cos de oessoa
Recei ta de j rirposto b trans

.1L2
6.00
b. vv
010 0

ôi
')

.3

.3
10

02
07.UNIDADE ORCAMENTARIA.,,

õiÂí§íFrõÀõiiii-'i2"i6i' óóó
cATEGoRTA Écorôurcl 3.3 .9
SUBELEI{ENTO 3.3 .9
FONTE DE RECURSO..,.. 150

9
0
0
0

t
- l.,lDE

o do Ens ino.
gsçoa fí si ca
I Sl Ca, - Educação

B
f

l{0TA Dr il,tPfllH0 il0 17060001

DÂTA oo rilPiilHo,,, l7/06/2024

SALDO AIITERIOR.,,, RÍ 1O,2OO,OO

DADOS DO
vrLoR Do rilPEllHo,. Ri 2!,400 00

ItoDArlDAot,,,,,,, ordiniric

l/Âr0R PÀ(0,.,,,, , Rs 6c0,00

EMPENHq
TrP0 DE rr(rrAçÀ0, não ap1 icável -

SAroo oo rilPr|{lio,, R$ 9,601,00

I{CTA OE

170

LIQU
YÀLOR DÀ III

29.400 00

tI0i:DAtt0
6000{

ebi mento
5e rvl ç05

I

I!1AGNO L AS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

cA0
ÀtulL roTÀ usol

600, 00

DA
Áfi[:riToIÀ

106/2024

Atestarll0s 0
dos produtos

rec

PAGUE-sE a importância
constante na p rese nte nota

CRISTINA VIEIRA
SEC. I'IUN . DE ED

SOUSA II,II RANDA
AO

D

Ç

BNC0/r0riTI
88,,,.,,.,,

ORDE1,í DE PAG E N r 0 No 19060026, de L91061202a

IÁLOR

600,0019,884-5 (riDt)

A[4

cl1rq/RrF

AUTERLI ARAUJO
SEC. [,IUNICIPAL

SILVA
DE FINANÇ45

flece

8ifl LlJCAR-ilA.

QUITAçAO
bi(emos) a qlanria de Rl 610,00 ( seiscentos reais ) refererte a rp0r0 FIr\Ail(ttR0 r tNcÂDoRts Dt5-t rrrt(tpr0 0t
(PGTO REF, I qPOIS FIIAII(E]RO A EDLCIOO[ES OESTE fiUIII(]PIO OI BO'I LUGAR.|íI, ]

Bolll Lugar, 19 de :unho de 2024

O FINANCEIRO
Luoar-rr4A 65704-000
11:400/0001-04

APOI
B0m
01.6

Assi nat u ra
Credo r . . . .

Endereco, ,

C.N.P.J...

17\
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ES'hDO DO MÂRANTL{O
PREFEITTÍRA MIINICIPAI, DE BOM LT,IGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

RECIBO

Recebi da e n t i d a d e Prefeitura Municipal de Bom l"ugar, a importância de RS ó00,00 (Seiscentos

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no periodo de l5 de maio a l5 dejunho, para desempeúo de atividades como voluntário
na entidade Unidade Escolar São João, conforme art. 3" Lei 9.608 e Termo de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

12 3 4 -T 7

8

15

T

I

I

F

L-

12.9 IO l1 i: *
14

Ê te 20 lll6 17 l8
+ 2s 1o -f22 ,J 21 28

29 l0 31 Total de dias de voluntariado 30

Quantidade de dias de voluntanado 30

Valor diário do ressarcimenlo RS20.00

Total do ressarcimento* R$ ó00.00
8O valor mensal é o resullado du quant idade de dias de tabalho voluntário X RS

20,00

Nome tlo Voluntário: Maria Aline Feitosa Sousa. CPF-: ó30.45 1.9ó3-06

Âssinatura:

Local: Bom Lugar - MÀ Datatl'l10612024

Atesto
ff os materiais foram recebidos

El os serviços m preslados

El n.
Em

realizadas

Nl ag de Sousa Silva
n" 2086.2

E-mâil: prêfeiture- - sitê: www.bomlugarmã.gov.br
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G3341917011Í9790'l
1910612024 17 :54 .12

Transferência entre contas diversas

Debitado

PI\,IBL . I\.,IDE

52&2

398A4 5

Nome

Agéncia

Conla coÍrênle

Oesünação

Dala

IVARIA ALINE FEITOSA SOUSA

1087-t

55659.9

600,00

0

Nesla dala

Trânsaçáo eleluada com siJcesso

JF23B4TOCRISTINA VIEIRA DE SOUSA M RÁNDA
JE6B1622AUTERLI ARAUJO SILVA

191061202417 :51 :13
191C6t202417 aA:12

TÍansaÉo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.

Nome

Agênoa

Conta conenlê

Creditado



t§tIHrH-
(UIDAIIDC DA 6IIITI

ORDEM DE PAG-TO
líaranhão
Gove rno t^vuni ci pa1 de.Bon Lug
Manutença0 e DeSe nv0Iv l nent0

ar
do Ensl n0 I{DE

cLASSrFrclçÃo 0RÇAT\/1ENTARIA
óRGÃo.....
UNIDADE OR
CLASSIFICA
CATEGORIA
SUBELE[,|ENT

Ii1ENTARIA.....0 12 361
ONÔMICA 3

3

Poder Executivo
t,lanut. e Desenv, do
14anutenção e Desenvo
0utros serv. de terc
0utros serviços de p
Rece r ta de rmp0st0 e

EN51 NO - MDE
I vi mento do Ens ino,

fí si cai ros
s50a F

es50a
't st ca

transf. rducação

... 02
02 07.
2.1L2

.36.00

.36.99
100100

0009
3.90
3.90
1500

cÁ
ÇÃ
EC
0

e
e

FONTÊ DE RECURSO.

il0T,{ Di il,tPiliH0 il0

0ATA 00 iliPir\li0,,.

SÀLDO AIITIRIOR, ,,

17060001

l7l06/2014

Rt 10,200,00

DADOS
vAL0t D0 rilPilrH0 ,

ilODÁLIDÀ0I..,,,. ,

DO
Rl 29 40),00

ordináril

Eli,|PENHO
TIPo DE LIcTTAÇÀ0. nâo aplicável

I/rtoR PAG0,, ,,,,, Rl 600,00 sArD0 D0 EilPiltH0,, R$ 9,600,00

LlQU
IÀtOR DÀ IIF

29,400,00

AçÃO
IITO ÂTI]IL I]OTÁ FIS(AL

600,00

I

[lAGNO L CAS DE SOUSA SILVA
L IQUl DANTE

PAGUE- SE a importânci a
constante na p rese nte nota

CRISTINA
SEC. [IUN. DE EDUCAC

5
A

VIEl R OUSA [4]RANDA
0

EAl1c0/F0ilÍ[

ORDEt4 DE PAG E N T 0 No 19060027, de 791061202a

i/ATOR

ô00,0019,884-5 (il)r)

AM

0EQ/[rr

AUTERLI ARAUJO
SEC. 14UN]CIPAL

IB

SILVA
DE FlNANÇAS

QUrrnçÂo
IlEL

81il tI]6ÁR-tiA,

ebi(elos) a quartla oe {Í ôC0 00 (sr'scerros Reais ) referente a AD0i0 FI[Áilctn0 À tDU:Á00Rts DtsTt n]htcilt0 0E
( PG'O REF. I qPOIJ FIIAI{CEIRO A IDICADCRIS DESTE IJ{I(IPIO O:80Í.U6ÁR-IA, )

BoIn Lugar, 1"9 de :unho de 2024

APOIO FINANCEI
80Ín Luq ar-MA
01.611:400/000

Assi natu ra
Credor....
EndereÇ0. .

c.N.P.1...
RO
6 5 704-000
1-04

DAIA IIIIA DI LIOIJIDACiO

17/06/2r24 1/060031

Atestamos o recebi mento
dos produtos / serviços

,/



ESTADO DO MARAN}L{O
PREI.'EITTIRA MTINICIPAI, DE BOM LIJCAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 l.400im0l -04

RI.-CIBo

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

reais), referente a RESSARCIMEN'lO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de l5 de maio a l5 dejunho, para desempenho de atividades como voluntário
na entidade Unidade Escolar São Francisco de Assis, conÍbrme art. 3'Lei 9.608 e Termo de Adesão

assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
4I ) J 6 7

8

l5

9

l6

-J

I
l0 ll

5l
,,'-l t3

20

27

l
l4
2t

+ l
t7 t8 l9

22 24 25 26 2t9

29 _r0 3l Total de dias de voluntariad«r 30

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

l

*O valor mensal é o resultudo da quúnÍidude de dias de trubalho voluntltrio X RS

20,00

Nome do Voluntário: Maria de Fátima Oliveira Alves. CPF: 616.417.893-28

Assinâturà:

Local: Bom Lugar MA Datazll10612024

Atesto
El os materiais foram Íecebidos
l--'l Os Serviços foram prestados

E As des pesas m Íealizadas

emj1r

de Sousa Silva
Matricula n" 2086.2

- site: www.bomlugar.ma.gov.brE-mailr preÍeitura.
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G3341917011197S01
191061202417:5837

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agéncra

Conlâ corrente

Creditado

PI\481 - MDE

524-2

39884-5

Nome

Agência

Conla correnle

DesünaÉo

Dal,a

I\.,IARIA F OLIVEIRA ALVES

s28-2

8529S-6

600,00

0

Neslá daia

Assinada por JF2384 TOCRISTINA VIEIRA DE SOUSA IUIRANDA 191A61202417 :57 :42
1910d2A241 1 :*:37JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

TrânsaÉo efeluada com sucesso.

TransaÇão eÍetuada coÍn sucesso por: JE664622 AUIERLI ARAUJO STLVA

s§.eürm§



t§,,;!HIHI

crltDÀil03 DÀ (ilifi

ORD EM
lla ranhão
Gove rno t!unicipai de-Bon Lugar
l,tanutêncao e Dêsenv0 lvl ment0 d0 Ens l n0 [4 DE

cLASSTFTCAÇA0 ORçAMENTARIA
óRGÃo.....
UNIDADE OR
C LASS I FlCA
CATEGORIA
SUBELE14ENTO
FONTE DE RECURSO.

CA14ENTARIA
cÀo -12 36
ECONO[]TCA

Poder Execut ivo
Manut. e Desenv. do
Itlanutencào e Desenvo
outros ierv. de te rc
0utros servi ços de p
Recel ta de 1mp0st0 e

Enslno - l,'lDE
I vi mento do Ensi no,
er r05
es50a

P
T
essoa física
t 5t ca

transf. - rducaçáo

1
3
J

.,..,.. 02,.. 02 07.
0009 2.112
3 .90. 36.00
3.90.36.99
1s 00100100

lroTÂ Di rrPiilllo ilo 17060001

oATA D0 rllPrriHo, .. 17/06/2014

sÀ1,0 Al.IrRr0R, , , , [t 10 200,00

DADOS
tÁL0i D0 iilPiliH0,,
IIOOA:I040t,,,,..,,

DO
Rs 29,400 00

ordinário

ElilPENH
IIPO DE LI(Ii

0
lçic, nâo aplicável

vÂroR PA(0, , , Rl 610,00 sAr!0 00 Er,pili110,, [t 9 600 00

LIQ
vÂL0R Dl |ll

29 ,40 0 ,00

U1
I

AÇ
:IiTO A

À0
TUÁL IIOTÀ FISCIL

600 00

IÍAGNO t ÀS DE SOUSA SILVA
L IQUI DANTE

D

DÁÍÁ IICT

17/06/2024

AtestalÍos 0
dos produtos

IOJIDÂIÀO

003{

cebi mento
se rvl ç05

re

PAGUE-sE a importância
constante na p rese nte nota

CRISTINA VIEI
sEC, T,IUN . DE

ESO USA
EDUCAÇ40

BÁil:0/F0fTE

0RDE14 DE PAGAMENT0 N0 19060028,de79106/?024

19,884-5 (il!r)
cll r( /R rF YAtOI

500 00

AUTERLI ARAÚ] O

88..,,,,....

SEC. MUN]CIPAL
SI LVA
DE FINANÇAS

QUITAÇÂO
necebi(enos) À quanrja de [$ ô!0,00 ( Seis(ent0s Reajs ) referente a Âp0r0 FIr!ArlcEIR0 Á t0l]cÂD0Rts DisTt ül]rlloll0 Dt

80lr LUGÀR.ilA, ( iOO 1ff,'l APot0 illrÁilcilRo Á ÊDlJüDcREs DtSTt lfl]iilclPl0 Di B0ll tlJ(ÂR-H, )

Bom Lugar, 19 de :unho de 2024

Assi natu ra
APOIO FINANCEI
8oIn Lu0ar-MA
01.611:400/000

ió:
1..

Cre
tn0
C.N

RO

65704-000
l--04

dor
ere

D

D E PAG-TO

I

1,llI RAN DA



ESTADO DO N{,\RANIIAO
PREFEITTTRA MTINICIPAI, DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04

RE('IBO

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

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentâção, utilizados
para 30 dias, no periodo de l5 de maio a l5 dejunho, para desempenho de atividades como voluntário
na entidâde Unidade Escolar São l-rancisco de Assis, confbrme art. 3' Lei 9.608 e Termo de Adesão
assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

.Jl_-ot

ü'üu
&ilr}dãÁK

2 4 5 6 7
I ----'-

8 I l0 t1 t2 l3 14

15 t6

23

1'7

24

l8
25

l9 20 2t

22. 26 27

Total de rlias de voluntariado

28

3029 i0 3l

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimenlo R$20,00
'lotal do ressarcimento* R$ 600.00

*O valor mensal é o resultado da quantidade de dia,s de trabalho voluntario X RS

20,00

Nome do Voluntário: Maria de Fernanda Menezes Bezerra. CPF: 631 .844 993-08

Assinatura:

Local: Bom Lugar - MA Data:l710612024

Atesto
f] os materiais foram recebidos

l--T os
EÍ R'

Em

SeÍviços rÍl prestados

realizadas

lv'la Sousa Silva
a n'2086.2

Ê-mâll: prêfêiture - site: www.bomlugârma.govbr

r1
I
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Dados Pessoais Data de emissào: O8lO4l2O24

Nome Civil: MARIA FERNAiIDA MEI|EZES BEZERRA
CPF: 631.8/t4.Sl3-08
Dala de Nascimento: í 610512ü)5
Sexo: Feminino
Nacionalidade: Brasileira
Nome da Mãe: NAGELA CARTNE FERNANDES MEtttEZES

ôeúb rd,!.. t/.birr Fr, o.+.x6*r2...
A-Dôo,,e q>ftô lôúiÚ.6rDdo ô ú dc.4,Úe a r,d6Çáo.ú.á/.

Carteira de Trabalho Digital
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G334í917011197901
1910612024 1AM:12

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nomê

Agêncie

Contâ correnle

Credilado

PI\,4BL.I\,IDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conla corenle

Destinagâo

Data

IVIARIA F MENEZES BEZERRA

1087-1

557544

600,00

0

Nesla datâ

Assinada por JF238470CR|ST] NA VIEIRA DE SOUSA M RANOA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

'19106!202418 01 :17

19|cB2024'18 04 12

ÍransâÉo efeluedâ com sucesso

TransaÉo eÍeluada com sucesso g)r: JE664622 AIITERLI ARÂUJO SILVA.

#[
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fllt0tllD! 0A (EllTt

ORD EM
Maranhão
Gôverno t,tunicipal de-Bon Lugar
Manutenção e Dêsenvolvimento d0 Ensln0

DE PAGTO

I\4DE

CLASSIFICAÇAO ORCAMENTÁNTN

óRGÃo,.,....

3il8t?F,31[âü'll]*1âi ooo,
õÃrÉcónu ÊcoNôMIcA l. j.90
§úeEiÉúÉúro 3.3. e0
ÉõúiÉ oÉ RÉcuRSo...,. 15oo

Pode r Ex ecu t ivo
Manut, e Desenv. do
!lanu tenc ào e Desenvo
Outros ierv. de te rc
outros servi Ços de P

Receita de iúposto e

020
?,L

.36.

. 36.
1001

02
7.
t7
00
99
00

nsi no - llDE
vi mento do Ensi no.
i ros Bgssoa física
ssoa Tt 51Ca
transf. - rducação

E
I
e
e

iloTA ot ilrPErilio ho 1i060001

DÀTA D0 il,rPflrH0 17/06/2024

sArDo ÂiliERroR,,,, Rt 10,200,00

t{0TA Dt t
170 6

IQU i DACÀ O

00c {

Atestamos o recebi mento
dos produtos / servlços

PAGUE-SE a imPortância
constante na presente

E

IDA ÇÀ0
O ATI]ÂL

600 00

ilcÍÂ ilsilt

LUCAS DE SOUSA SILVA
DANTE

MPENHq
1IP0 Dt UüI4AC, não aplicávtl -DADOS

'/tL0R D0 tIPil\110, .

XODAIIDADt,. ... ,

DO
Rs 23 40000
ordinario

íÁLor PÂ60,,,,,, , RS 6C0,01 sArDo Do Eiliiilllo,, Rt 1,601,00

tIAGN
LIQU

DATÀ

171r6/ri24

LIQU
VALOR DÀ I{F

29.400 00

nota

CRISTINA VIEIRA
SEC. MUN. DE ED

NTO

OUSA I,IIRANDA
0

19060029, de L91061202a

DE

BÀilCO/FOilTE
!0

ORDEM DE PAGAME
$rq/Ru

.., .,.19,884-5(I0t)

AUTERLI ARAU ] O

SEC. MUNICIPAL

No

IÍÂLOR

,00

S] LVA
DE FINANÇAS

QUITAÇÃO
neceLi(eros) a quanria oe ql 1i0,00 (seiscerros teais )-re{:'ente"a AP0l0.rl[ÂttctIN Â tDU:ÁD0Rts 0tsTi IlJIl(lll0 Dt

til Llcrc.iÂ,'i iG,ó'íii.'i-qioit iÍulciilo I Êorcuorrs 0rs-r ríllilICIrl0 Di 80't LlrGÂR-|ir, )

Borl Lugar, t9 de :unho de 2024

Assi natu ra
Credor....
Endereco. .

C.N,P.J...

APOIO FINANCE]
B011] Luqar-[44
01.611;400/000

R

6
1

0
5 704-000
-04

1/



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITTIRA MTINICIPAL DE BOM LTTGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.,I.: 01.61 1.400/0001-04

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

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalenles â transporte e alimentaçâo' utilizados

puá:o diur, no período de 15 de maio a 15 dejunho, para desempenho de atividades como voluntário

la entidade Únidade Escolar São Francisco dé Assis, conlbrme art 3' Lei 9 608 e Termo de Adesão

RE(:IRO

assinado

ssinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
45

1l 12

18 19

2 J

lo

6

13 14

21

7

ti

l5

9

l6

23

201',7

-.',.-+1- 2s 26 27 28
22

+ 
-I 3t Total àe dias de voluntariado 4-l29 30

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarci

Total do ressarcimento*

R§20.00

Rs 600,00

de ttias tte trabulho volunlúrio X R

n§ntg :

*Õia7ir mensal é o resultado tla quantidade

20,00

Nome do Voluntário: Maria Letícia Silva da Conceição CPF: 068 908 403-05

Assin atura," lLl ,r-!, C'grOCc*c

.s

Local: Bom Lugar MA Dàtnzl710612024 '

stoAt
E Os materiais foram recebidos

t/ag

É As de
E os servi Íam pÍestados

Íoram realizadas

s de Sousa Silva
n" 2086'2

rur)

E-mail: prefeitura. - site: www.boÍnlugarma.govbr
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G337i91619947S831
19t0612024 16:31:31

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta coírênte

Creditado

PMBL - I\4DE

52U2

39884-5

Nome

Agência

Contâ correnle

Desthação

Dal,a

I\4ARIA L S CONCEICAO

Í 316-t

14611-2

600,00

0

Nesl,a dala

Assinada poÍ JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 'tglo6t2A2416:31 :O5

191061242416.31 31JE6A622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transa@ efetuada com sucesso

Tíansaçár eíeluada coÍr sucesso por: JEô64622 AUTERLT ARAUJO StLVA.
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(UIDtIID! DÂ 6E11ÍI

ORDEM
Ma ran háo
Gove rno wtunicipal de Boll1 Luqar
l,,lanutençào e Dàsenvolvi nentõ do Ensi no

D E PAG-[ O

[1DE

cLAssrFrclçÃo 0RÇAMENTARTA
Poder Execut
tilanut. e Des
14anutenção e

UNIDADE ORCAIIENTARIA,.... O

crnssrrrcnCÀo 12 361 0009
cArEGoRrA Êcoruôurcn 3.3 .90.
SUBELEMENTO 3.3.90.
FONTE DE RECURSO...,. 15001

.. 02
2 07.
2.1L2
36.00
36.99
00100

0v. do Ensino - t,1DE

esenvol vi mento do Ens ino.
física0utros

0utr0s
necei ta

serviços de pessoa
de r rnposto e tran

iv
en

D

dserv. e te rcer r0s 9s§04
I St Ca?

sf rducacão

DADOS
ÍÁt0R D0 illPfllH0 ,

IIODA:]DADI,,,...,,

D

29

din

0
40c 00

flc

E14PENHO
rrro or LIcrt4À0. râo aplicáve IIt0TA Dt tlíP:1,1ll0 ilo

OATA OO EIIPIINO, , .

01

20 ?4 0l

sAr00 Ail.IERr0R,,,, [l 10,200,00 vÀt0R PÂ(0,,,,,,,, Ri 6c0,00 sAroo oo rlrPilrl1o,. nÍ 9,601,00

ITITA Dt LIOJlOACÁO

1i0 6001{

LIQU
YATOR OÀ IIF

29 .400 ,00

cA0
o iruri tioTÂ tIscAL

600,00

IDA
DÀTÁ

17/06/r24

Atestaln0s 0
dos produtos

ebi mento
5e rvl ç0s

PÀG T

rec

MAGNO AS DE SOUSA SILVA
L IQUI DA E

PAGUE-sE a importância
constante na presente

1

nota

CRISTINA
SEC. [IUN . DE EDUCAÇ

OUSA [4IRANDA
0

VIEIRA E

sNi0/F0r{Tr
6B

ORDEM DE PAG E N r O No 19060030, de L910612024

YÂLOR

600 ,00,19,884-5 (il]t)

AM

c|1rq/Rrr

AUTERLI ARAU]O
SEC. MUNlCIPAL

SI LVA
DE FINANÇAS

Assi natu ra
O FINANCEIRO
Luqar-MA 65
11:400/0001-

APOI
BoIn
01.6

c0.
J..

Cre
rnd
C.N

704-000
04

dor
ere

D

/

QUITAÇÂO
tecebi(eros) a ouantia de C$ ôC0,00 ( Seiscentos leais ) ref:rerte a ÂP010 FIiAilCEn0 A tDU:Á00Rt5 DESTT l,llJril(lPI0 DE

er LuGAn-ilA,'i ició-ír;'r-rioio iiuttcilqó I Êuitrootts otstt ruÍlclpto ol 0otl LUGAR'il, )

Bom Lugar, 19 de :unho de 2024



ESIADO DO MARANHÃO
PREFEITTIRA MUNICIPAL DE BOM LT,IGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/ü)01 -04

RE('IBO

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

reais), referente a RESSARCTMENTO de despesas equivalentes â transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de 15 de maio a l5 dejunho, para desempenho de atividades como voluntário
na entidade Unidade Escolar Carlos Dias Sardinha, conforme art. 3'Lei 9.608 e Termo de Adesão
assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados
2

I
l6

J 4 ) 6

t5

8 t2

19

IJ l410 11

:.7

30

t7
21

3l

2r)
28 l30 1

18

25

20

22 26 27

Total tle dias de voluntariado29

Quantidade de dias de voluntariadoI 30

Valor diário do rcssarcimento R$20.00
-fotal 

do ressarcimento* RS 600,00
*O vulctr mensal é o resultudo da qruntidade tle dias de trabulho voluntúrio X RS

20,00

Nome do Voluntário: Maria Maisa Lopes da Silva. CPI': 629 054.683-00

Assinatura:

Local: Bom Lugar MA Data:1710612024

Atesto
E os materiais foram recebidos
l--l os Servi foÍam prestados

foram realizadasú As de

E

l\,4a s de Sousa Silva
Llatricula n" 2086-2

€-mall: prefêitura. ' site: www.bomlugârma.goúbr
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G334Í917011í9790í
19i06/2024 18:06:45

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agêncie

Conta correnlê

Crêditado

PI\481 - MDE

52ü2

39884-s

Nome

Agéncia

Conta cotrenlê

DestinaÉo

Dala

Assinada por

I\4ARIA M LOPES SILVA

52A-2

74771-A

600,00

0

Nesüâ data

JF23B4TOCRISTINA VI EI
19/06/202418i05:54
191461202418:06 .45

JE664622ÁUTERLI ARAUJO SILVA

TransaÉo eíêtuadâ com sucesso

TransaÉo eÍetuada coÍÍr sucesso por: JE664622

RA DE SOUSA I\4IRANDA

eutenLr eneulo srLvl



lla ranháo
Gove rno ll4unicipal de-Bon Lug
il|anutenção e Dese nvo lvl nento

ar
do

cutDÁtl00 0Â (illlt

ORDEM DE PAGTO

Ensr n0 l'4DE

cLASSTFTCAÇÃ0 ORCAMENTÁNTN
óRGÃo..,....
UNIDADE ORCAIIENTARIA,,... O

cLASSrFrcAaÃo 12 361 0009
cArEGoRrA ÉcoNôurcn 3.3.90.
SUBELEi,IENTO 3. 3,90.
FONTE DE RECURSO,..,. 15001

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

Pod e r Executi vo
Manut. e -Desenv. do
Manutenca0 e Desenvo
0utros ierv. de terc
outros servi cos de o

Receita de irilposto ê

Ensi no - l\,lDE

lvimento do E i t:lo.
sl caet r05

e5s0a
9ss0a
r 5r ca

t
I

n
f

B
t rans f. educação

DADOS
'/Ar0i D0 illPil{ll0,, R

ll00A,lDÀ0t,,,.,.,.0

D

rAr0R PA[0,,,,,,,, R5 600,00 SALDo D0 ElllillHo,, Rl 9600 00

0
4000
l]0

0
AçÀc, râo apli(ávÊl

E14PENH
IIPO DE LICI'Ir{0TÂ Dr ilrPir\N0 il0 17060001

0ATA 00 llilPEll110,., L7/06/2024

SATDO N'IERIOR.,,, R$ 1O 20O OI

d

DÀIÁ

17/06/2024

IlOTÂ DE LIOi]IDÂCÁO

170 6 00C {

L]Q
YATOR DÀ NF

29.400,00

A
il1T0

D

MAGNO L S DE SOUSA SILVA
L ÍQUI DANTE

cA0
Àtuti loTÂ rus(ÂL

600,00

UÍ
P

Atestamos o receb imento
dos produtos / serviços

PAGUE-sE a importância
constante na p rese nte nota

CRISTINA VIEl
SEC. MUN. DE

OUSA [/l]RANDA
0

E

CA
S

ÇÂ

BÂr1C0/F0ilTE
!D 19.884-5 (ilDr)

AI\,1E

c11iq/RrF

AUTERLI ARAÚ]O
SEC. l',|UNICIPAL

ORDE14 DE PAG N r o No l-9060031, de L9/06/702a

VATOR

60000

SILVA
DE FINANÇ45

QUITAÇÂO
Rrce

B}l tL]cÁR-l{4,

(erros) a qrrattia de Il i(0,01 (seiscentos ceais )
icro fu1. I Ap0t0 Fi[Àl\c:][0 I EDLc{0iREs Dts-t IJI

Borrr Lugar, 19 de :unho de 2024

APOIO FINANCE]R
Boln Luo ar- [,lA 6
01.611:400/0001

referente a Àp0r0 FItlÀtl(EIR0 A E0llclD0Rts DtsTt lil.tl{lclPI0 Dt

ICrPr0 0t 80ll tllGÁR-liA, )

ó

: 704-000
04

.1

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

C.N,P.J...



.-ol *".,1t

ESTADO DO MARANHAO
PRE}'EITTTRA MTINICIPAL DE BOM LITGAR
Rua Nlanoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04

Recebi da e n t i d a d e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a impoÍânciâ de RS 600,00 (Seiscentos

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de 15 de maio a l5 dejunho, para desempenho de atividades como voluntário
na entidade Unidade Escolar Maria Suares dos Santos, conforme art.3'Lei 9.608 e Termo deAdesão
assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
I 2

9

l6

J 4 5

t2

6 l
8

l5
22

10 1l

17 t{B

l3

20

l4

1.9

23 24

31

2s

21

28

30

26 27
'Ibtal de diâs de Yoluntâriâdo

Quantidade de dias de voluntariado 30

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

*O vulor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntário X R$

20,00

Nome do Voluntário: Maria Michelle Cardoso Ferreira. CPF: I 17.628.913-60

L't')
Assinatura: -IAo nln Íll,rh;f.i, ?tzdlW 4;rr- l;,,,r -"- I 

__

Local: Bom l,ugar MA Datatl110612024

Atesto
E Os materiais m recebidos

E os Serviço ram prestados

ffi ns des ram realizadas

hiegn0 de Sousa Silva
atíicula no 2086-2

E-mâil: prefêitura - site: www. bo m luga r m a.gov.b r

RECIBO
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Transferência entre contas diversas

Oebitado

Nome

Agência

Conla corrêntê

Creditado

PI\48L . MDE

528-2

39884-5

Nome

Agéncia

Conta côrrenle

DesünaÉo

Dala

IIIARIA I,l CARDOSO FERREIRA

528-2

85075-6

600,00

0

Nesla data

Assinada por :fZaaaZOCntSTINA VIEIRA DE SOUSA I\,,IIRANDA
JE66,1622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transação efelueda com sucesso

19106t20241AOl :45
19i06/202418:08:38

Transação eÍeluada coÍn sucesso por: JE664622 AUÍERLI ARÁUJO StLVA.
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ORD EM DE PAGTO
pta ranhão
Gove rno tuu ni ci pa1 de
l,tânutêncâo ê Dêsê nvo

BOM LU
vi ment8u[o enrino - uor

cLASSTFTcAÇÃo oRçA14rHTÁnrn
Ó RGÃO
UNIDADE ORCAIIENTÁRIA
clnssrrrcnÇÃo ^12 36
CATEGORIA ECONOI4ICA
SUBELEiIENTO
FONTE DE RECURSO...,

02 Poder Ê xecutiv
v. do Ensino -
e senvol vi mento
e te r
sde
0st0

2 07.
2.L1.2
36.00
36.99
00100

0009
3.90.
3.90.
15 001

0 rilanut. e
l\,lanutenç
outros s
out ros s
Recei ta

DeSen
áoeD
erv, d
ervl co
de i rirp

cer r0s pqs
pessoa lr s
e t rans t.

[,ID E
do Ensi no.
soa fí si ca
r ca- rducaçào

1
i.
3.

iloTA ot ilrPilrHo |lo 17060001

oATA D0 ilPiil11o,,, 17/06/2014

sArDo ÁrrERroR,,,, Rl 10.200,00

DADOS DO
l/rL0R 00 ilíPflrlio,. R5 29,,100,00

í00Ât1040t..,,,,,, ordillário

E[,I PENHO
'tPo ot .tüTrçí0, nào ap''cáve' .

uÀr0R pÀ(0,,,,,,,, Rs 600,00 5Ar00 00 EilrEilll0,, rl I600 00

IIOTA DE t
1706

Atestamos 0 r
dos produtos

LIQU
vÁt0R DÀ ltt

29 400 00

CÃO
ÀlulL loTÁ FIsctL

600 00

IDA
(Áli: [Í0

06

OJ:DAIÂO

00{

bi mçnto
ervlç05

ece
ls

I'IAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGU E -
c0n5ta

SE
nt

a i mpo rtânci a
e na presente n0ta

CRISTINA VIEIRA D

sEC. 11UN. DE EDUCAÇ
OUSA i,4IRANDA
0

PAGAl',!ENTO
(HrqiruF

No 19060032, de 79/06/2024

$Ailio/roflrE
88,,,,,,,.. ,,,i9,884-5 (r{Dr)

,...,'%,rffi
SEC. [,IUNICIPAL DE FINANçAS

QUITAçAO
necebj(eros) a quantia de Rl 600,00 ( seisrentos [eais ) referente a ÀP0t0 FIr!Au(ttR0 A totlcÀDoRts DISTE lltttt(]PI0 Dt

8oil Lu(AR-rÂ. (icto ltr, r {p0tc FI,iÁil(EIR0 A E0u$0cflrs DrsTi f;ui{r(rpr0 0r B0l| LUilR-|{r,, )

Botn Lugar, 19 de :unho de 2024

Assi natu ra
Credor.... APOIO FINANCEIRO
Endereco. . Born Luoar-MA 65704-000
c.n.p.J... 01.611:400/0001-04

ORDEM DE

I

YÂtOR

ô00 00



ES'IhDO DO NTARANHÃO
PREFEITTIRA MTlNICIPAI, DE BOM I,TIGAR
Rua M*noel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J. r 01.6 I 1.400/0001-04

RE('IBO

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

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

para 30 dias, no período de 15 de maio a l5 dejunho, para desempenho de atividades como voluntário

na entidade Unidade Escolar João Rita, conforme art. 3' Lei 9.ó08 e Termo de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
ó 7) 34 5

8 9 t0 lt t2 r3

t7 t8

27

3l Total de dias de voluntariado

l4

\J

22

t5 16 19 20 2t

281J 24 25 26

29 30 30

qualtiaaae aqaias ae *tuntanaaã

Valor diário do ressarcimento

3t)

nszopol
-fotal 

do r R$ 600.00
iO ialor mensal é o resultatlo da quantidade de dias de tabalho voluntário X R$

20,00

Nome do Voluntário: Marlon Farias de Oliverra. CPF: 630.187.793-47

Assinaturâ:

I--l o" materiais foram íecebidos
Local: Bom Lugar MA Dztat17l06l2024 Servi foram prestados

despe foram realizadas
Em

t'l ucas de Sousa Silva
tíicula no 2C8§ .2

essarcimento*

fI o"
Rl ns

A.testo

E-mail: prêfeitura - sher www.bomlugêtma,gov.br
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Da:a de emissào: 221§612A23

Nome Civil: MARLON FARTAS DE OLIVE|RA
CPF: 630.'t87.79347
Data de Nascimento: 04l04lZOOl
Sexo: Masculino
Nacionalidade: Brasileiro
Nome da Mãe: ELISANGELA PEREIRA DE OLIVE|RA

oefrr. B.hâdo digÊbx.ú !.í, Hrrr- 2rt6rilrr
adp t!l@ú 3ártrí. ú vr(,e *!,riê.,"rédo ê e.hô,s*r ó? .À,ri6.Çs .*r,



Yalldade
,NDETERMINADA

MI{iIISTÉRIO DA DEFESÀ
Ílpo dê ôoauÍnsnto

Cert,fi€ado de Dispensa de tncorporaçào

RÂ

3 2"000.2 63930-5

Noms

MARLON FARIAS DE OUVEIRA

CPF

630.187.793-47

Fllíaçáo
ELISANGELA PEÂEIRA DE OUVEIRÁ

ANTONIO MARCOS FARIAS RODRIGUES

Lo(.! e Oata dê Ne§qlmênto
RIO DE JANEIRO . RJ

a4/04/2007

Slt0açào Sê.vtço Mlltt r

"por residir em município náo tributário"

lnÍormaçôGs Complemêntãra§

Vélido com a âpresentêção do dodumento de identidad€.

Êxpedido(ô) em: 29/03,/2019

lvlARCÊLo rERRA - tq ÍEN/ 1T

Del SM/C.nVCh/Di r

037046DDf A36EA8950E89F91BD702F36

,=:::::.='...
ii
lr

ii
rl



G4n191701í í97901
1910612024 1810,21

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agêncra

Conla corrente

Credilado

Nome

Agência

Conla coarente

DestinaÉo

Data

PMBL - MDE

528-2

39884-5

MARLON FARIAS DE OLIVEIRA

52&2

82367-8

600,00

0

Nesl,a datia

.irzgsnzocatsrrNn vEIRA DE SOUSA I\,,IIRANDA

ARAUJO SILVA.

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Tran$ção eÍelladâ com súcesso

TransaÇão eÍeluada com sucesso pol JE664622 AUTERLi

'tgl0d2A2418:0949

19lA€,120241810 .21



q"".:::,r§, cl]tDiliD! 0Â 6EilTt

ORD EM DE PAGTO
Maranhão
Governo t-t,lunicipal de.aom Lug
l,lanutença0 e Dese nvo lvrlÍent0

ar
do Ensr n0 tvlD E

ORÇAl'4ENÍARIAcLASSTFTCAÇÃ0
......02óRGÃo, .

UNIDADE ORCAMENT
cLASsrFrcAcÀo -1
CATEGORlA ECONOIII
SUBELEi\4ENTO
FONTE DE RECURSO

Pode r Executivo
l'lanut, e Desenv. do fnsino
It'tanutencào e Desenvol vi men
0utros serv. de tercei ros
0utros servi ços de pessoa
Recerta de 1lllp0st0 e trans

ARIA.,.
2 361 0
rcA 3.3

3.3.'..,1

.. 02 07.
009 2 .112
.90. 36.00
.90. 36.99
s 00100100

- [,IDE
to do Ens ino.
pessoa fi si ca
tlsrcaf. - rducação

il0Ír DE ilíP:l!ll0 ll0

DATA OO II,iP:IIHO ,,
li06 0001

l7/06/2014

nl 10.200,00

DADOS
vtL0R D0 iltPflll10,.
iloDA;10ÂDt,, ,,,,.

DO
R529,400 00

ordinário

SÁt}O ÂIIÍERIOR, ,, vÂLoR PA60,,,,.,,. R5 0c0,00

E|.lPENHO
TIP0 0t ICITA(io, nâo aplicáve1

sALD0 D0 ilrPiliH0,, Rl 9 600 00

0ÀTl

17/06i2iX

Atestamos o recebi mento
dos produtos / serviços

IIOTÁ DE LIOl]IDA|IO

17060ü0{

QU
ilt
00

A(Áü:IT0

600,00

UCAS DE SOIJSA SILVA
NTE

AO
TUIL lr0TÀ lIsc]t

L
LOR

I
DA

00

DA Ç
AI

NlAGNO
LIQUID

PAGUE-SE A
c0nstante

i mportânci a
na p rese nte nota

CRISTINA VIEIRA
5EC. 14UN. DE EDU

USA [IIRANDAE

0

8Áil(0/F0ilTr

ORDEi4 DE PAG E N r 0 No 19060033, de 19/06/2024

VATOR

ô0 0,00,19,884-5 (il)r)

AM

cNrQ/RrF

AUTERLI ARAUJO
SEC. [,IUNICIPAL

IB

S]tVA
DE FINANçAS

lece
$0il tlJGÀR"t{Â,

QUITAÇÂO
Lj(eros) a quaqtia 0e RÍ 6c0,00 (seiscentos Reais ) "eferenre a rp0t0 nr\A{(ilR0 Â EDUcrDorts 0tsTt liJtJrflDI0 DE

(PGI0 REF. I Ct0t0 cttN(il(0 Á EDLCÂD0qES 0ESTE itjlilfipt0 0t 8ort LlJ(AR.rit, J

Botl Lugar, l-9 de tunho de 2024

APOlO FINANCEIRO
Bom Luqar-MA 65704-000
01.611. 400/0001-04

Assr natu ra
Credor. . . .

Endereco.,
c.N.P.J...

r,/-7

i/1/r/r/



ESTADO DO MARAN}L{O
PREFEITTTRA MI]N ICIPAL DE I}OM I,TIGAR
Rua Manoel Severo' Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.ó1 1.400/0001 -04

RECIRO

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

Recebi daentr<1 ade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ 600,00 (Seiscentos

reais), referente a RESSARCIMEN'IO de despesas equivalentes a trânsporte e alimentação, utilizados

puá:O diur, no período de 15 de maio a l5 dejunho, para desempenho de atividades como voluntário

na entidade Uniàade Escolar José Monteiro Miranda, conforme art. 3' Lei 9.608 e Termo de Adesão

assinado.

1

8

2

o+
J

l0
L4
lti- 12 l3

5 6 7

l4

15 16 17 18 19 20

22 23 24 25 26 2l
2t

28

29 30 3l Total de dias de voluntariado

Quantidade de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento

Total do ressarcimento*

30

- 
10 

-,,

l$20,00
R$ 600.00

*O ralor mmsal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntário X R8

20,00

Nome do Voluntário: Micael Mtor da Silva Feneira CPF:081.614.253-02

Assinatu ra: ,/*

Local: Bom Lugar MA Data:17106120?.4

Atesto
E Os materiais foram recebidos

foÍam prestados

Íoram realizadas

Em

ag

I,hl'1
B As desp

Makicula no 2086-2
õas de Sousa Silva

E os servi

E-majl; prefeitura - site: www.bomlugar.ma.SovbÍ

f

,/,^-ru/r'l)
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C.§RTIDiO DE CASASET{TO

CPF

03083t
xATRICULÀ:

§§ 2020 2 00051 í70 0009í29 0E
xoaiGe (â$LÊTO§ 0E SCtLTElio lr^ruR^ulxDC. xaeloiÀt oaog Ê Flti*çôãs

V'TOR DA soltêiro, nrtu&l de da
ci*§o dt abril ds um e noventâ e sele (0í04/

ANTERO DÁ
§ILVA CAM§LO, nâfurâl de
dois mil ê um ), lilha dc J

DaÍÀ oo

? ôrlcto sxrR{Juotçttl. D. f r;t60 ga püDRÀ -

\

or^ Átao

é *rdr&úr. §ou
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li;

§

ift{
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I

\
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80.7t4.

dê de doh ê vhb=-

Srlo:

IECIA.I{N

Ato: t4_§.1, MICÀEL VITOR DÁ
JIiCI.AN g §TLYÂ. CÀMELO

Total Rf l?,i? Emot R$ 31. IO FERC F.II I,OO FADEP R$ I,36
h{e6:/ílÊq.qim&.i§.brFEMP R§ I,Jó ComujtÊ cm

5:5ó:01. Ato: l{. t

Podsr
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n§ r,3z
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G337'916199479831
1910612021 163544

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrêflle

Creditado

PIúBL . MDE

524-2

39884-5

Nome

Agênoa

Conla corenlê

DestinaÉo

Dalá

I\.4ICAEL V SILVA FERREIRA

1087-Í

49772-X

600,00

0

Nesla data

JF23B470CR IST NA ViEIRA OE SOLJSA I\íIRÁNDA
JE664622ÁUTERLI ARAUJO SILVA

TrânsaÉo eÍeluedâ com sucesso.

Transação eíetuada com suces.so por: JE664622

191c61202416:U:10

19106120241635 44

AUTERLI ARAUJO SILVA.

#
êore
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ciJi0N0c 0À 6tNTI

ORD EM DE PAG-TC)
l,4aranhão
Gove rno Municipal de_Bol11 Lug
[,lanutenção e Dêsenvol vi mentó

ar
do Ensi no [,1DE

CLASSÍFICAÇÃO

100

ORÇAMENTARIA
óRGÃo..
UNIDADE ORCA[,!ENTARIA. . . :

CLASSIFICAEÂO 12 361 OO

CATEGORIA ÉCOruÔUTCA 3. 3.
SUBELEIIENTO 3. 3 .

FONTE DE RECURSO,.... 15

Pode r Executi vo
14anut. e -Desenv. do çns ino
Manutenca0 e Desenv0 lvt Ínen
outros ierv. de tercei ros
out ro s servi ços de pessoa
Recel ta de r mp0st0 e t rans

02
07.
1L2
.00
.99

gss0a
r sr ca

.02
09 2.
90.36
90.36
00100

- MDE
todor tr l]0.

r sr ca
P

f.

n
f

L0ucaca0

iloTÀ DE iilPiliHo llo l70

DATA DO TilPiIIHO ,, I7/
1

02

DADOS
/rL0i 00 illPil\H0 ,

ri0oALI0Á0t..,,,, ,

DO
Rs 29,401,00

ordináric'

EMPENH
,IIPO 

DI LI(IT
0

4À0, nâo aplicável

5À100 À[TrRr0R,,,, R$ 1,800 00 vÁL0R PA60,, ,,,,. R5 6C0,00 5ÂrD0 D0 EilPEr{H0,. R$ 1,?00,00

OATÁ

17/06 /2024

AteStalnos 0
dos produtos

t0i]tDAtÁ0

00r1

LIQ
IÂtOR DÂ I{F

29 .40 0 ,00

IICTA

UIDA
GÀüiliT0

Ç
I

Ào
TUÁL

0,[0
il0TÀ ilsctt

1 ôl

r e cebi mento
servrç0s

I,4AGNO LUCAS DE SOUS
L IQUI DANTE

S] LVA

PAGUE-sE a importância
constante na pfese nte nota

CRISTINA VIEI
SEC. IíUN. DE

[4I RANDAA E SOUSA
AOCAÇ

8Aili0/F0llTr
ID

ORDE14 DE PAG E N r o No 20060001, de 20106/2024

VATOR

iílÍl itil198E4-5(ilrr)

AM

c|1rq/Rrr

AUTERLI ARA ú:o
SEC. MUNICIPAL

SI LVA
DE FINANÇAS

QUITAÇÃO
necebj(eros) a quantia de fl$ 600,00 (seiscentos Reajs ) referente a Àp0t0 FIilAil(EIR0 A tDl]cÀDoRts DtsTt üUil1(lPI0 0t

BIr LuilR-ltÀ, ( iGTo íEt,'A APoi) FlrÀil$tRo Â iD!ü00REs otsTt ltlillclPlo Dl lott LU(ÂR-m, )

Boll1 Lugar, 20 de :unho de 2024

Assr natu ra

ià:
J..

Cre
tnd
C.N

APOIO FINANCEI
B0m Lu0ar-i,lA
01.611:400/000

RO

6 5 704-000
1-04

dor
ere

D



ESTADO DO MARANHAO
PRE}'EITTIRA MTINTCIPAL DE BOM LTIGAR
Rua Manoel Seve rn, (lentro Administrativo
C.N.P.J. : 01.611.400/0001-04

RE(]IBO

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

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a trânsporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de l5 de maio a l5 <iejunho, para desempenho de atividades como voluntário
na entidade Unidade Escolar Carlos Dias Sardinha, conÍbrme art. 3' Lei 9.ó08 e Termo de Adesão
assinado.

Assrnale abai.xo com um círculo nos dias trabalhados
I 2 345 67
8 9

16 l'',|

l0 ll 12 13 14

18 Iq lU ll15

22 23 24 25 26 27 28

29 30 3l 'fotal de dias de vo luntariado 30T

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento R$20,00
'fotal do ressarcimento* RS 600,00

*O vuktr mensul é n resultado da quantidade de dias de trubalho voluntário X RS

20,00

Nome do Voluntário: Orquiléia Costa de Azevedo. CPt': 019.817 963-47

Assinatura: ' \/l

Local: Bom Lugar MA Datatl7l06l2024

l

Atesto
E Os materiais foram recebidos

El o"
Ée'

Em

m prestados

de!p e m Íealizadas

Mag Lucas de SoLrsa Silva
MalÍicula n" 20.,,6-2

E-mall: prêíeitura - site: www.bomlugarma.gov.b.

t ,l
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G336201521029571 1

201ú12024 1524'29

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agénca

Conla corrênte

Creditado

Nome

Agénciê

Conla correnie

OesünaÉo

Data

Assinada por

PI\4BL - MDE

528-2

39884 5

OROUILEIA COSTA AZEVEOO

2419-A

214744

600,00

0

Nesta data

JE664622AUTERLI ARAUJO S]LVA

Transâçâo erefutade com sucesso

Transaçã<-r efetuada coni sucesso por. JE664622 AUTER

JF23847OCRIST]NA V EIRA DE SOUSA I\,,|/RANDA

LI ARAUJO SILVA

2,1c6t2A2415'2316
20to6t202415 .24 .29

#e,e
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t,§}rH.H-

(UIDÀIllOO DÁ GEIITT

DE PAGTO

EnSr n0 I'lD E

Itta ranháo
Gove rno t-uuni ci pa1 de_Bom Lug
Manu tencão e Dese nvo lvl ne nto

ar
do

cLASSrFrclçÃo
óRGÃo.....,, Pod e r Executi vo

Manut, e Desenv, do
Manutencão e Desenvo
outros ierv, de te rc
0utros servi ços de p

Rece r ta de 1mp0st0 e

.112
6.00
6.99
0100

'ôi
92
0.3
0.3
010

óo
.9
.9
50

02
07.UNIDADE ORCAMENTARIA. .,

cinssrrrcnCÂo 12 361 o
cATEGoRTA Écoruôurcl 3.3
SUBELEMENTO 3. 3

FONTE DE RECURSO,.... 1

Ensi no - i4DE
I vi mento do r
ei ros
e5504

9ss0a
I St Ca

r !0'
5tca

NS
fí0

f
transf. educaçáo

noTA Dt ilrPilHo [0i7060001
DATÀ Do rflPiliNo,,. 17/06/2024

sALDo NrERroR,,,, Rl 1800 00

DADOS
íÀr0t 00 fltPil\llo,,
r{00ÀtI040t,,,...,.

I,I PENHO
TIPo ot ucriÂçÀc, náo aplicável

SArDo Do Erlril{110,, Rt 1,201,00

DO
Rs 29,400 00

ordinario

E

íÀroR PÀ(0..,,,,,, Rs 600,00

DATÁ

17/06/ri24
r0tJ10AcÁ0

001{

LIQ
VATOR DÀ llF

29.40000
IIOIA

urolçÃo
PA6ÀilillI0 tTUÀt il0TÂ llscÀLL

06 ô00 00

MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
L I QUI DANT E

AteStaln0s 0
dos produtos

cebi mento
servlç0s

re

PAGUE-SE a importânci a
constante na p resente nota

CRISTINA VIEI
SEC. MUN. DE EDUCAÇ

S
A

OUSA I\/lIRANDA
0

A,

rN:o/FoilTE

ORDEM DE PAGAt,!
cllrQ/R$

19.8E4-5 (r)r)

E N r o No 20060002, de 20106/?024

YÀtOR

i00,00

AUTERLI ARAUJO
SEC, I\,|UNICIPAL

SILVA
DE FINANçAS

QUITAÇÂO
necebi(erosl a orarria oe Rl 6i0,00 (seiscerros Reais ) 'eferenre a AD0l0 FIlailctlco À tDU:ÁD0Rts 0tsTi illj{l(lPl0 Dt

r:r Lr,cm-ul'i iciõ-(ri 
'i-r,oio 

iirriic:inó À Êuitmonts otstr ruÍtctpt0 or B0tt LtlG,{R-cf. )

Borl Lugar, 20 de lunho de 2024

APOIO FINANCEIRO
BoÍn Luoar-[,rA 65704-000
01. 611:400/0001-04

Ass inatu ra
credor. . . .

Endereç0. .
c.N.P,l...

ORD EM

oRÇAMENTÁnrl

E8



10:lqj

ruil_:i!,r!Úf,:rdwa(

ESTADO DO MARANIL,\O
PREFETTIIRA MTTNICIPAL DE BOM LUCAR
Rua Manoel Severo, (lentro Administrativo
C.N.P.J.r 01.61 1.400/0001-04

RECIBO

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

para 30 dias, no período de 15 de maio a l5 dejunho, para desempenho de atividades como voluntário
na entidade Unidade Escolar Carlos Dias Sardinha, conforme art. 3'Lei 9.608 e Termo de Adesâo
assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

423 6 7

8
l-

9 l0 ll
5

t7 13

t5 16 17

24

l4

2t

28')') Z)

l8 r9 20

2.s 26 2'7

Total tle dias de voluntariado29 30 3l 30

IQuantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento RS20,00

Total do ressarcimento* R$ ó00,00
*O valor mensul é o resultudo da quanti.lade de dias de trabalho voluntário X RS

20,00

Nome do Voluntário: Pâmela SoÍhia Silva Santana. (lPF': 619.514.003- 13

Assinatura:

Local: Bom Lugar - MA Data:17 0612024

Atesto
E Os materiais foram recebidos
[--l os serv s foram prestados

AS s foram [ealizadas

M no Lucas de Sousa Silva
Makícula no 2086.2

E-mailr prêÍeitura, - site: www.borBlugârma.govbr

Él ,ê.1

a
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G336201521029571 1

2010612024 15 26.40

TransÍerência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agênciâ

Contâ corente

Credilado

PI\,18L - I\4DE

524-2

39884-5

Nome

Agência

Conlâ corênle

DestinaÉo

Dala

PAI\4ELA S SILVA SANTANA

528-2

85311-9

600,00

0

Nesta data

Assinada por

Transâção êíêtuâdâ com sucesso

JF23847ÔCRIST]NA VIEIRA DE SOTJSA MIRANDA

JE664622ÁUÍERLI ARAU.]O S]LVA
20108t2024152604
201061202415 .2640

Íransaçâo eíetuada coÍn sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA

#§
,-**§3J



i*", :-1!r§rr!.ãr{:r
CUIOÀIIDO DA GIl1TI

ORDEM D E PAG-TO
It{aranhão
G0vern0
l\,lanutenç

ttunic
ãoe

i pal de - Boríl Lug
Dese nvo lvt ÍIlento

ar
do Ensr n0 tlDE

0RÇAMENTARTAcLAssrFrcAçÃo
óRGÃo, .

uNTDADE OnCAUrHTAnre.,. ..
crnssrrrcnCÃo 12 361 000
cArEGoRrA Êcouôrurce 3.3.9
SUBELEi4ENTO 3.3 .9
FONTE DE RECURSO..... 150

Pode r Executivo
l'1anut. e Desenv. do
Manutencão e Desenvo
outros ierv. de te rc
Out ro s servi ços de p

Rece r ta de llnposto e

nsr no - MDE
vi mento do tns ino.
i ros pessoa físi ca
ss0a tt 5l ca
transf. - EducaÇão

.... 02
02 07.

9 2 .112
0. 16.00
0. 36.99
0100100

E

I
e
e

l{0TA DE ttlPil\H0 ilo 1706000

DATq D0 ilrPiriH0,, 17/06/2

I
DADOS DO
ílt0i D0 tríPtlill0 , R5 2l 401,00

ÍoDA-tDADt ,,, , ordináril

E14PENH
TIPO Di L](IÍA c. nâo aplicável -

q
(À

sÂrD0 ArTrRr0R,,., rl 1,E00 00 rAr0i PAG0,, Rs 6c0,00 sÂLD0 D0 rllpiliH0,, Rt 1,200,00

DÂTÁ

17 /06 /2i24

IIOTA Dt L

170 6

ÇÃ0
O ÂTUAL IIOTA IISIIT

ô00,00

A
ÇA

a
ilF

00

I
DÀ

L
,\tOR

UIDA
At'r TIOL]]DA

0d1{

AtestaII]os 0 re
dos produtos /

cebi mento
Servrç0s

IrlA 0 UCAS DE SOUSA SlLVA
LIQUl DANTE

PAGUE-sE a importância
constante na p resente n0ta

CRIST]NA
SEC. [IUN .

VIEIRA OUSA [,IIRANDA
DE EDUCA AO

0Àni0/F0riTt

ORDE|,l DE PAG E N r 0 No 20060003, de 2010612024

tÂr0[
600, 0019,881-5 (ülr)

Al,,!

firQ/flrr

AUTERLI ARAUJO
SEC, [lUNlCIPAL

E8

SILVA
DE FINANçAS

leceli(eros) a quanr'a de lt 510,0[
Eltl LJGAq-rA. (06T0 tEF, ,r AP0t0 rt{illc:tq0 A

QUrrnçÂo
(seiscentos neais ) referente
E0llcÀDoRE5 DtSTt t{UiltCIPI0 0l

A ÂPOIO FIIAI{CIIRO Á TDU:IDORIS DISÍI IiUIII(IPIO Oi

AOil Ll]CAR-ll,I, )

BoIn Lugar, 20 de :unho de 2024

Assi natu ra
credo r . . . .

Ende re
C,N.P. 5

APOIO FINANCEIRO
B0m Luoar-r''rA 65704-000
01.6i1;400/0001-04

0

/1



ESTADO DO MARANHAO
PRT]I.'EI'I'URA MUNICIPAL DE BOM LT]GAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

RECIBO

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

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

para 30 dias, no período de I 5 de maio a l5 dejunho, para desempenho de atividades como voluntário

na entidade Unidade Escolar Carlos Dias Sardiúa, conforme art. 3'Lei 9.608 e Termo de Adesão

assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

lr34 ) 67
8 9 l0ú 12 13 l1

15 16 t7 l8 19 20 2l

)) _J

29

26 27 28

30 3l II Total de dias de voluntariad o 30

Quantidade de dias de voluntariâdo 30

Valor diário do ressarcimento RS20.00

Total do ressarcimento* RS 600.00

*O r"lor meitat e ,t i*naau ao quantidade de dias de trabalho voluntário X RS

20,00

Nome do Voluntário: Pryscylla Gomes Bezerra. CPF: 619.513.833-97

Assinâturâ

Local: Bom t-ugar MA Data:1710612024

Atesto
E Os materiais foram recebidos
l--l os Servi foram prestados

foram realizadasE nsoe
En')

l\4ag ucas de Sousa Silva
Matricula n" 2086-2

Ê-mâll: prêfeitura. - site: wv}lf/.bomlugatmâ.govbr
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G33620152102957't 1

20106t2024 152A:51

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

A9énciâ

Contâ corÍent€

Credilado

PI\,,!BL - MDE

524-2

39884-5

Nonre

Agénoa

Conle conênle

DesünaÉo

Dal,â

PRYSCYI.IA G BEZERRA

t31Gl

r 929-5

600,00

0

Nesta data

Assinâda por JF23847OCRISTINA V]EIRA DE SOUSA I\,'JRANDA

JE664622AUÍERLI ARAUJO SILVA
201C6t202415127 :42
m1c61202415.2851

Transâçãô efeluada com súcesso

TransaÉo eÍetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA

#§
,,*,,*m",.1



,e:,113t§lrH-H-
CIJIDIIIDO DA GI|lII

ORDEM DE PAGTO

Ens r no l'4DE

l.4aranhão
Gove rno l-u u ni ci pa l de - Bon Lug
Manu tençao e Desenvo lvrnento

ar
do

oRÇAMENTÁnrncLASSrFrclçÃo
ÓRGÃo,.
UNIDADE ORCA[,IENTARIA. . . . .

crrssrrrcrCÃo 12 361 000
CATEGORIA ECONÔMTCA 3. 3.9
SUBELEIIENTO 3. 3.9
FONTE DE RECURSO.,... 150

Poder Executivo
ll4anut. e Desenv, do
l,4anutencào e Desenvo
0utros ierv. de terc
0utros s e rvi ços de p

Recer ta de rIl1p0st0 e transf. rducaçào

.1L2
6.00
6.99
0100

02
92
0.3
0.3
010

02
07. Ensrno - MDE

I vi mento do Ens i no.
fí si caer r0s

ess0a
p
I

es50a
I St Ca

oTA Dt tfiP ,tHo o 
17

DATA 00 il,tPiilH0,, 17

0

DADOS
vÂt0R D0 ft,rPilrH0 , Rs
r,l0DArloA0t,. ,,, , ord

DO
29 , 40t ,00

ináric'

EI\4PENHO
TrPo Dr Lr(rTA(À0. fâo aplicáve1

5A100 AxTrRroR.,,, R! 1800 00 UrL0t pAC0,,,,,,,, Rl 600,00 sALDo Do ilrPiriHo,, Rt I201 00

DÁTÁ

1//06/ 2024

LIQ
VATOR DÀ llF

29400,00

U ID AOAÇ
ilillTo ÀT

i00
I]CIA r Ltoulolclo

70600t1

cebi mento
servlç0s

0

I

e

IIOTÂ IIS(IL
,00

AtestalÍ0s 0 r
dos produtos

[IAGNO
LIQUI

UCAS DE SOUSA SILVA
ANTE

PAGUE-SE A
c0nstante

l mportânci a
na p rese nte nota

CRISTINA
SEC. I\1UN DE CA

OUSA [/llRANDA
n

IRA
ED

0Aili0/r011rr

0RDEM DE pAGAt4E Nr0 N0 20060004, de20/0612024

19,884-5 (ilDr)
cHr(/RrF I|ÀLOR

500,0068

AUTERLI ARAU]O
SEC. 1,1UNICIPAL

S]LVA
DE FINANÇAS

neceli(eros) a quanria de nl iI
Elll LJ6ÂR-liÂ. (06T0 [r, I {P0Il rl{ÁllC:l

Boln Lugar, 20

QUITAçÃO
(seiscentos teais ) referrnte a Áp0t0 FIilAil(tIR0 A EoucÂDoiEs 0tsTt lttlircrpr0 0t
EDUüOOflES DTSTI ruflI(IPIO Di BOI Ll]ilR.llÂ, )

lunho de 2024

0

de

Asst natu ra
Credor....
Endere
C.N.P. 5

APO]O FINANCEIRO
Bom Luoar-MA 65704-000
0i.611:400/0001-04

0



.Jl l'qr
ESTADO DO MARANHÃO
PREFEI'[TIRA MTINICIPAL DE BOM I,TIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.6 I 1.400/0001 -04

R[,CIBO

5 6

t2 13

rt 20

(#ç
.i'ifr;dr*nü*/rr

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

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

ouru 30 diur. no período de t 5 de maio a 15 de j unho, para desempenho de atividades como voluntário

na enti<iade Uniàade Escolar Jose Monteiro Miranda, conlbrme art. 3' Lei 9.ó08 e Tenno de Adesão

assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
1134 7

8

l5

2,

9 l0 il t4

21l6
t)

30

tl
.;

)t

l8
25

29 lbtal de dias de voluntariado

Quantidade de dias de voluntâriado

Valor diário do ressarcimento

Total do ressarcimento*

2(),00

Nome do Vof untário: Ricardo Sousa e Sousa. CPF: 634.041 673-09

26 27 28

30

30

R$20,00

R$ 600,00

*'O vak» iien*l íi risuhorlr, rto quuntitlade tle tlias de trubalfut voluntúrio X RS

Âssinatu ra: íJ.1 ( ç)-t \a -t n

Atesto
E Os maleriais foram recebidos

fl os ServiÇos foram prestados

Mns
Em

s foram realizadas

tvrag s de Sousa Silva
ricola no 2086-2

E-mâil: prêíeitura - siter wvru/. bom lúga t m a.goú b a

t

? C

Local: Bom Lugar MA Data:1710612024
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G3362015210295711
201J612024 15:31 14

Transferência entre contas diversas

Nome

Agênoa

Conta côrrentê

Creditado

PI\4BL - MDE

528-2

39884-5

Nome

Agéncia

Conla coraenle

DestinaÉo

Dal,a

RICARDO SOUSA SOUSA

1316-1

19177-9

600,00

0

Nesta dalê

Assinada por JfZgg+ZOCRtSTt NA V EIRA DE SOUSA I\4IRANDA
JE664622AUTERLI ARAIJJO SJLVA

TransáÉo efeluadâ com sucesso

mlAd20241s:3O49
2O106t20241531.14

Transaçâo efetuad a conr sucesso poí: JE6&62 2 AUTERLI ARAUJO SILVA

#
loía§

Debitado



türrHrYx
cut0Â|i0c DA 6ilrrt

Maranháo
Gove rno i4u
uanutençáo

ni c
e

ORDEM
ipal de-eom Lugar
Desenvo lv r ne nto do Ens l no

D E PAG-TO

l'4 DE

CLASSIFICAçAO ORÇAMENTARIA
óRGÃo..,..
UNIDADE OR
CLASSI FICA
CATEGORlA
SUBELEIIENT

Pode r Executi vo
Manut. e Desenv. do
Manutencào e Desenvo
0utros ierv. de te rc
0utros servicos de o
Recei ta de i rirposto ê

Ensi no - MDE
I vi mento do r
e.i ros
e5s0a

9s§04
r sr ca

§r [0.
t 5t ca

CA

cÀ
EC
0

MENTÁR
012
oruôur c

IA. .
361
A 3.

3.

óô
.9

ó
3

3

1

,.02
2 07.
2.t1.2
36.00
36.99
00100

'ô
9
0.

nf0n
s001

p"

T

transf. educaçáo

ilOTA DE tTPIIiNO ilO

0ÀTÀ D0 EilPiliN0,,,
17060001

17/06/2024

flí 10,200,00

DO
29100 00

tlla 0

DADOS
vÂto{ 00 illPflrH0 , Rl
|,|00ALIDADt.,,,,,. or

El|4PENHO
tlo ot Ltctuçic. nâo aplicáve)

SÂLOO ÁIITERIOR.,,, uÁr0R PÀG0,, ,,,,, Rs 600,00 5ÁLoo oo rirPE|lNo,, RÍ 9,600,00

DÂTI

17/06/2024

IDAcÃO
PAGII(tIiTO ÂTUÁL

â00,00

ll|TÂ Ét5c,iLÁÇÁ
Á!

ll

T Dt t
L

LOR

29,

I
DI

00

QU
t{l
00

Atestamos o recebi mento
dos produtos / serviços

MAGN
L ]QU

LUCAS DE SOUSA SILVA
DANTE

PAGUE-sE a importância
constante na p rese nte nota

CRISTINA
SEC. 14UN.

VIEI RA OUSA [,II RANDA
DE EDU AÇA0

8Á'{i0/F0nrE

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

ORDEli4 DE PAG E N r 0 No 19060002, de 19/06/2024

YAtOfi

500 0ú

AM

cHrQ/RrF

AUTERLI ARAI,]]O
SEC, 14UNICIPAL

SI LVA
DE FINANÇAS

QUITAçÂO
.^ . - necebi(eros).a quartia de l$-510 00 i seiscerro! !!!is ) "eferente a rp0t0 FIlAilcuR0 Â t0u:a00qEs 0tsTr rllt{t(]pr0 0r
8t|l LU(AR-IÁ, (pcro Rtt, I A00il FI\A[c:iRo A EoLCÂDCRTS DESTE ruÍr(]Dl0 O: lOr rrttln.il i- --

8ottt Lugar, 19 de :unho de 2024

Ass i natu ra
Credor....
Endereco. .
C.t't ,P.J..,

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

FONTE DE RECURSO...,.



ESTADO DO MARANTIÃO
PREFEITIiRA ]\{IINICIPAL DI' BOM LUGAR
Rua Nlanoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400i0001 -04

RE,(]IBO

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

t-"11"!

tür§ãf,Hw

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

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

para 30 dias, no período de l5 de maio a l5 de junho, para desempeúo de atividades como voluntário

na entidade Creóhe Tia Zeztita, conforme art. 3" Lei 9.ó08 e Termo de Adesão assinado.

L- 5

t1

6,

13

Il t4

2t

7t2
89

J

l0 ll
4

15 16

I

t7 l8

24

19 20

)) Z) ')< )A )1

fótat Aó dias «le votuntariaoo

28

29 30 31 30
L

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento Rs20.00

lbtal do ressarcimentot R$ 600.00

"t)iutctr mciril ú re*ttarti rta qio,rtiaudn ,te ,tius rtitrattã\ru vctlunrtiritt À' RS

20,00

Nome do Voluntário: SâbÍina Socorro da Silva Carvalho CPF: 068 000 743- 14

Assinatu ra: 1t4

f,ocal: Bom Lugar MA Dstâ't1710612024
Dot
&n'

Em

Atesto
Os materiais foram recebidos

Servi ram prestados

Íealizadas

i\.,; s de Sousa Sih,a
2,n?i-2

|----

E-meil: p refeitir ra. - site: www.bomlugar.me.Sov.br

( /-. -1

t,..
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G3371916199479831
1§10612024 16.29:30

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agêncla

Contâ conenle

Crêditado

P[4AL - MDE

528-2

39884 5

Nome

Agénoa

Conla corÍenle

0esünaÉo

Data

SABRINA S SILVA CARVALHO

s78g

7847-6

600,00

0

Nesla dala

Assinada por JF238470CR|ST|NA V|EIRÁ DE SOUSA t\,,!tRANDA
JE6&I622AUTERLI ARAUJO SILVA

TransaÉo eíetuâda com sucesso

19146t2024162840
19tj6t202416:29.30

Íransâção eÍeluada coÍr sucesso por: JE664622 AUÍERLt ARAUJO SILVA

s
§§§
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CUIOÀ|lDO DA GI11TI

ORD EM DE PAGTO
ttaranhão
Gove rno [4u

líanutençao
i pal de - Born Lugal
Desenvo lvl lÍento o

ni c
e

óRGÃo.. ..,....
UNIDADE ORÇAIIENTARIA:
cLASSIFICACAo -11 JbI
CATEGoRTA Éc0N0[4ICA J
SUBELEIVENTO J

FONÍE DE RECURSO.....

60001

0 6/2014

o Ensi no lilD E

DADOS
vÁt0l D0 tl{PiIll0,,
IIODÀLIDÀ0t,,,,,, ,

\lAtoR PÀGo,,,,,,,, [l 6c0,0!

Ão oRÇAMENTA
Pode r Execut'i vo
Manut. e Desenv. d0 En51n0
lt,|anu tençào e Desenvo lv l Ínen

0utros serv. de !ercelros
0utros servl ç0s 0e pe5s0a
Recei ta de i úPosto e trans

CLASS]FICAÇ RIA

.t7?
6.00
6.99
0100

::::'ói
0009 2

.3.90.3

.3.90.3
150010

02
07. [I DE

do
s§04
st ca

E n
f
si no.
I Sl Ca

t;
e
'I

Bt
f rducaçào

iloTÀ Dt tIPttll1o lio

OATÀ DO IfPIilHO, ..

DÀTÁ

17 /06

tlITA 0E rl0l]iDAiLo
1706000{

YATOR DÀ IIF

2940000

Atestamos o recebi mento
dos produtos / servrços

IllAGNO
LIQUI

PAGUE-SE a imPortância
constante na Presente

sAr)o NTtRIoR, ,, R! i 800,00

INi0/F0lt.It
[8,,,,,.,,, . . . t! 884-5 (llDr)

E[,I PENHq
IIP0 Dt LlclI(lc, Iao apll(avel

sÂLDo Do tl|llllHo,, R$ 1,201,00

IIOTA FiSCIL

CAS DE SOUSA STLVA

170

tll

DO
Rl 2q,400,00

o rd i ná ril'

LIQUID

L

rÇÀo
I'IEIlTO ÁTUAL

ô00 00

ANTE

n0ta

CRISTTNA VIEI
SEC. tvluN. DE

^
E OUSA [I]RANDA

0
5
A

ORDEM DE P

EDUCAÇ

r o No 20060005, de 201061202a

\/ÀLOR

600,00

AGAlt,!EN
fiEq/fft

AUTER L I
SEC. i,lUN

rrnú:o stlvn
ICIPAL DE FINANÇAS

QUITAÇÀO
necehi(eros) a (uantia de R$ it0,00 (!Cill!ll0!.191'l

slr rucAR-iiAl'i ició-cti,'i-q'oto FI\Á\ciiR0 A EDt(ÂDcIEs 0EsTt ll
) referente

l]IiI(IPIO Di 8

a ÀP010 FlliilCElfl0 A tDUiAootts 0tÍt I'lljlll(iPI0 0t

0l{ LU6ÂR-lA. )

Borl Lugar, 20 de :unho de 2024

Assi natu ra

Êiiliditâ)fii[!5x' 
ooo

Credo r . .
Endereço
c.N.P.l.
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ESTADO DO MAR{NHAO
PREI'EITURA IITINICIPAL DE BOM LTIGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

RECIBO

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

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

para 30 dias, no período de 15 de maio a l5 dejunho, para desempeúo de atividades como voluntário

na entidade Uniàade Escolar Raimundo Meirelles da Cunha, conforme art. 3" Lei 9.608 e Termo de

Adesão assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 456
ll 12 13

7

89 10 l+

l9 20 2115 l6 t7

22

l8

25
,'--1

26 28

Totâl de diâs de voluntâriado 30

ll 24

3t

2"7

79 30

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento Rs20,00

'lotal do ressarcimento+ R$ 600,00

I *õ uator 
^en.*t 

ii ruAtíai aã quantitlade de dias de ffabullut voluntltrb X RS

20,00

Nome do Voluntário: Silvana Sousa da Cruz. CPF: 937 670 993'49

^ssinâturà

Local: Bom Lugar MA Datatl7l06l2024

)a''ao-

Atesto

É As des

ô Lucas de Sousa Silva
lvlairi cula no 203ô'2

am Íecebidos

ram pÍestados

m realizadas

E os materia

E os servi

E_nr3il:PreÍeiI!rô. _ §itel w!v!v. b o m lu gâ r. m ã. gov. b r

Íl
I.l

/;
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rout tlBlaút Ê9r5,$.q/úe s 4§'lor. ,!ra pr.tcnrr .c,-
.j.rtüy.,:ltvniÍ rô *{Íç!i itoh!3rír'll\.

,'úqllr rr. ccr, tr.N$ íbqhÂ!lx'',, is PerEl! suc ,,
(qzitri.i(r{bÀlh{t'ír:,

íiád. ã6ú.r& 'q.lil.' 
l*tô qlp dr"L (!r íp,ê$Ed..

Í,a:a !fiíat írÀt^cr &rxrrr;ú ,-
il tl " s{nj!íú tcruttü{cr.ra .lnc d i,rfçit', ((r

çfi.!$rdr. pre i'tlr Í;,e Í,Ê.rcr,'
, !l' r3{?Í, *1!,1ríkdô. |,oiurc 108,, o "*úír, rnadt.

co r&qiodo {*? d.i.la qoÊ *Ênrci(i.'lor" e "rrr[xor"
aoôc.{rrrl: D,2 n rBl§v!ÍE€nro dc {ur letla

S.' hr.lr í!r,a ei.r';êrsrr. 4àâ Ír rr.rL r í"er rc'!iç, r

pir.Jarr o §r,L'otro ú{{i;{o {riedintr s,: }.(ê t(,r vil:'
err d. r{: *,44Ílt. ,m.nld s(Íl LrJc ,(r''í!.

À! l!É4rrrd' tií' retp.itrnl,ihrdén: aus !«'ê d.r.
rarsô1ti.:ri

ÁÀ.ride rr E.o!Éndârô'ci .l.i Mcn)Íd dn fll'^ . dc
!Êni EclrÉr . ó{ji§.

Cnn l§-, rerlire ,li ,.6Írs de sctú!sr!ç! lJá {êçân !Íde

aa!§!.:írt r,risro§llc:}a rrübili^ !rÊd,spÕ3ô À tc;
d€nlfr pcli la§Ârençr§

l-§Jã . r,:{:nr ienrprc os dnsinnmcn:o. co.lid(ts ntc
cinrT-er c r.r':(o! lr!i,íê prê9ar(aô alc aard(nlas.

Os r*r.: §v!t0i.rt, A.rt.rxr c í,lfl8ns c1'o)qridE§ õ{§
Lr..n 2lía a. r.i,r oírtlortn. út trabÀlirt

MaÊr€.rlrâ irrlÍd. rs giií, íàr for§.itr§l tià: Dr&ri
Êr ,l§ Úl$úÍr lôgâr!(

Fâír 1lriquira qxtnd$ li"-tr. r|lrc (§nsirtó-lt oú
ltrSriiiaar k

ll.l,irsc-.e â !Eô}lhàr t.ot.!id! .onltã os Á.id€nr,:t.
Osc taluiFrlt§{rr!§ ia f:í(nat.i.} arkBlnL\)§ s Ít'r §çr!,io,

Cinh+çr 
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G336201521029571 1

2010612024 1533*

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agêrcia

Conta conenlê

Creditado

PIUBL - MDE

52ç2

398M 5

Nome

Agênciê

Conle coarênle

DesünaÉo

Dal,a

SILVANA SOUSA DA CRUZ

s2ú2

853í6-X

600,00

0

Nesla data

Assinada por JF23847OCRISTINA V]EIRA DE SOUSA M]RANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

20lod2A2415:3251
20lc&202415.3358

ÍaânsáÉô efeluada com súcesso

ÍÍansaçáo eÍetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO StLVA.

g
í§irsr§



trd.*":r

r&,rHrHI
CUIONDO OA GEl1II

ORDEM DE PAGT()
Ir,laranhão
Governo tyuni ci pa1 de- aom Lug
l,lanutença0 e Desenvo lvl Ínent0

ar
do EnSr n0 I'lDE

cLASSTFTcAçÃ0 ORÇAMENTARIA
Pode r Executi vo
tlanu t . e Desenv. do
Manutencão e Desenvo
outros 3erv. de terc
outros serviços de p

Rece r ta de rlllposto e

UNIDADE ORCAMENTARIA. . .
õiÀí§ÍFrãÀõiiô''i2'iiii' óô
CATEGORTA ÉCOrÔwiCn 3. 3 .

SUBELEIIIENTO 3.3 .

FONTE DE RECURSO,..,. 15

Ensi no - l'1DE

I vi mento do Ens ino.
e'i ros
ess0a

p
t
essoa f í si ca
l5lCa

transf. - rducação

.112
6.00
6.99
0100

ói
2

.3

.3
10

ós
90
90
00

02
07.

ti0t.{ Dt fltPiilH0 |l0

0ÂTA 00 illPili|]o,,,

sAr)0 ÂilrrRr0R,,,, R5 I 800 00

DADOS DO
vrl0R 00 rrPflrl10,, Rs 29 400,00
|l0DAtlDADt..,,,,, ordrl]ar]o

1/ÂL0R PÂG0.. , ... , , Rs 600,00

E14PENHO
TIP0 DE.ICIIÂ(r0, nào ap1'cáve' -

sÂLD0 00 EilPiltH0,, Rl 1 200,00

DÀTÁ

1il0 6/20 24

Atestarttos o recebi mento
dos produtos / serviços

UID

[IAGNO UCAS DE SOUSA SILVA
LIQUlDANTE

AÇÃO
iilT0 ÀTUlt ti0TÂ lls(Àt

i00 00

IlCIÀ
Q

U

DÀ ÇÁ

LIQ
rAt0R 0À tit

29400,00

PAGUE-SE a importância
constante na p reSe nte nota

CRISTINA
sEc. tvluN .

VIEI R D

DE ED Ç

OUSA I\4IRANDA
0

S
A

oÀllc0/F0[Tt

ORDEM DE PAG E N r 0 No 20060006, de 20/06/202a

VÀLOI

í00,0019.N84-5 (11)r)

AM

c11rQ/RrF

AUTERLI ARAUJO
SEC. t4UNICIPAL

IB

SI LVA
DE FINANÇAS

QUITAçÂO
necebi(ellos) a quantia de Rl 6!0,00 ( seiscentos neais ) referente a tp0t0 FIilAflcriR0 A IDUcA00[ts 0EsTt r,ll]lllclPI0 0i

80il LlJGÀR-[A: ( icro [il,'l Ap0r0 FIriÁr{cEIRó l Êuuclootts DEsTE ItlJiltctPI0 0t 8oil LUGTR-tiÀ, )

BoIil Lugar, 20 de Junho de 2024

APO]O FINANCEIRO
Boln Luqar-t'4A 65704-000
01.611:400/0001-04

Assi natu ra
Credor....
Endereco. .

C,N.P.J...



ESTADO DO MARANHÃO
PREF'EITTIRA MTTNICIPAL DE BOM LLTGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400i0001 -04

RTCIBO

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

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes â transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de l5 de maio a 15 dejunho, para desempenho de atividades como voluntário
na entidade Unidade Escolar São Francisco, conforme art. 3'Lei 9.ó08 e Termo de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

I ) J+5 6 7

tt 9 l0
I7

lr 12 t3 14

18 rt 2t ral5 t6

22 :)
29 l0

24

3a

2s 26 27 28

Total de dias de voluntariado _ _10

Quantidade de dias de voluntâriado

Vãt r ,llArio do ressarcimento

Total do ressarcimento* Rs 600.00
*O vulor mensal é o resultado da quantifude de dias de trabalho voluntúrio X R$

20,00

Nome do Voluntário: 'l'aha Rodrigues de Lima. CPF: 082.494.0ó3-62

Assinatu ra: 
--

[,ocal: Bom Lugar MA Datt:1710612024

30

00R$20,

tr

Atesto
f] Os materiais foram recebidos
l-..l os

§il a'
Em

SeÍvi
de

Íoram prestados

foram realizadas

ucas de Sousa Silva
rüa1íicula no 2086-2

E-mâilr preÍeitura. - site: www.bomlugarmã.gov-br
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G36201521 029571 1

2010612024 1535,25

Transferência entre contas diversas

Nome

Agência

Conta corÍenle

Creditado

Nome

Agêncja

Conla côrrenle

DesünaÉo

Data

Assinada por

PI\,,IBL . MDE

52A-2

39884 s

TALIA ROORIGUES DE LIMA

2ra24

25980-2

600,00

0

Nêsla datá

JF23847OCRIST NA VI ÍRA DE SOUSA I\,I RANDAE
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Trensação efetJedã com sucesso

m!ú1202415:3449
201ú12a2415.3525

TÍansação eÍetuada c.or; sucesso por: JE664622 AUTERLI ARÂUJO SILVA

Debitado



(I]IOA|]D! DÂ (EIIII

ORDEM D E PAG-[ O
[ta ran hão
Gove rno
Manutenç

Munrc
ãoe

i pa1 de-ogm t-ug
Dese nvo Ivrmento

ar
do Ens l no [4DE

óRGÃo..
UNIDADE ORCA[lENTARIA.....
cLASSrFrcAcÀo 12 361 0009
cArEGoRrA ÊcoNôMTCA 3. 3 .90
SUBELEI4ENTO 3. 3 .90
FONTE DE RECURSO..,.. 15OO

Poder Executivo
l'1anut. e Desenv. do Ensino
Manutencào e Desenvolvirnen
outros ierv. de tercei ros
0ut ros servi ços de pessoa
Recerta de rrnp0st0 e trans

oRÇAMENTÁnrn

- I\,IDE

todoE
0
fess0a

r 5r ca
f. rducação

CLASSIF]CAÇÃO

100

02
2.

.36

.36
100

02
07.
1L2
.00
.99

ns
fí

'I !0.
st ca

il0T1 Dt tilP:tlll0 |l0

DATA OO II{PiI\HO ,,

SÂLOO AIITTRIOR, , ,,

DADOS
VILOR DO IIIPIIIHO,

ll0DALIDAOl..,,,,,,

DO
Rs 29,400,00

otdtna o

E[,! PENHO
rrP0 Dr LrriTÂçÀ0, nâo apl icávelr/06 0001

ril06/2024

Rt 1,800 00 vÁLoR PAC0,,,..,,, Rs 600,00

OÀIÁ

17 /06 /rC 24

Atestamos o receb imento
dos produtos / serviços

t0.l:DA:Á0

00l{

LIQU
rÂt0R 0À llt

2940000

Ão
TUIL IIOTÀ IISCIL

600 00

IIIIA P{
ÇIDA

:ilI0

--t

I,1AGN L
L IQUl DA

CAS DE SOUSA SILVA
TE

PAGUE-SE a rrl]p0rtancra
con5tante na prese nte nota

CRISTINA VIEIRA
SEC. I\4UN . DE EDU

USA ]VlIRANDAE

AÇ 0

6Àr{:0/F0riTt

...19,884-5 (il)r)

At/l

c11rq/[rF

AUTERLI ARA ul0
SEC, [IUNICIPAL

ORDEI,I DE PAG E N T o No 20060007, de 201061202a

YÂLOI

500 00

SI LVA
DE FINANÇAS

APOIO FINANCEI
B0m Lu0ar-lYA
01,611:400/000

RO
65704-000
1-04

Assi natu ra
Credor, . . .

Endereco. .

c,u.p.J...

sÁr00 00 EilPiMi0,. R$ 1,200,00

I

QUrrrçÂo
necebj(elos) a quantja de R$ 600 00 (seiscentos fleajs ) referente a AP0l0 tllrÀt{(EIR0 Á tDucÀ00Rts DlsTt ruil1(lPI0 DE

80il LU(AR.ilÁ, ( ioO lrr,'l AP0r0 FIr{Àil(ilRÔ I iDllcÁDoRES 0t5TE l{UillclPI0 Dt B0ll LUGÂR-}lÂ, )

Bor,n Lugar, 20 de :unho de 2024



ESIADO DO I}TAR,,TNI IAO
PREFETTIiRA MTINICIPAL DE BOM I-TI(}AR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

RN,CtBO

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

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

para 30 dias, no período de I5 de maio a 15 de juúo, para desempenho de atividades como voluntário

na entidade Unidade Escolar Vanilda Loiola Rodrigues, conf'orme art. 3' Lei 9.608 e Termo de Adesão

assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

2 3456'7
l0 ll l: ll l+R9

l5 16 17 18
._ L _

?2 )A )\
l9 20

)6 27 28

'fotal de dias de voluntariado 30

2t
I

22

29 i0 3l I
Quantidade de dias de volunlariado i0
Valor diário do ressarcimento RS20,00

R$ 600,00Total do ressâroimento*
*0 iui» mensol é o resultado clu qttantidude de dius dc trabalho voltmtúrro X R .)-

20,00

Nome tlo Voluntário: Vrnícius Sousa Gomes CPF: 085.316.833-43

Assinatura:VÀ, L ., .-,-. §n f .,
(]r.-rr^n

f,ocal: Bom Lugar MA Dataz17l06l2024

Atesto
D Os materiais foram recebidos

D os Serviços fo m prestados

E3 As despesa S realizadas

de Sousa Silva
['lâhicülê no 2086-2

r

E-mailr prefeiturã - site: $/ww-bomlugàtma.8ov.br

rl
I
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G3352017025203071
20106t2024 17:06:42

Transferência entre contas diversas

Oebitado

Nome

Agéncâ

Conla corente

CÍeditado

P1VBL - IVOE

528-2

39884-5

Nome

Agêncla

Conla corÍenle

DesünaÉo

Data

VINICIUS SOUSA GOi,iES

2954-A

5687t9

600,00

0

Nesl,a dala

Assinada por

Transâçâo eíeluada com sucêsso

JF23847OCRISTINA V]EIRA DE SOUSA I\4IRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

201A612A2417 :0605
201061202417 ,06:42

TransaÇão eíeluada com sucesso por] JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.

§t
."qH"-.}



r$,rHrH:'

(l]IDA|lOO DA (EIiÍI

Maranháo 
.RDEM

Gove rno tttunici oal de Boríl Luqar
Manutenção e Dêsenvolvimentó do Ensino

D E PAG'I-O

IIlD E

cLASSTFTcAÇA0 ORÇAMENTARIA
ÔRGÃO
UNIDADE ORCAMENTARIA
CLASSIFICAEÃO .],2 36
CATEGORTA ECONOI,tICA
SUBELEi/lENTO
FONTE DE RECURSO....

Pode r Executi vo
t4anut, e Desenv. do rnsino
Manutencão e Desenvolvimen
outros ierv. de tercei ros
0utros servi ços de pessoa
Recelta de 'rmp0st0 e trans

.,. 02
02 07.
2.tLz

. 36.00

. 36.99
100100

009
.90
.90
500

10
).1
3.3.1

_ MDE
todor
0fçss0a

r 5t ca

n
f9r [0.

t 5t ca

EducaÇãof.

ti0T{ Dt ilPilil1o il0 17060001

DÀT1 D0 rrPEril10, .. ti/06/2014

sÀr)0 ÁrrrRr0R,,,, R! 1800 00

DADOS
vÁL0i D0 illPiltll0
r{004:1DA0t, , , , , ,

DO
Rt 29,401,00

ordiniric'

El'tPENHO
rIP0 Dr rrcl.IAçÀc, nâo apiicável

vÁt0r PÂ(0,,,,,, , fls 600,00 sAroo oo EilPilrHo,, Rl I201 00

DÂTI IIOTA

17 /06 /2C24

Atestamos 0 r
dos produtos

ACÃ0
IilTO ÁTl]Àt IIOTA FISilL

600,00

L
ALORIOl]:DAiÂO

00c1

I
DI

00

UI
P

a
ilF

00

D

t
i0

ecebimento
/ servi ços

I,1AGN

LIQUI DA TE
5A SILVA

PAGUE-SE a importânci a
constante na p rese nte n0ta

CRISTINA VIE
SEC. MUN. DE

E SOUSA MTRANDA
EDUCAÇA0

eÁili0/r0ilTr
E8

ORDE[,I DE PAG E N r o No 20060008, de 201061202a

YÁtOR

i00 , ü019,8E4-5 (ilDr)

Al'l

ftrQ/RrF

AUTERLI ARAul0
SEC. i4UNICIPAL

S]LVA
DE FINANÇAS

QUITAçÃO
Receti(el|l0s) a 0uantia de R$ ô00,00 ( Seiscentos leais ) referente a ÂP010 rltNiCEIR0 À i0ll(ÂD0Ri5 DiYE ruil(lPl0 0E

B0l LufiR.ilÀ:'i ôGio íri.'l rioio 
'nÁr{(uRó 

Á Êrrclocqrs ots't itlÍt(toto Dt Bort LUcÂR-ilt, )

Bolll Lugar, 20 de lunho de 2024

Ass r natu ra
RO

657
1-0

Cred
tnde
C,N.

APOIO FINANCEI
B0n Lu0 ar- MA
01.611:400/000

0r..
rec0
p.J.

04-000
4



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITI]RA MTINICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativtr
C.N.P.J.: 0 1.61 1.400/0001 -04

RE,CIIX)

Assinale abaíxo com um circulo nos dias trabalhados
56
t2 l3

19 20

.illq:'

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

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

puá 3o diur, no periodo de 15 de maio a l5 dejunho, para desempenho de atividades como voluntário

na entidade Unidade Escolar Carlos Dias Saràinha, conforme art 3'Lei 9.608 e Termo de Adesão

assinado.

4
'7

I 3rl--F-89
15 16

T

1

l0

t7

ll
l8

l4

21

22 ,J ,-l 2s ?.6 27 28

3l Total de dias de voluntariado 30

R§20,00

l
lT

79 30

Quantidade de dias de voluntariado 
I

30

Valor diário do ressarcimento

iotal do ressarcimento* RS 600,00

*O iatoi miniut é iretiltaio ai quontAaan de tlias tle trabulfut voluntárto X I?S

20,00

Nome do Voluntário: lvone Costa Lima Oliveira CPF: 025 49i'633-38

Assinatura:

Local: Bom Lugar MA Datazl710612024

Atesto
Os materiais foÍam recebidos

Irilag n0

E
E As des

Sousa Silva

Ent

prestadosE os servi
m Íealizadas

n" 208,6-2

E-mâil: p.efeiturà. - sitê: www'bomlugaíma.gov. br

rl
I

J,,
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ESTADo uo Mnnq.NHÃo
PREFEITURA MI]NICIPAL DE BOM I,IiGAR

Rua Manoel Severo, (lentro Administrâtivo
C.N.P.J.: 01.6 I 1.400/0001 -04

ronuuúnto DE pAGAMENTo Acouo Apoto FtNANcEtRo

PARA EDUCADOR

1. DADos cADASTRAIS oo aererrcÉRro

Nome do beneficiário. lvone Costa Lima

Matrícula do beneficiário ou RG

RG: 024090782003-0 SSPiMA

Endereço: Rua Santa Tereza, 38 - Bairro Novo

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

Telefone 99 98262 8680
E-mail:
ivonecosata@gmail.com

Função: Monitora escolar

Atividade: Ministra aula como auxiliar
de balé.

Período vigência:
15105124 a 15t0612024

de

r[',-" q"ú l*"-Ulr*,
Assinatura:

Data Nascimento: 20109/1 983

2. ESPECTFTCAÇÃO

Pagamento referente ao (mês/ano): 1,5105124 a 1510612024

(OBS: Participante, inÍormar mês/ano da sua solicitaçâo
Após preenchimento devido, apagar essa instrução)

Email: municipiobomlugar@gmail.com - site: bomlugar.ma.govbr

ANEXO I
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ESTADO DO MÂRA.NHÃO
PREFIiI'[TItLÀ MT]NICIPAL DE BONI LT]GAR

Rua Manoel Severo, (lentro Administrativo
C.N.P.J.: 0 I.6 I 1.400/0,001 -04

Tipo de despesa a ser executada:

(x) apoio financeiÍo para cobrir despesas de suporte para a realizaçáo das atividades desempenhadas

Valor:R$ 600,00 (seiscentos reais)

Observaçóes:

Este documento deverá ser assinado pelo beneficiário e pelo dirigente da unidade
ou coordenador do programa. No caso de TED ou contrato, o formulário deverá
ser assinado pelo beneÍiciário e pelo gestor.
Deve ser informada apenas uma conta corrente cujo titular seja o próprio beneflciário
(náo pode ser conta conjunta).
Além do Formulário, o procêsso deverá compreender os seguintes documentos:

1. Documento de encaminhamento conlendo: nome do beneficiário, critérios ou
edital de seleçáo, aprovaçáo do órgáo colegiado

(quando for o caso), valor tolal da despesa a ser homologada;

2. Cópia da Nota de Empenho que custeará a despesa;

Emâil: municipiobomlugar@gmail.com - site: bomlugar.ma.gov-br
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ESTADo uo tranrNHÃo
PREFEITTTRA MUNICIPAI, DE BOM LUGAR
Rua Mannel Severo, Centro Administrativo C.N.p.J.:
01.611.400/000t -04

TERMo oE a.»esÃo E coMpRoMtsso Do EDUCADoR cLASSrFrcADo

1,r-9r^4-/E Rc 014c)
,residente na

'W"r-o n" { Compt
SSIFICADO, DECLARO SOB AS PENAS DA LEI

90*kaao3Z-

a,oO- I

-O cpp
RuaAv

pry7 Local e data

na condição de Edu r

a) Observar os requisitos exigrdos para funcionamento e exercício das ativida«les, para eÍ-eito de
cumprimento das normas legais.

b) Serem verdadeiras as informações prestadas, bem como, as cópias dos documentos apresentados.
c) Estar ciente das implicações legais e efeitos jurídicos quan<Jo do descumprimento áa. normas, bem

como, quanto à veracidade das informações.

t.; Assinatura
(nome legível)

E-mail: preíêitura. - she: www.bomlugar:ma.gov.br

t.
.',.' r'i,!'



(Y
.,-

#t
.Y

09 2022

ii-----r

Y
{

,x

!
t

I #
REPUBLICA FEDERÂTIVA DO BRÂSIL

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURA]S

cenrroÃo de GASAITTENTo

THIAGO ÀLVES DE OLIVEIRA 091.005.486-00
ROME

IVOI{E COSÍA ÚMA OLIVEIRA 025.491.633-38

l{iatÍiculà:

o30&t3 01 55 2022 2 00052 294 0(,09553 44
ItotaE aotaPtatô DE sotrl to, tr^ctoit^ttDADE x^lir t LrDÀDq DATÂ Dt lt^scu tííÍo, E FEl 610 Dôs colltrd)E§

I

F
!-

r
:

THIAGO ALVES DE OLIVEIRÂ , nafural de Sacramento/Mc, brasileiro, nôsciclo em dois de marEo de mil novecentos
ê oitsnta e §ête, (02103/1987), Fihô(a) de loÃo DE ouvEIRÂ , HILDÂ ArvEs RoDRIGuEs .

MNE COSTA LltilÂ, âatural de l-ago Do Junco,4.{Â, Bràsileirô, nascrda em viôte de s€teôbro de mil novecentos e
oitenta e Eê§, (29/09/1983), Filho{a) de JosÊ RIBATíAR RODRIGUES LIt'tÀ , HARIÂ I{ADALENA DA COSTÀ UttA .

--.\

novê de setembío dê dois mil e vinte e dois

,Às§OU A UITIEÀI ÍOUAI'ÔO HOUVIE

10 Con uge: THIAGO ALVES DE OLIVEIRA, Não houve alterôção;
20 Conjugê: I t{E COSIA LIMA OUVEIRA ;

l* I
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TI9O DOCU}IEÍVÍO Í.UXERO DA'A EXPEOIçÀO óncÃo txrsson oata DÊ vaLTDADE
ÍITULO DE ELEITOR

CEP Rêsidencial

CEP Resideftial
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G3ês201702s203071
20106/20241708:17

Transferência êntre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta conenle

Creditado

PÀ,48L - MDE

52a-2

30884-s

Nonre

A9êícia

Conla correnle

0estinaÉo

Dala

Assinada por

IVONE COSTA LIMA

1087-r

4897S1

600,00

0

Nêsta dala

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

TransâÉo efetlâda com sucesso

JF23B47OCRIST NA VIEIRA OE SOUSA MIRANDA m1461202417 :07:48
201061202417 :08.1t

TraÍrsação eÍetuada coÍn sucessíJ por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA
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Bont Lugar, 20 de :unho de 2024

Assi natu ra
Ró
657
1-0

APOIO FINANCEI
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Atestamos o recebi mento
dos produtos / serviços



ESTADO DO NIARANHAO
PREFEITTIRA MTINICIPAL DE BOM LIJCAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 r.400i000r-04

RECIBO

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

reais), relerente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de [ 5 de maio a l5 de j unho, para desempeúo de atividades como voluntário
na entidade Unidade Escolar Carlos Dias Sardinha, conforme art. 3'Lei 9.608 e Termo de Adesão
assinado.

Assinale abaixo com um ciroulo nos dias trabalhados
I
I
t5
22

29

i3 l4

l8 20

Z5 27

Total de dias de voluntariado 30

2

g

16

n
30

3

l()

t7

24

il

-+ ô 7

l1

21

28

Quantidade de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcj mento
'lotal do ressarcimento*

30

R$20.00

Bq!ry,!, l
*O valor mensal é n resultado da quantidade de dias de trabulho voluntário X R$

20,00

Nome do Voluntário: Francisca Caroline Sousa Mesquita. CPP: 619 53 I I 53-73

)Assinatu ra:

Local: Bom Lugar '- MA Datazl110612024

tA Se Lo

foram real izadas

ucas de s0t]
q

lva
Íriat ncúla 2086-2

materiais

des

ram recêbidos
preslados

l-..] o"
Í--.I ou

Ent

E-maili preíeitura - siter www.bomlugârma.gov.br
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURÀ MTINJCIPAI, DE BOM LIIGAR

Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

FORMULÁRIO DE PAGAMENTO ACOMO APOIO FINANCEIRO

PARA EDUCADOR

ANEXO I

Data Nascimento: 16/05/2000

Atividade: Ministra âula de reforço
escolar na área de Lingua
Portuguesa.

1. DAOOS CADASTRAIS DO BENEFrcÉRlo

Nome do beneficiário: Francisca Caroline Sousa Mesquita

RG: 053621 492014-0 SSPIMA

Matuicula do beneficiário ou RG

Endereço: Rua Santo Antônio, 12 - Centro

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

E-mail:
carolinesoousa22@gmail.com

Telefone: 9S 98402 6355

Funçáo: Monitora escolar

Assinatura:
)

S@u»e^

Período vigência: 15105124 a
1510612024

de

2. ESPECTFTCAÇÃO

Pagamento reÍerente ao (mês/ano). 15105124 a 1510612024

(OBS: Participante, informar mês/ano da sua solicitaçáo
Após preenchimento devido, apagar essa instruçáo)

Email: municipiobomlugar@gmail.com - sitê: bomlugarma.govbr

t

1
__:+_

"l^nô"rqülh
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ESTADo Do MÂRANIIÃ0
PRf,I,'EITI]RA MT]NICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, C'entro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

(x) apoio financeiro para cobrir despesas de suporte para a realizaçáo das atividades desempenhadas.

po de despesa a ser executada:

alor:R$ 600,00 (seiscentos reais)

Observações:

Este documento deverá ser assinado pelo beneficiário e pelo dirigente da unidade
ou coordenador do programa. No caso de TED ou contrato, o formulário deverá
ser assinado pelo beneÍiciário e pelo gestor.
Deve ser informada apenas uma conta corrente cujo titular seja o próprio beneficiário
(náo pode ser conla conjunta).
Além do Formulário, o processo deverá compreender os seguinres documentos:

'1. Documento de encaminhamênto contendo: nome do beneficiário, critérios ou
edital de seleçáo, aprovaçáo do órgáo colegiado

(quando for o caso), valor total da despesa a ser homologada;

2. Cópia da Nota de Empenho que cusleará a despesa;

Email: municipiobomlugar@gmail.com - site: bÕmlugar.ma.govbr

\i



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEII'TIRA MUNICIPAL DE I}OM LIIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo C.N.P..I.:
01.611.400/0001-04

TERMO DE ADESÃO E COMPROMISSO DO EDUCADOR CLASSIFICADO

E l1ctÀcâ J,\

(nome legível)

RG
na

no /2 Compl

CPF
RuatAv

Local e data

res I ntc

na condição de Educador CLASSIFICADO, DECLARO SOB AS PENAS DA t_EI

a) Observar os requisilos exigidos para funcionamento e exercício das atividades, para efeito de
cumprimento das normas legars.

b) Serem verdadeiras as informações prestadas, bem como, as cópias dos documentos apresentados.
c) Estar ciente das implicações legais e efeitos iurídicos quando do descumprimento áas normas, bem

como, quanto à veracidade das informações.

.mc 4g I ,

ssrnatura

E-malli prefeitura. - site: www.bomlugarma.govb.

nj" 'uql
It

I
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGIS'I'RO (]IVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO
FRÂNCISCA CAROL]NE SOUSA MESQUITA

(.PF

619. 531 . 153-73
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Cras'fi€{âo Res'd BãiEtunda rEo dô Foítr.c'Mb: oNoFÁslco

ÍêÉáo N@d o*+ 220 v
Iãrita §eid dô Ênê.gir Éléki@ cnádá pelô Lêi l0-r(l0/02

Equatorial Maranhão Distribuidora de Energia S.À
CNPJ: 06 272 7S3/0001{4 l lnsc. Estadual: 120.515.11-3
Alamedâ A, Od SOS, n"100, Loloamenlo Ouitandinha,
Alios do Calhau - São Luis - MACEP:65.07G900

ELIANE SOUSA
lNsÍaLAçÁo: ô608922
C?F: "' .771.14r"
FA SÍO ANTONIO , S/N . CEP: 657M{OO CENTRO -
BOM LUGAR. MÂ

6608922

6608922

04t2024 23t04t2024 R$ 233,24

Dalâ das
161O3t2024 1610"4.12024

N' de Dias
31 17t0512024

Nora Ftscaf N" oao$6676 " sÊRlE o@ /
DÀTA oE EMtss,Ào: 16rc,a,2024

Coosulta pdá Ch€É dê.Aesom:
hros J/dÍ6poÍtá,.s6.6.0d. brlNF3E/Co.sulla

2 I 2,10406272793!00í 84660000€033676m567 10964

Prorodo de auiqizâçãor 3212400009931844 -
l6/üU2024 às 18:39:21

INFoRMAcÓEs PARA o cLIENTE
vêe i7,t3. r6m. . B€NEF ÍÁR SOCÂI RFS im,?i Rt 39 16

30

TO

'120

0,305000

0,523714

0.785667

0,873171

0.230328

0.394848

o.592272
0.658040

o,24

0,96

2,44

0.94

1,36

20l
4,07

20 74
7,88

9.15

36,66

94,28

35.80

51,98

&stR.) Ârqe(%) varo(R!)

BenêÍioo TanÍáio Brulo

TTENS F[itÁt{CEtROS
Bêreí@ Ta.iÍáno tiqudo
CiÊllum Pub Pel MunÉ

Lar PDtêgrdo - 08@ 728 9518

C
o
N
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U

o
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h

ABR/23

MAt/23

JUN/23

JUU23
AGO/23

SET/23

ouT23
NOV/23
DezJ23

JAN/24

FEVl24
MAR/24

ABR/24

227

214
224
256

244
259

246
214
210

265
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247

261

39,r8-
25,42

13,90

2.95

0,85

1,03

D89A 56D1 CE90 EA13 04E? 0E35.,|E28.F61F

3251t23 1üUt2021 1614!353131

PÍeço Unit-{R$) TanÍa
Un.t.(RS)

ICMS
(RS)

Quant PISi vâlo(RS)
coFrNS(RS)

REAVISO DE VENCIMENÍO

do ÍoÍnêcimênto sêíá cobrado o c dê di dadê ou consumo dêônêígia, o quo íor mâior MÊs/ANo
03t2Í,21

VALOR
223,412 iiclos dê râturâmento conlados cla gu5pênsão, o contiato ÍrodêÍá sêl encêrÍado. Para rallgaÉô ssÍá

pâgar uma tâxâ e fâturâs em ab€no. Caso ofêtuado €Íetuâdo o pâgamento, íavor d€sconslderar

uol,t cBriTts 116

REAVISO DE
VENCIMENTO

,,:#,

ITIBAN
REDE AÂNCAÊIA ÁÍE O VENCOT€NIO

EOUATORI'.L UARÂI{HÀO DISTRIA, OE ENERGIA S,À

16/0rV2024 0202404030336676

RCO 100

28 3019 94054.788024 9 96950000023324
2Xt0412021

1

6603922

167o1t202a

Paguê atr.ws do PlX.

É mal3 íacllidade pÍâ
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Carteira de Trabalho Digital

Dados Pessoais

Nome Civil: FRANCISCA CAROLINE SOUSA MESQUITA
CPF: 619.531.153-73
Data de Nascimento: 1610512000

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

Data de emissão: 1511212021

Do@trEío ssiM.to dlCltâlmdL p.la O.lap@ 094512024-

Esto d@s,to wre é vàldo tutupanhádo dê um do@mato do klentifi.&Áo ofrciál
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Transfêrêncía entre contas diversas

Debitado

Nome

Agêncie

Conla correírte

Creditado

PI\4BL - MDE

52A-2

39884 5

Nome

Agêncra

Conta correnle

DestinaÉo

Data

CAROLINE SÔUSA

t 3'16-1

17626-5

600,00

0

Nesta dâta

Assinada por

Transação efetuada com sucesso

JF23B47OCRIST NA V EIRA DE SOUSA I\4 RANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

20lA61202417 :10OA

2U461202417 :1 1 :06

TÍansação efeluada coÍr sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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ti0ÍA Dt il,rPflrll0 ilo l/060001

!ÀrÀ Do rrPrill1o, .. 1il06/2014

sALDo ÂlirERroR,,.. rÍ 600,00

DADOS
!ÁL0R D0 iliPfl\li0,,
IODALIDAOI,,,,,. ,

DO
Rs?9,400,00
otdtna c

E|,lPENH
TIPO DI LI(IT

0
AçÀ0. lrâo aplj(áYel -

I/ALoR PA(o,,,,,, Rs 600,00 SAroo oo EirPrilHo,, R$ 0 00

DÂIÁ

17/06/2r24

Atestamos o recebi mento
dos produtos / serviços

AçÃO
ilTO ITUÂL IIOTÂ FIS(AL

[00,00

a
ilt
00

I
0Á

00

L
ALOR

29,

U

IIOTA DE TIOJIDÀiIO

1i0 60004

!IAGN
LIQU

LUCAS DE SOUSA SILVA
DANTE

PAGUE-SE a importância
c0nstante na p rese nte nota

/

CRISTINA VIEIRA
SEC. I\4UN. DE ED

USA i4IRANDA
UCA 0

BÀr{c0/F0l{rE

ORDE14 DE PAG E N r 0 No 01070001, de 01107/2024

vÂ10fr

i00 0019,884-5 (r)E)

A l''l

cl1r{/RrF

AUTERLI ARAU]O
SEC. [,IUNICIPAL

IB

SILVA
DE FlNANÇAS

QUrrnçÂo
lfi

80tl tll6ÂR.tA,

(enos) a quantja de nÍ 600,00

PGTO REF, Â APOIC IIIIÀII(iIRO Á

Bom Lugar, 0L de

( sejscentos teais ) referente a Âp0t0 FIlAri
EDUCÀDORES DESTE IU}lI(]PIO D: $Oll tU6ÂR-IA.

Julho de 2024

EIRO À iDUiÀDORIS OISTI IIUIiICIPIO Di

Assi natu ra
Credor....
rndereç0. .

c.N.P.l...
APO]O FINANCEIRO
Boln Luoar-MA 65704-000
01.611;400/0001-04



ESTÀDO DO MARANHÃO
PREFEITTTRA MTINICIPAI, DE BOM I,T]GAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J. : 01.61 1.400/0001 -04

RE,CIBO

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

rJl-Iqr

ti&rãeãdrHãÚ?j

Recebi da e n t i d a d e PreÍ'eitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ 600,00 (Seiscentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivâlentes a transporte e alimentação, utiliza6os

para 30 dias, no período de l5 de maio a 15 dejunho, para desempenho de ativrdades como voluntário
na entidade Unidade Escolar.[ose Monteiro Miranda, conlorme art. 3'Lei 9.ó08 e Termo de Adesão
assinado

J 4 5 6 7

8'. t0 tl 12 l3 l4
t5 t-I t8 19 20 21

))
29

25

JI

26 27 28

Totâl de tlias de voluntariadô 30

Quantidade de dias de voluntanado 3t)

Valor tário do ressarcimento
-fotal 

do ressarcimento*

RS20,00

Rs 600.00
*() vulor men.sal é o resultutlo du quantilade de dius de trabulho volunrário,y llS
20,00

Nome do Voluntário: Joâo Pedro da Rocha de Souza. CPFI 627 137.'r23-89

Assinatu ra:

Ate§to-
E Os materiais foram recebidos
l--l os Servi m prestados

V As de reaÍizadas

Em

de Sousa Silva
tuiatíicula no 2096-2

E-mâil: preleiturâ - site: www.bomlugerme.gov.br

2

.
16

it
30

Local: Bom Lugar MA Datatl710612024

I
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ESTADO DO MARANTIAO
PREFEITURA MTINICIPAL DE BO]I{ LTICAR

Rue M*nocl Severo. Centro Administrrrtivo
C.N.P.J.: 01.6 I 1.,100/m0l -04

FORMULÁRIO DE PAGAMENTO ACOMO APOIO FINANCEIRO

PARA EDUCADOR

ANEXO I

Data Nascimento: 1 5/07/2005

Atividade: Ministra aula de
futebol.

,I. DADOS CADASTRAIS DO BENEFICÉR|o

Nome do beneÍiciário: Joáo Pedro da Rocha de Souza

Matricula do beneficiário ou RG:

RG: 062408602017-2 SSP/MA

Endereço: Povoado Jatobá, s/n - Zona Rural

Cidadê: Bom Lugar UF: MA CEP: 65704-000

Telefone: 99 9921 5 7465
E-mail:
joaoped rodarochadesouza@gmail.com

Funçâo: Monitor escolaÍ

PêÍíodo vigência: 15105124 a
15106t2024

de Assinatu4 I
J@{ue (t.Oltu9

ot, 5»t5o-
JA

2. ESPECTFTCAÇÃO

Pagamento reÍerente ao (mês/ano): 15lOStZ4 a 1510612024

(OBS: Participante, informar mês/ano da sua solicitaçáo
Após preenchimênto devido, apegar essa instrução)

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

t



ESTÀDO DO MARA.NHÃO
PREFEITURA MTINICTPAL Dtr BOM L{]GAR

Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.6 I 1.400/0001 -04

Tipo de despesa a ser executada:

(x) apoio Íinanceiro para cobrir despêsas de suporte para a realizaçáo das atividades desempenhadas

Valor:R$ 600,00 (seiscentos reais)

a Este documento deverá ser assinado pelo beneficiário e pelo dirigente da unidade
ou coordenador do programa. No caso de TED ou contrato, o formulário dêverá
ser assinado pelo beneficiário e pelo gestor.

Deve ser informada apenas uma conta corrente cujo titular seja o próprio beneficiário
(náo pode ser conta conjunta).
Além do Formulário, o processo deverá compreender os seguintes documentos:

1 . Documento de encaminhamento contendo: nome do bêneficiário, criterios ou
edital de seleçáo, aprovaçáo do órgáo colegiado

(quando for o caso), valor total da despesa a ser homologada;

2. Cópia da Nota de Empenho que custeará a despesa;

Email: municipiobomlugar@gmail.com - sitê: bomlugar.ma.gÕvbr

Obsên ações:



ES'IADO DO MARANTL{O
PREFl]I'I'URA MT]NICIPAL DIi BOM LI,I(;AR
Rua Manoel Severo, (lentro Administrativo C.N.P.J.:
01.611.400ít001-04

TERMO DE ADtrSAO E COMPROMISSO DO I]DIJCADOR Ct-ASSIFICADO

Á^4*r1*- * RGMZq0K6030/+-Z cPFE

,res entc lla RuaiAv
Compl.

na con de Edu r CLASSIFICADO, DECLARO SOB AS PENAS DA LEI

a) Observar os requisitos exigidos para funcionamento e exercicio das atividades, para efeito de
cumprimenlo das normas lcgais.

b) Serem verdadeiras as informações prestadas, bem como, as cópias dos documentos apresentados.
c) Estar ciente das implicações legais e efeitos jurídicos quando do descumprimento das normas, bem

como, quanto à veracidade das informações.

no 9//v

n
wm ,,151

(nome legivel)

J.O94 .Local e data!,/1,7.1 ã-/Á9 I

slnalura

E-mail: prefeiturá. - siter www- bom lugar m a.gov. b r

,Í-*ql
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.l

Jetr"j; Ítr ^t,t o
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RllPt lil.l( A FL-DI1lt.\ll\A DO BR.'\SlL

ll tr(;lS f RO C IVIL D'\S PITSSOAS NAI UIiAIS

CERTIDÃO DE NASCIMENTO
l{oÍ'Ê

JOÃO PEDRO DA ROCHA DE SOUZA

r^:i^Írfcüú

029S92 01 55 2005 I 00065 02.0 0067.80 80

ti.c?f

NOÍr E IATRÍCUIÂ oo(s) cÊrEo6)

-.o||/r.{Ês 

, ÂNo r

lL,. iL., ll ,j91l

- - 
. LOCÁL Dt ]{^salMEllTo E uF iI llogpÍTÀt lrrÍaao marÀ, B^cÀaâr-ríà 
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Termo de Opção Bancária

Clientê
Nome
JOAO PEDRO DA ROCHA DE SOUZA
CPF
627,'t37.723-89

Agência
0528.2 BACABAL

i Conta
85.587-1

Pelo presente instrumento, Íormalizado com amparo na Flesolução n0 5.058, de 15'12'2022' do

Conselho Monetário Nacional, solicito que os valores Íelativos a salárioS, proventos' soldos'

vencimentos, aposentadoÍias, pensões e similares, Íecebidos por mim do empregadoriÍonte pagadora

MUNlCtptO DE BOM LuGAÉ I ot.ot t .aooooo1-04, sejam transÍ€Íidos para o banco, agência e conta

a seguir especiricados, observando-se os dados que se seguem:

Dados para crédito
Opção bancária
iredilar no BB em conta salário

Ynstituição Íinanceira ISPB
000000000000 1 - BANCO DO BRASIL S.A

Agência
0528-2

Conta
85.587

Estou ciente gue:
a) eventuais descontos relativos a parcelas. de operaçoes de emprestimo.' de Íinanciamento ou de

arrendamento mercantil poderão se, debitados na conia de registio, transÍeÍindo-Sê para o bancO e

agência especificados o vator liquido íemanescente, conÍorme aãmite a referida Resolução 5 '05812022

do CMN;
oi oór"i"i comunicaÍ ao Banco do Brasil, com cinco dias de antecedência da data prevista para o

crédito na conta de registro, qrãfqrei atteraçao nos 'DADOS PARA CRÉDITO', constantes do quadro

acima;
ãi ã tiànsferOncia ora solicitada somênte será efetuada se o óÍqão-empregador enviar as informaçÕes

necessárias à identiÍicaÇão ào lavorecido do crédito nome/CP-F/ PreÍixo da Agência e do número da

conta coÍÍente);
rl) a presente solicitação tem caráter peÍmanenlê, de modo que eventual revogação está condicionada

.,.-,ninha pÍévia e erpiessa maniÍestação perante o Banco do Brasil S'A';

ó;;ãÃa párá 
"ráaito 

Oe siúiios cànstântes neste Termo estáo corretamente informados'

í) â transfeÍência sem custo paÍa uma conta coÍrente, poupança ou conla de pagamento pré paga no

mesmo dia e de uma única vá2, será realizada no caso de o empregador/órgão pagador cumprir com os

prazos e horários oe ,emessas'de arquivos que possibilite o processamento em tempo hábil;

õlãió.tà Oã ,"g,rtro seráãncenaOà após a informação do Íim do vínculo empregatício ou após 180

dias da última movimentação.

Local e data
BACABAL (MA), 13/05/2024

JOAO PEDRO DA ROCHA DE SOUZA

M.ó o í} 889 x s.U:@3 slsas ?326, . bD car ü . c.áll, Ô Ásêír4,nàIô 88.@. @1 (c91â.!} ê E.Íl 729 @,1 (o.Ôis ldad6) . irpr

EI
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G33701 14279126031
0110712024 1435 52

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conla corrente

Credilado

PI\48L . MDE

524-2

39884-5

Nome

Agéncia

Contâ conentê

DeslinaÉo

Data

JOAO PEDRO ROCHA SOUZA

52ç2

85587-'

600,00

0

Nesta datia

Assinadâ por JF23B470CR| §T NA VIEIRA DE SÕUSA tr,4 RANDA
JE664622AUTERLI ARAU JO SILVA

TransâÉo efetuade com sucesso

011O712024143so2

01 !07120241435.52

Transação eÍetuada collr sucesso por: JE664622 AUTERLT ARAUJO SILVA
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ESI\DO DO MARANTLÃO
PRIIFEITLIRA MTINICIPAT, DTi BONI LUGAR
Rua Manoel Sevcro, (-"entro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001 -04

RIiCIBO

Recebi daentidadePreÍêituraMunicipal de Bom Lugaq a importância de R$ 600,00 (Serscentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes â transporte e alimentâção, utilizados

para 30 dias, no periodo de I 5 de maio a I 5 de j uúo, para desempen}o de atividades como voluntário
na entidade Unidade Escolar Raimundo Mcirelles da Cunha, conÍbrme ârt. 3'Lei 9.608 e'l'ermo de
Adesão assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

I 2 J I 5 6 7

89 l0 il t2 13 l4
l8 l9 20 21

23 2.5 18

30 31 'Ibtal de dias de voluntariado 30

Quantidade de dias de voluntâriado 30

Valor diário do ressarcimento RS20,00

Total do re ssarcimento* Rs ó00,00
*O vulor mensal é o resullado da quantidade de dias de trabalho volutttário X R$
20,00

Nome do Voluntário: Antonia Ferreira Sousa. CPF: 005 760.033-36

15

22

2t)

t6 l7
:+ 26 27

Assinatura: r 
^,-,,b,r ^n^ )ha-

.,
ilmno

Local: Bom l,ugar MA Data:1710612024

El os materiais m Íecebidos
[--l os servi m prestados

El n'
Em

ram realizadas

l\l 1qn ucas de Sousa Silva

Ate to

E-mai| prefeiture - sitê: www.bomlugârma-gov.br

ula n'2086'2



ESIADO DO §ÍAR{NIIÃO
PRI]FEITTI-RA }ITINICIPAI, DÉ BOM LIIGAR

Rua Manoel Severo, (lentro Administrativo
(].N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

FORMULÁRIO DE PAGAMENTO ACOMO APOIO FINANCEIRO

PARA EDUCADOR

ANEXO I

Data Nascimentoi z\t 07 I I 983

Atividade: Ministra aula de futebol

í. DADOS CADASTRAIS DO BENEFICIÁR|o

Nome do beneficiário: Anlonia Ferreira Sousa

RG 0í2783831999-8 SSP/MA

Matrícula do beneficiário ou RG:

Endereço: Povoado Centro dos Teles - Zona Rural

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

E-mail.
aÍ8069593@gmail.com

Função: Monrtora escolar

Período vigência:
15105124 a 15106t2024

de Assinatura:
L

u[^^/^a -rv!q-

)'"'{"r"ê'

2. ESPECIFTCAÇÃO

pante, informar mês/ano da sua solicitaÉo
mento devido, apagar essa instruÇáo)

Pagamento referente ao (mês/ano): 15lOSt24 a 15t06t2024

OBS: Partici
pós preenchi

Emâil: municipiobomlugar@gmail.com _ site: bomlugar.ma.govbr

t,

Telefone: 98 99243 3538



ESTADO DO MARANEÃO
PRT], FE ITT ] RÂ IVI TIN ICIPAL DI.], BOIVI I,U GA R

Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
(].N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

Tipo de despesa a ser executada:

(x) apoío financeiro para cobrir despesas de suporte para a Êalização das atividades desempenhadas

Valor:R$ 600,00 (seiscentos reais)

Obsêrvações:

Este documento deverá ser assinado pelo beneficiário e pelo dirigente da unidade
ou coordenador do programa. No caso de TED ou contrato, o formulário deverá
ser assinado pelo beneficiário e pelo gestor.

Deve ser informada apenas uma conta corrente cujo titular seja o próprio beneÍiciárro
(náo pode ser conta conjunta).
Além do Formulário, o processo deverá compreender os seguintes documentos:

1 Documento de encaminhamento contendo: nome do beneficiáno, critérios ou
edital de seleçáo, aprovaçáo do órgáo colegiado

(quando for o caso), valor total da despesa a ser homologada;

2. Cópia da Nota de Empenho que custeará a despesa;

Email: municipiobomlugar@gmail.com - site: bomlugar.ma.govbr



ESTADO DO MARANTL{O
PREI.'EITT iRA ]\{TINICIPAL DE BOM T,TIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo C.N.P.J.:
01.611.400/0001-04

TERMO DEADL,SAO E COMPROMISSO DO EDUCADOR CLASSIFTCADO

Eu, ÀC",^; l,* RGOII+K383L9q1-{ cpr,( h1lt t,rr.^-
005.?6 o.o 53- residente na RuarAv

no s/<t Compl
na condição de Educador CLASSIFIC O, DECLARO SOB AS PENAS DALEI

a) Observar os requisitos exigidos para funcronamento e exercicio das atividades, para efeito de
cumprimento das normas legais.

b) Serem verdadeiras as informações prestadas, bem como, as cópias dos documentos apresentados.
:.- c) Estar ciente das implicações legais e eleitos juridicos quando do descumprimento das normas, bem

como, quanto à veracidade das informações.

b"lffeA-b t JO2ltI 1r1a.u9./ [.ocal e data

Assinatura
(nome legívcl)

E-mailr prefeiturà - site: www bom luge r m a. gov. b a

nil '"ql i1
I

a

I

1

t-
l,'i/,^^e
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Bnruco oo Bnnsll Proposta/Contrato dê Abertura de Conta-Corrente e
Conta de Poupança Ouro e/ou Poupança Poupex

Pessoa Física

Contratado: (l) Banco do Brasil S.4., com sede em Brasília, Distrito Federal, por sua agência
9528-2 

- BACA_BAL ( MA ), inscrita no cNpJ na 000.000/0s28-25, (il) Associação'de poupànça e
Emprestimo - Poupex, CNPJ n.e 00.655.5220001-21 , sociedade civíl sem Íins Íucrativos, côm slde
em BrasÍlia, Distrito Federal, na qualidade de gestora do produto da Poupança poupex, doravante
denominada Poupex, por intermédio do Banco do Brasii S.A..

Proponente/contratante 1: ANToNIA FERBEIRA sousA, inscrito(a) no cpF sob o n.e
005-760.033-36 , capaz, sexo Íeminino, brasileiro(a), natural de MARANHENSE, nascido(a) em
2510711983, Íilho(a) de FRANctsco DA coNcEtcAo sousA e MARTA DA NATtvtDADE
FERREIRA SOUSA, portado(a) do(a) carteira de idehtidade n". 1278383í9998, emitido(a) em
q5]0q?018, pelo(a) SESP MA , trabalhador inÍormal, endereço residenciat: R.PRtNCtPÀL'S/N,
cENTRo, BoM LUGAR - MA , cEP 6s.704-oo0 , tetefone(s) (98) 99249-3sg8, sotteiro(a), sem
união estável .

Dados da conta

Agência 0528-2, conta-corrente n.e 85.707-6, poupança ouro n.Stp.o85.707-9, poupança
Poupex n.a 960.085.707-0, conta individual, aberta em 27.05.2024:-

-ÉACOTE DE SERVIçOS: O(s) proponente(s/contratante(s) dectara (m) ter conhecimento de que
pode(m) optar por:

a) ADERIR ao pacote de serviços na modalidade oÍerecida pelo Banco do Brasil S.A. na forma
da Carta Circular BACEN n.'g3.594, de 2210412013, por meio do Termo de Adesáo a Pacote de
Serviços de Conta de Depósitos - Pessoa Física, anexo a esta proposta/contrato de abertura de
conta-corrente.

b) ADERIR ao Pacote de Serviços constante do Termo de Adesão a Pacote de Serviços anexo à
proposta/contrato de abertura de conta-corrente.

c) NÃO ADERIR a um pacote de serviços, ciente de que: (a) poderá utilizar serviços e tarifas
individualizadas; (b) Íará jus sem ônus aos sERVIÇos ESSENctAls, estando suleito à
cobrança, de acordo com a tabela de tariÍas divulgada pelo Banco do Brasil, pelos serviços
avulsos utilizados que ultrapassarem as quantidades tidas como SERVIÇOS ESSENCIAIS ou
que não sejam considerados SERVIÇOS ESSENC|AIS.

Yeclarações e autorizações

O tratamento e procêssamento de dados pessoais do(s) Proponente(s)/Contratante(s) pelo
BANCO DO BRASIL S.A. será realizado com o propósito dà permitir'a plena e aoà{úaoa
execuçâo do obieto desta Proposta/Contrato, bem como para o cumprimento de obrigação
legal e/ou regulatória, em observância aos princípios e regras estabelecidas nas legislãçáes
sobre protêção de Dados Pessoais vigentes, incluindo, màs não se limitando à Lei ãs 13:709,
de 14 de agosto de 2018 (LGPD).

o(s) Proponente(s/contratante(s), igualmente para os íins da LGpD, autoriza(m) que seus
dados pessoaÍs, inclusive os sensíveis, sejam utitizados em situações relacionadas aos
processos de contratação e condução do objeto desta Proposta/Contrato, os quais serão
mantidos sob estreita proteção e seguÍança de acessos,

EIh?
tõfl,f'ít.tE

Fi/oõ 0.5o 4í!9 - No|/2(P3 . S|SE E 23307 . tb cún.& _ Cent.at de Árê.Éimeôrc 8B 4@a crol (cabi!a§) e o€@ 729 o@t (Deôas r6.atidâó€§) - l!|râ

§
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G33s2017025203071
2010612024 '17:20.44

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agénciâ

Conta corÍente

Creditado

PN'BL - I\4DE

528-2

30884 5

Nome

Agênciâ

Cônla corrênle

DestinaÉo

Dala

ANTONIA FERREIRA SOUSA

524.2

85707.6

600,00

0

Neslá data

Assinada por JF23B47OCRIST NA VIEIRA OE SOUSA MIRANDA 201c6t2A2417:1851

201061202417 2044JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

ÍrensaFo efêtuâda com sucêsso

TÍansaÉo eÍeluada com sucesso po. JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA
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ESTADO DO MARANTL{O
PREFEITTIRA MTINI(]IPAL DE BOM I,UGAR
Rua Manoel Sever«r, Centro Administrativtr
C.N.P.J.: 01.6 I 1.400/0001-04

RE,CIBO

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

reais), referente a RESSARCIMENTO de <lespesas equivalentes a trânsporte e alimentação, utilizados

para 30 dias, no perio6o de 15 de maio a 15 dejunho, para desempenho de atividades como voluntário

nâ entidade Uni<iade Escolar Carlos Dias Sardinha, conflorme aÍ. 3' [,ei 9.608 e Termo de Adesão

assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

Êolao'!

tüir-§§{rl!rÉie:
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2tt
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2322

29

25

l8 19 20

It) 27 28

Total dc dias de voluntariadio 3a oi 30

E

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento RS20.00

Totâl do ressarcimento* R$ 600,00

*O valor mensal é o resulturlu iquantidade de tlias de trabalho voluntári<t X llS

20,00

Nome do Voluntário: Ângella Fabiza Araujo de Sousa Ribeiro CPF: 013.838.649-85

früa^nAssinatura:

Local: Bom Lugar MA Data:1710612024

fr^fruro

E Os materiais Íoram recebidos

Os Serviços m prestados

E ram realizadasAs des

ucas de Sousa Silva
I4alÍicula n" 2086-2

Atesto

E-mâil: prefeitura - lite: www.bomlu8ãrma.govbr

t



N,S'[ADO DO MARANIIAO
PREFEITLIRA MllN ICIPAL DE Botll l.tiGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
(].N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

FORMULÁRIO DE PAGAMENTO ACOMO APOIO FINANCEIRO

PARA EDUCADOR

1. DADOS CADASTRAIS DO BENEFlcÉRlo

Nome do benêficiário: Ângella Fabiza Araulo de Sousa

Endereço: Rua Santa Clara, s/n - Bairro Novo

CEP: 65704-000UF: MACidade: Bom Lugar

E-mail:
angellaaraujo0909@gmail.com

Telefone: 99 98479 3464

Função: Monitora escolar

Assinatura:
L'vvljrfltb (a-ltx!a'

A*;P d!54t-/>q
'-R^ loetul

Período vigência: 15105124 a
15t0612024

deAtividade: Ministra aula de reforço
escolar na área de Matemática.

Matrícula do beneficiário ou RG

RG. 07 41 4944202 1 -7 SSPIMA
Data Nascimento: 09/09/2002

2. ESPECTFTCAçÃO

Pagamento referente ao (mês/ano): 15105124 a 151O612024

(OBS: Participante, informar mês/ano da sua solicitaçáo
Após preenchimento devido, apagar essa instruçáo)

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

qoa Úc.!

i, '<,.ii;r::;::: 
.i1

ANEXO I
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I]STÂDO DO NTARANHÃO
PREFEITTIRA MTJNICIPAL DE BOM I,UGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo C.N.P.J.:

01.611.400/ffml-04

TERMO DE ADESÃO E COMPROMISSO DO EDUCADOR CLASSIFICADO

Eu, ^/"
RG CPF

idente na Rua/Av

n" S/A./ Compl

na condição de Educador CI.ASSIFICADO, DECLARO SOB AS PENAS DA LEI

a) Observar os requisitos exigidos para funcionamento e exercicio das atividades' para efeito de

cumprimcnto das normas legat s.

b) serem verdadeiras as informações prestadas, bem como, as cópias dos documentos apresentados

cí Estar ciente das implicações iegaii e efeitos jurídicos quando do descumprimento das normas. bem

como, quanto à veracidade das infbrmações

l-,rncx."*L I 3O,l/í Local e data

4,
L)d.1ir

4*.(,<arY
Assinatura

(nome legível)

E-mãil: prefeiturà - site: www.bgmlugarmã.8ovbr

P*r^-t**
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDÃO DE CASAMENTO
xoltEs cPf's:

RUNO VENILSON RIBEIRO DA SILVA 6ÍS.68í.573-20

Âxceu-a FABTZA ARAUJo DE sousA RtBElRo 013.838.849{5

r rtlcut^:
í57685 01 55 202í 3 0000í 004 0000008 49

.oaiplêtos da ioltal.o, ddas e loctit d. nrÍcrhento. naclondid.dat e lilia(ão do3 aoojuget
BRITXO VENILSON RIEEÍRO D[ gILtÀ, so].têiro, BRÀSIL, na3cj'do @ BOü EGAR-MÀ . 30 d.
d. 2000, ].rvrrdor, filho d€ úOlÀS SO(,SÀ SÍLVÀ. lt6RÍÀ DO gocORRO Í{fBEfÍaO DÀ SÍÍ,VÀ,
FÀBIZÀ ÀRÀIrarO DE AO(,SÀ, tolt irr, BRÀSIL, a.tcidâ €o PÂUt RA}OS-Iâ r 09 dê s€tdro
2002, l.vrrdo.r, fl1h. dê E!!lS VIEIRÀ DE so{rsÀ e soN!À ÀRÀt,rO DE SqrsÀ
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DO TEGISTXO DO CAsÂMENTO POR EXTENSO
t in!à d. novôro d. doi3 ci1 . Yint- . rE

D€ BE}IS DO CASAII|I TO

con]nhâo Parci.l
QUE CÂDÂ UII OOS COX-'UCES PASSOU A UNLIZAR (QUAI{DO HOUVER

ÂNGELLA FABIZA ARAUJO DE SOUSA RIBEIRO
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ESTÀDO DO ÍqARANHÀO

SECRETARIA OE ESTADO DA EDUCAçÀO
UI{IDAI'E REGONAL DÉ ENSII{O . BACAAAL

8,00 8,00

:*
ffifi Alâ

HISTÓRICO ESCOLAR . ENSINO MÉDIO

MENTO DE E NO
,| DAD SOOE LE

lo, M

2. DADOS DO A ALUN A

SOUSÁ e EIRA DE

CPF .838.649-85

ENSINO REGULAR. Ei{SINO ti4EDIO - t. SERrE

u

RG^O| Conselho Esradual de EducÀção , ItA

Oatr: 3 2021
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4. ÉSTABELECIMENTO OE ENSINO FREQUENTAOOS

ÉCIXETTo DO CURSoT RêrohÉo no _/_

FABIZÂ DE SOUSA

BRASILEIRÁ adêl I.Ô RAMOS
07414 42021 -7 o: SSP/MA

Série Ano Estabelecimento Cidade UF1' SERIE ZO',7 CENTRO DE ENSINO ÍERESA LEITE MIRANDÀ BOM LUGAR
2018 CENÍRO DE ENSINO TERESÀ LEITE M IRAND4 8OÂ,I LUGAR

],SERIE 2019 CENTRO OE ENSINO TERESA LEITÊ MIRANDA BOM LUOÂR

Ítí r716§136117^56j17aD,.671rr l

Rêl-hdri6E.@hrMáthzR.s!tarEi!
lalo9/2022 a )a

:FW.-lls'o.PIl



2719O7'O. CENfFO DC CNSIrc 7ÉAÊSA LÉIÍE I'IRANDA

5. OUÍRÂS ITIIFORMAçÔES

DOCU]ÚENTO ISENTO OE AUTENTICAçÁO
TEÍtlA EDUCACIONAL Coiii BASE
oLUÇÃO N.228i2002 - CEE/ A DÉ 17 tlOt2OO2

PELO
NA

SlTUÀçÃo F|Í{AL: o(A) ALUNo(A) coNcLuru o ENsrNo MEDto oBTENDo ApRovAÇÃo

lwlltqamdxúSltu BoM LSGAR - MA, is de serembro de2022
Gêgtor 6eíal

rí.--df,'tG{LP^13Í1t{.1- c^§, o
Gestor(a) Secrêtário(a)

R6l_Hi5&rir€5cohÍMar2 R egulâ là l5lo9/7o22 9:29



21190210 - CENÍRO DE ÉNsJ/YO 76nÉ5Á rÊrrE íIÂÁ/VOI

6. HISTÓRICO DE MATRICULAS OO ALUNO. PAR,A CONTROLE DA ESCOLA

EscoLÀ:21490210 ' CENTRo DE ENSINO TERESA LEITE MIRANDA

NO E OO ALUNO: ANGELLA FABIZA ARAUJO DE SOUSA

FIUAçÃO: SONIÀ ARAUJO DE SOUSA E ELIAS VIEIRA DE SOUSA

O^TÀ DE NASC.: 09; c9/2002

ANO Stàtus Rêgional - Cidade Escola [,,-. Data

2018

z1t9

BACABAL - BO\,I LUGAR

BACABAL . BOI\,4 LUGAR

BACÀBAL - BOM LUGAR

214S0210 - CENTROOE ENSINO
TERESA LEITE MIRANOA

17R11f11C0

21490210 - CENTRO DE ENSINO
TERESA LÉIÍÊ MIRANDA

18Rfat1200

214902í0 - CENTRO DE ÊNSINO
TERESA LEITE MIRANDA

19RfrN300

CONÍiOLÉ: C lA4ti T:lC i.! - lÍJ.tt1195705, lGf 'l./

ÀPROVADO EI! COÀIsEÚIO

ÀPiovÁDo cor PEtlDErlc]À

caNcÊfÂDo mR ÂBr,,rDilr{o

cancErÁoo FoRÍRrNSFEREnclÂ ÊrrrÂ|.Â

^PÂOVÂm 
pOR RtCrtPtRÀCÁO tlNÁL

lpRovÀDo aôÉ P€flDÊNcIr e raADA

aÀNc"ÊrÁDo PoR FAtECtfiE {ro
CÀNCÉ!ÀDO PCR TÊESfÊiENíÀ ITrcRNÀ

REPiOVÀOO 
'OM 

PENDEiICü ÂECUSADÁ

c^xc€LÁoo pELo GEsroR

L€!êhdô dãs discipli.es

Rel- H,§t6coEs.olãrMatnzRegulár€ia I5l09/2021 9:29

lLêeêídà statu§ 8orêdm I
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G33s2017025203071
20/0612024 17 :2A.51

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agênca

Conla corente

Creditado

Nome

A9ência

Conta conenle

Desünação

Oala

Assinada por

PI\4BL . MDE

52ç2

39884-5

ANGELLA F A SOUSA

1316-1

14267-2

600,00

0

Nesla data

JE6A$22AUTERLI ARAUJO SILVA

TÍensâÉo efêluadâ com sucesso

Transação efetuada com sucesso por JE664622

JF23B4TOCRISTINA VIEIRA DE SOUSA I,tIRÁNDA

eutenLtnneulo strvn.

201c6t202411 :28:26
201061202417 2\:sl

#§
.§-§
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ESTADO DO MARANHÃO
PREF'ETTI]RA NITINICIPAL DE BOM I,T]CAR

Rua Manoel Severo, Ce ntro AdmiÍistràtivo
(].N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

FORMULÁRlo DE PAGAMENTO ACOMO APOIO FINANCEIRO

PARA EDUCADOR

ANEXO I

Data Nascimento: 221 0 1 12004

Atividade: Ministra aula de
reforço escolar na área de
Língua Portuguesa.

1. DADOS CADASTRAIS DO BENEFICIÁR|o

Nome do beneficiário: Mariana da Conceição

Matrícula do beneficiário ou RG

RG: 06965782201 9-3 SSPiMA

Endereço: Povoado Olho d'Água dos Mirandas, s/n - Zona Rural

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

Telefone: gg 98481 4252
E-mail:
manan a22conceicao2004@ g m a il. co m

Função: Monitor escolar

Período vigência: 15105124 a
1510612024

de AssinatuÍa:
. 'n'A\*t {niL
e"ü{"i

,d*

Pagamento referente ao (mês/ano): 15105124 a 1510612024

(OBS: Participante, inÍormar mês/ano da sua solicitaÉo
Após preenchimento devido, apagar essa instruçáo)

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

2. ESPECTFTCAçÃO



ESTADO DO MARANHÃO
PRf,I.-ETTTIRA MTINI(]IPAL DE BOM I,T]GAR

Rua NÍanoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0ml -04

Tipo de despesa a ser êxecutada:

(x) apoio financeiro Para cobrir despesas de suporte para a realização das atividades desempenhadas

Valor:RS 600,00 (seiscentos reais)

Observações:

Este documento deverá ser assinado pelo beneficiário e pelo dirigente da unidade
ou coordenador do programa. No caso de TED ou contrato, o formulário deverá
ser assinado pelo beneficiário e pelo gestor.
Deve ser informada apenas uma conta corrente cujo titular seja o próprio beneficiário
(náo pode ser conta conjunia).
Além do Formulário, o processo deverá compreender os seguintes documentos:

1. Documento de encaminhamento contendo: nome do beneficiário, critérios ou
edital de seleção, aprovaÉo do órgáo colegiado

(quando for o caso), valor total da despesa a ser homologada;

2. Cópia da Nota de Empenho que custeará a despesa;

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

g-oú lua.j

ll
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ESTADO DO MARANIIÀO
PREF'I'ITTTRA MT]NICIPAL DE BOM I,t]GAR

Rua Manoel Severo, Ccntro Administrativo
C.N.P..I.: 0 l.6l 1.400/0001 -04

(x) apoio financeiro para cobrir despesas de suporte para a realização das atividades desempenhadas

ipo de despesa a ser executada

alor.R$ 600,00 (seiscentos reais)

Observações:

Este documento deverá ser assinado pelo beneÍiciário e pelo dirigente da unidade
ou coordenador do programa. No caso de TED ou contrato, o formulário deverá
ser assinado pelo beneficiário e pelo gestor.
Deve ser informada apenas uma conta corrente cujo titular seja o próprio beneficiário
(náo pode ser conta conjunta).
Além do Formulário, o processo deverá compreender os seguintes documentos:

a

1 Documento de encaminhamento contendo: nome do beneficiário, critérios ou
edital de seleçáo, aprovaÉo do órgão colegiado

(quando for o caso), valor total da despesa a ser homologada;

Cópia da Nota de Empenho que custeará a despesa;

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

I



ES'IADO DO MARANHAO
PRI.]I'EII'TIRA MT]NICIPAL DI' BOM LIIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.ó11.400/0001 -04

RECIRO

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

para 30 dias, no periodo de 15 de maio a l5 dejunho, para desempenho de atividades como voluntário
na entidâde Unidade Escolar Jose Monteiro Miranda, conforme art. 3'Lei 9.608 e Termo de Adesão
assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
) 6

q"l_*o!

rüüie_.ffÉ-êWr

7

9

rl
8',

2 .t 5

t0 trr t2 l3 l4

i5 l6 17 l8 ]I+?L26 27

2t
l

:J 24 25 28

3(.) I 'lbtal dc diâs (lc voluntâriado 30

Quantidade de dias do voluntariado 30

Valor diario do ressarcimento

Total do ressarcimento* RS ó00,00
*O valor mensul é o resultado da quuntidade de dias de trabalho voluntúrio X RS

20,00

Nome do Voluntário: Mariana da Conceição. (lPF: 633.689.933-05

Assinatura:

Atestt"
Os maleriais forarír çecebicios

Local: Bom Lugar MA Data:1710612024 Í--l os servi ram prestados

EI As íoÍam realizadas

Lucas de SoLtsa Sih,a

22

29

I ts2o'oo

)

,:d

E-mail: prefeitüra. - site: wwwbomlugarima.gov.br
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T]STADO DO MARANTTAO
PREFEITTIRA MTINICIPAL DE BOM T,TIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo C.N.p.J.:
01.61I.400/0001-04

TERMO DE ADESÃO E COMPROMISSO DO EDUCADOR CLASSIFICADO

Eu, /h A4LC,^-n1,CL J* G."r""r.rr- RG 06?6'5 7gt2ot1-3 CPF613 na Rua.,AvÍf S/tu Compl.
na condição d cador SSIFICAD , DECLARO SOt] AS PENAS DA LEI

a) Observar os requisitos exigidos para Í'uncionamento e exercicio das atividades, para efeito de
cumprimento das normas legais.

b) Serem verdadeiras as informaçôes prestadas, bem como, as cópias dos documentos apresentados.
c) Estar ciente das implicações legais e eÍbitos jurídicos quando do descumprimento das normas, bem

como, quanto à veracidade das informaçôes.

&," cLttp, I J091/ . Local e data

Assinatura
(nom legível)

?o:_-n:!

tü*
- --..-.--{ê!i?.:

-c5)

E-meil: p.efeitura - she: www.bomlugar.ma.gov.br
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G3352017025203071
2010612024 17 :30:ú

Transferência enlre contas diversas

Oebitado

Nome

Agêncâ

Conta correnle

Creditado

PI\,18L - MDE

52a-2

39884-5

Nonre

Agênoa

Conta conentê

Destinação

Data

I\,IARIANA DA CONCEICAO

í 0E7-1

56190-8

600,00

0

Nesta dalâ

Assinada por JF23B47oCR|ST|NA VIEIRA DE SOUSA M RANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

TransâÉo eÍelueda com súcesso

20c6t20241129U
201061202417 3000

TÍansaÉo eÍeluada oom sLrcesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA

#§
*_§*,,f
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ORD EM
t4aranhão
Governo l'4unici pal de-Bon Lugar
Manutêncào e Desenvo lvimento do Ensln0

DE PAGTO

lllDE

óRGÃo.....
UNIDADE OR
C LASSI FICA
CATEGORIA
SUBELE[4ENTO
FONTE DE RECURSO.

nsr no - I4DE
vi mpnto do Ens ino.
i ros pessoa fí si ca
ssoa tr st ca
transf. - rducação

CAI\4 ENTARIA
eÀ0 12 36
ÉcoHôurcr

CLASS]FICAÇ Ão oRÇAuE
Pode r Executi vo
lr,lanu t . e Desenv. do
It!anutencáo e Desenvo
Out ros Àerv. de terc
out ros servi cos de o
neceita de iúposto ê

NTÁRIA

i
3

3

,.. 02
02 07.
2.tL?

. 36.00

.36.99
100100

0009
3 .90
3 .90
1500

E

I
e
e

t10TA Dr il,tPiltH0 il0 1i060001

oATA oo EiiPirlHo 17/0ô/2014

sALDO AITERIOR.,,, R$ 1 8OO OO

DADOS
Ílt0R D0 ti|lPllllI0 ,

IIODAIIDA}I,,, ., ,

E[,I PENHq
ilP0 0E LlilrÂçÀ0, rrào aplicável

DO
Rs 29,40

ordinári
00

uÁL0R PA60,, ,,,,, Rs 600,0c sAtDo D0 EIlPiilH0.. [$ 1201 00

DAIÁ

17/06/20 24

IO]IDACÂO

0{j0 {

IQ
f, DÀ IIF

40000

A
d
testaln0s 0
os produtos

L

LO

29

U ACÃ0
IilTO ÀTIAt I{OTA FI5(IL

500 00

IICTA t
06

r e cebi mento
se rv r ç05

[4AGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
L IQUI DANTE

PAGUE-sE a importância
constante na prese nte nota

CRISTINA VIElRA DE
SEC. 14UN. DE EDUCA

SA I\4IRANDA
0

rÁrli0/r0ilTr

ORDEI.I DE PAG N r o No 20060013, de 2010612024

YALOfl

t000019.884-5 (rrDt)

AME

Grq/ffiF

AUTE R L ARAUJ O

SEC, MUN]CIPAL

[8

S]LVA
DE FINANÇAS

tecerj(eros) a quant'a de Rl 0t0,00 (

80il -J6ÀC-rA. (0GT0 Rtq, I ÁP010 FI'lÁll(tlR0 A t

Bonr Lugar, 20 de Junho de 2024

Assi nat u ra
Credor....
tndereç0..
c.N.P.1...

QUITAÇÀO
seiscentos [eais ) referente a ÁP0i0 FIllAl,l

0l]cAD0Rts DEsTr r{l]r{lüPI0 Dt 80ll tt](ÀR-llA,

EIRO A IDUiADORIS }t5TI IIUlllCIP]O Dt

APOIO FINANCEIRO
Boll1 Lu0ar-MA 65704-000
01 . 611;400/000r-04

/
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ESTADo »o nmRaNuÃo
PREFT]ITTIRA MTINICIPAL DE BOM LTJGAR
Rua Manoel Severo, (lentro Administrativo
C.N.P.J. : 01.61 1.400/0001-04

RE(]IBO

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

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

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

paia 30 6ias, no período de l5 4e maio a l5 dejunho, para desempenho de atividades como voluntário

na entidade Uniàade Escolar Jose Monteiro Miranda, conlbrme art. 3" Lei 9.608 e Tenno de Adesão

assinado.

I 23 -- 
4 5 6 7

8 9 l0 ll

74 25

12 13

19 20

26 27

I.t

2l
28

30

+
l5
22

29

l6
23

30

t7 l8

l
3l Totâl de dias de voluntariado

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do rcssarcimento

lotal do r"ss'ar.imento*

R$20.00

R$ 600,00

\) uutor m"n*l é u ,riilturtu lu qrorrtirlud, d, clias de ttubulho vttluntário X llS

20,00

Nome do Voluntário: Beatriz Oliveira Lima CPF: 630 414 873-90

Assinatura:

Local: Bom Lugar MA Data:l710612024 Eo.
Eo.
f] os materi Íam recebidos

preslados

des ram realizadas

cas de Sousa Silva

Atesto

E-mail: preÍeitura - sitel www.bomluSãtma.gov.br

»letícula n" 2086-2

n
t

I



qo, *".It ESIADO DO MARANIIAO
PREFETTTIRA NTTTNI(]IPAI, DE BOM I,TiGAR

Rua Manoel Severo. (lentro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/fi)ol -04

r.â-,j%r*iFHl!:,:

FORMULÁRIO DE PAGAMENTO ACOMO APOIO FINANCEIRO

PARA EDUCADOR

ANEXO I

1. DADOS CADASTRAIS DO BENEFrcáRIO

Nome do beneficiário. Beatnz Oliveira Lima

do beneftciário ou RGMatÍícula

RG: 06590541 201 8-4 SSP/MA

Endereço: Povoado Sáo José, s/n - Zona Rural

UF: l\44 CEP: 65704-000Cidade: Bom Lugat

E-mail:
beatÍizlimaoliveiraolin@gmail.com

Telefone: 99 9914 2335

Função: Monitor escolar

Assinatura: I

6,A"7ú,$a^ No;"*i
Período vigência: 15105124 a
1510612024

de

Data Nascimento: 25/08/2000

Atividade: Minislrâ aula de
escolar na área de Língua
Portuguesa.

2. ESPECTFTCAÇÃO

(OBS: Participanle, infoÍmar mêslano da sua solicitação
Após preenchimento devido, apagar essa instruçáo)

Email: municipiobomlugar@gmâil.com - site: bomlugatma.gov.br

I

I

Pagamento referente ao (mês/ano): 15105124 a 1510612024
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tuüHa{,"lrhêer

I]STADO DO NIARÀNHÃO
PRE,FT]ITIIRÀ MTINICIPAL DE BOM I,UGAR

Rua Mnnoel Severo, (lentro Administrativo
(].N.P.J.: 0 1.6 I 1.400/0001 -04

(x) apoio financeiro para cobflr despesas de suporte pa.a a rcalizaçáo das atividades desempenhadas

de despesa a ser executada

alor:R$ 600,00 (seiscentos reais)

Observações:

Este documento deverá ser assinado pelo beneÍiciário e pelo dirigente da unidade

oucoordenadoÍdoprograma.NocasodeTEDoucontrato,oformuláriodeverá
ser assinado pelo beneficiário e pelo gestor'

Deve ser informada apenas uma conta corrente cujo titular seja o próprio beneÍiciário

(náo pode ser conta conjunta).

Alem do Formulário, o processo deverá compÍeender os seguintes documentos:

1 . Documento de encaminhamento contendo: nome do beneficiário, critérios ou

edital de seleçáo, aprovaçáo do órgáo colegiado
(quando for o caso), valor total da despesa a ser homologada;

2. Cópia da Nota de Empenho que custeará a despesa;

a

Email: municipiobomluga,@gmail.com - site: bomlugar'ma.govbr



ESTADO DO NfARANHÃO
PREI.'T]TTTIRA MTINICIPAL DE BOM I,TJGAR
Rua Manoel Severo, (lentr<l Administrativo C.N.P.J.:
01.611.400/000t-04

TERMO DE ADESAO E COMPROMISSO DO EDUCADOR CLASSIFICADO

tlu, CPF'

residente Rua/Av
Compl

na con dição Educador LASSIFICADO, DECLARO SOB AS PENAS DA LEI

a) Observar os requisitos exigidos para l-uncionamento e exercício das atividades, para efeito de

cumprirnento das normas legais.

b) Serem verdadciras as informaçôes prestadas, bem como, as cópias dos documentos apresentados.

c) Estar ciente das implicações legais e efeitos jurídicos quando do descumprimento das normas, bem

como, quanto à veracidade das informações.

RG
na

,l
I

no S/4

I 9O9/t Local e data

Assinatura
(nome legível)

E-mail: prefeit.r,a. - site: www.bomlugerma.gov.br

I

I
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R EPUB LICA FEDERATIYADOARÂSIL
REGISTRO C'I\/II, DAS PESSOÂS }TATURAI§I.'

CERNDÃO DE NASCIMENTO
NOME:

BEATRIZ OLIVEíRA LIMA
CPF

MA I'LA:
029793 01 55 200í 1 00065 018 0050053 64

DATA D€ ENÍO POR otA MÊS

25 08
I{ORA NAÍURALIOADE

DE REGISTRO É UNIDADE FED c IO DÊ ENTO E

FILIAçÁo

Francisco Eduardo Lima Filho r de Antonia da Silva Oliveira
AVôs

Francisco Eduarcio Lima, fuiaria de Fatima santcs Lima, Fr-ancisco pinheiro de oliveira e
ulmira da Silva

G E

REGIS o tAsc

OBSERVAÇOES

L-
I

S

0

inte e cinco de agosto de clois mil-.

nze de setembro de dois mil e um-

2000

feminino

Não

Nâo infõrmado-,

Hospital Municipal Rui Bandeira,
Vitorino Freire/M

1 1:00 Vitorino Freire/MA 

-itorino Frei

Nâo há.

Cartório do 20 Oflcio De Vitonno Freire
oí,oar Reoii.âdor CaÍolim Femandoa ds Paive
rtuô,.iporcoíuícruF VitoÍino Freiíe/MA
E Ée'ep Av. Wilson Branco. no 043, CantÍo, VitoÍtno Fr6ire/MA
CEP: 65.320400. TelefonG: (98) 365t10S9.
Emaili cartoriovfÍeire2@hotmait.com

Válido somante com selo de autênücidado

..PRoHDO PLASTIFICAR ESTE DOCUMENTO"

cErnoÁo

s
O conteúdo da certidâo é verdadeiro. Dou Fé.

Vitorino Frêire, 01 de fevereiro de 2O1g \

]

\\*
s
\

\-

\
:\

ri
§
1..-(o
cr)
o)
n-
O
O

<3J:
-úa,
<:(I5
c0:
zá
IIJi
o.i
EI
<!

ANTONIA NE FELIX PEREIRA
Escrevente

I

ITJTA , FEN.,8a.vaõta. É8l'rlralolal

il{ vrÍorrE ;rIãÍ , raA
crFÔilocoflo'ft.lo

"t

N
\-\-\=

,-ff
Lhffi
'L/-hi,l"'
,rt-/---z

t'

/--
--t

T.*
1.-
-L
\

\x -Í-J

W §1

v LÂI



a

E
6

NxF
,dó
o
J
:
l,
q
Àu
3

o

e

ô
oo
E

o
E)
tt

=)
oô
É,

,
o
UJ

o
rJII

L

I

I

It<IE
lJ
l<td,
lur
,là
OJ
Eo
dN
8É,*<arrtio

J
Ut

éo
O-rê --r (.r<É
aYt
kgstÉúE
â ú'o
HEJ
< 2.E

=o
À
luú

É
ut
:
J
o

I
U)

ô
sz z

ú,
l!

o
Fz

o

=E

oÍç
-o
xà
=ot(,
d(\

E

É
(,
J
:
oo

,;']
9êl
ry_l

trlãto I

;: e--]

o
!l

-

(n

ri
'io
oo
.,lt\ê

)
o

a
,

o
t-2
Eêao
Uo
*à
a ttlàí{ü

I

I

I

I

I



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissão: 2210512024

Nome Civil: BEATRIZ OLIVEIRA LIMA
CPF: 630.414.873-90
Data de Nascimento: 25IOO|2OOO

Sexo: Feminino
Nacionalidade: Brasileira
Nome da Mãe: ANTONIA DA SILVA OLMIRA

! ..;,,t!

,{

Docuo.nt r.L!.do r{git rrt.ít! p.L O.a.r.r lrn ,Zl|tSnOI.
L do.@do dE r€ ê Elró.r69r.ú.do d. e d@@áro d. actú@çh d@t

a

I



Beatriz
Â9. 1O87-1 . Cc. 56096-O
Visto ern 10i06 124 às 11:34

- Configurações

GeraL
Configure notificaçÕes, acesso ao App,
imagens da teta de login e mais

>

Cadastro
Edite dados pessoais, profissionais, ernait,
telefone e outrcs itens

Privacidade
Personalize sua privaeidade e saiba como o
BB trata seus dados pessoais

Segurança

)

o

)CentraI de Segurãnçã

i"l1:34 § §

fiêu Perfit

{, â'§ 9zor" I
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SECRETARIA DE ESÍADO DA EDUCAÇÂO

UNIDAOE RESIONAL DE ÉN3INO . LAOO OA PEDRA

HrsrÓRrco EscoLAR - ENsrNq$ÉPffi) Estado do Maranh§o
ÊniiÁo Frei Godofredo BausÍdick

Lâgo da Pedra'MA
1. DADOS DO ESTABELECIMENTO DE ENSINO t2010-cEe
E6ôoI.: . 21075697 . CEN.IRO DE ENSII'IO FREI C'cDOFREDO BAU€RDICK

óRG^o: consêlho Estadúal de Êducação - MARECONHECIXENTO OO CURSO: Rêrolução no jlLl3oill

Sero: FEMININo

Naturrlidadci vIToRINO FREIRENscionâlidade: BRASILEIRA

OLTVEIRA LIT4ANome: B

ãoi SSP/MAJdenddade: 065905412t18 - .{

CPF: 630 414 873-90

OÍâ dc Àlâ.c.: 251O8/2OO0

Fi ANTONIA DA SILVA OUVÊIF(A E FMNCISCO EDUARDO UMA FII}IO

ITSIT{O REGULAR., ET{SINO MEDIO - 1à SERIE

UF: MA

NOr^.-,
CH.Anua

9,m

80

6,t0
80

7,í)
80
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80

7,00 7,00 E,M

a0

â,00
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Dda:2A103/2org
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Ano Letivo: 2017
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7,00
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Âno L€tivo: 2018
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Lêtivor 2019

ENSINO REGULÂR, ENSINO tilEDIO - 2â SERIE
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80 10080

ENSINO REGULA& EI{SINO MEDIO . 3â SERIE

1ü)

160

NOTA
CH.Ànüa

8,00

80

8,00

1N

7,00
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9,00

80

9,00

120
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3. PARTE DÍVERSIFICADA . SÉRE / CARGA HORÁRN / NOTA

COTíPONENTE CH NOTA

Rel Histori@Eshrn atlzResut .ÊÉ 22tOSl2074 t3'.55
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.. ESTAEELECIMENTO OE ENSINO FREQU ENTADOS

Série Ano Estab€bcimênto Cidade UF
1I SÉRIE 2o17 CENTRO DE ÉNSINO FREI GODOFRÊDO SAUERDICK LAGO OÀ P€DRA MÂ

2018 CENÍRO OE ENSINO FREI GOOOÊREDO BAUERDICK LÀGO OA PÊÔRA í'1Â

r (Er euL,vr^Elrv E Aucr(utr,À LAGO DA PEDRÂ

2' SER|E

' -". sERtÉ

E

5. OUTRAS INFORIIA

srTUAçÂO FTNAL: qA) ALUNO{A) CONCLutu o ENS|NO i,tEDto oBTENDO APROVAçÃO

LAGO DA PEDRA -MA,22 de maio de 2024

&* ."1^ ttlo-*'- n
ü ,i,nod.r (t*.*Á,t \!\r

Geito(â) 9!çrctádq4

DOCUMENTO tSEiÍTO DE AUTENTTCAÇÃO PELO
EDUCACTONAL COlt BÂSE NA RESOLUÇÀO

zZôiZiN2 - CÉÊJ,llÁDe flt1 onoo2

l_Hislo d.oEwla.M;ffi .!!brE j.
2?./05/202a 13:55
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G335201 7025203071
2010612024 17 31.21

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conla corente

Creditado

PI\481 - MDE

528-2

398M-5

Nome

Agência

Conlâ correnle

Destinação

Dal,a

BEATRIZ OLÍVEIRA LIMA

1087-1

56096-0

600,00

0

Nesla data

JF23847OCRISTINA V]EIRA DE SOUSA I\.1 RANDA 20106t2A241730,49

201cd212417 :31 :21JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

TÉnsação eÍêtüada com sucesso.

ÍíansaÉo eíeluada com sucesso por. JE664622 AUTERLI ARAUJO STLVA

§§
-rH* I



{.;-*:r ,r#
flltDND) 0À 6Eilü

ORDEM DE PAGTO
Maranháo
Gove rno ttluni ci pal de-Bom Lug
Itlanutencão e Desenvo lvl ment0

ar
do Enst n0 I!DE

cLASSTFTCAÇÃO oRÇAMENTÁnrn
óRGÃo,......

MENTA RIA....UNIDADE OR CA

ÇÀ
EC

C LASSI FICA o 12 361 00
CATE GO R IA ONÔ|'4ICA 3,3 ,

SUBELE[1ENTO 3.3.
FONTE DE RECURSO..,.. 15

09
90
90
00

... 02
02 07.
2.1t?

. 36.00

. 36.99
100100

poder Executivo
|\4anut, e Desenv' do Ensino
|'4anutenç ào e DesenvolYllnen
0utros serv. de te rce l ros
out ros servi cos de pessoa
neceita de iúposto ê trans

- I,IDE
o do Ensi no.
essoa f í si ca
r 5t ca

t
Btf. - rducaçáo

[0TA 0E t]lPEriH0 il0 1i060001

0ATA D0 il,lPil,rH0 l7/06/2014

sÀr00 NTERT0R, RÍ 600,00

DADOS DO
l/ÁL0c D0 rilPtilli0 , Rs 29,400,00

IiODÂLIDÂ0I,,,,,,, OId]NAI]O

rÁr0R PAG0,,,,,,,, R5 600,00

Ei4PENHO
TIPO DI TICITÀÇÀ0. nâo aplicável '

sAtD0 D0 EiltEtiH0,, tJ 1,00

LIQ
YÂtOR DÀ IIFDÂTÀ

17 /06/2024

TA DI LIOUIOÂCIO

1705 000{ 29.400,0

OA
A(MiilT0

cÃ0
ÀrurL tioTÀ FISctL

600 0(1

Atestall]os 0
dos produtos

r e cebi mento
servlç05

LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQ DANTE

PAGUE-SÉ a imPortância
constante na P rese nte nota L

CRISTINA VIE
SEC. tlluN. DE

OUSA [4IRANDA
0

R 5
A

DE
ÊDUCAÇ

iAr{!0/F0t{Tr

'B

ORDEt{ DE PAGAtilE
cl1r(/Rrr

19.8E4-5 (i{!r)

N r o N" 01070002 , de 0L10712024

R

t
AL

0,

AUTERLI ARAUJO
SEC, l.l!UNICIPAL

SILVA
DE FINANÇAS

QUITAÇAO
npcebi(enosl a 0|Jantra de c$ 6C0,00 (seiscenros leais ) refererte a Á0010 FlltNCtIR0 Â t0J:rD0ttS DiSTi rr\l(-PI0 0t

Brr LUrAR-iii:'i iii0'íti,'i"lioio iir,iicÉinô-r ÊuiimÕiti ots;i itlÍi(lol0 0i Botl Lt,cAR'rll, )

Borl Lugar, 01 de lulho de 2024

Ass i n atu ra
credo r . .
rndereço
c.N.P.l.

APOIO FINANCETRO
Bom Lu0ar-MA 65704-000
01 . 611;400 /000r - 04



I'STADO DO MARANHÃO
PREFDITTIRA MLTNICIPAT, DE BOM I,T]GAR
Rua Manoel Scvero, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/frnr-04

RECIBO

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

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

para 30 dias, no periodo de l5 de maio a 15 dejunho, para desempenho de atividades como voluntário

na entidade Unidade Escolar Francisco Anaes de Moraes, conlbrme arl. 3'Lei 9.608 e Termo de

Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

J 4 '7

r-ol,-"t

tüur§ãdrl*Eiia:

1 2

10 1l

)I

19 20

26 27

6
l

89 t2 l3

t8

2s 28

Total rte dias de voluntariado 30

t4
L

21l5 16 17

)) 23

29 30

24

31 Il
I

Quantidade de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento

20,00

Nome do Voluntário: Maria de Fátima Feneira Passos. CPF: 020 672.463'21

Assinatura:

Local: Bom t.ugar MA Data:1710612024

R$20,00

Total do ressarcimento* R$ 600,00
*() vttlUr m,:nsul ó tt n'.st tctLL t Ju qtuntnluJr'dt'tlru.t tlc truhulli volttntúrir' À Rr

Atesto
Ioram recebidos

foram prestados

foram realizadas

Lucas de Sousa Silva

!{slc
d e

E] os materi

i,4alÍicula n'2086-2

l--'] os
We"

E-mâil: prefeitura. - site: www.bomlugar.ma.gov.br

30

L





ry§





G33701 1427 9126431
011071202414 38:19

Aplicação em poupança

Debitado

Nome

Agêncle

Conta corÍênte

Creditado

PMBL - IúOE

52ç2

39884-5

Nome

Agêncra

Conta côrenle

Varieção

Desínaçáo

Data

l\,lARlA FATIMA F PASSOS

528-2

51003&S326

5l

600,00

0

Nesla data

Assinada por JF238470CRISÍLNA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA ú1A7t20241437:U
01 107 12A2414:3819JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transa@ efetuade com sucesso-

TÍansação eíetuada com sucesso por: JE664622 AUÍERLI ARAUJO SILVA,
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cUIDil{0C DÁ 6fl{It

ORD EM DE PAGTO

Ensr n0 l'1D E

Maranhào
Gove rno NuniciPal de-Botr Lug
Manutençáo e Dese nvo lvlÍIlento

ar
do

cLASSTFTcAÇA0 oRcAUENTÁnrn
ÓRGÃo.,
I]NIDADE ORCAMENTARIA.
Õrnssiilcr(Ào -12 361
CATEGORIA ECONOMlCA J
SUBELEIIENTO J

FONTE DE RECURSO.,,..

rioTÀ oE ilrP:il11o h' I7060001

oAT{ oo tllP:illl0.,, 1i/06/20?4

sAL,o AilrntoR,,,, fl! 1,800 00

pode r Executi vo
Manut. e Desenv. do
l'1anu tenc ão e Desenvo
Out ros ierv. de terc
0ut ros servl Ços de p

Receita de iúPosto e

Ensi no - 14DE

I vi l1lento do Ensino.
f i si caet r05

ess0a $
9s§04
l St Ca

iransf. rducaçáo

. . . , . 02

. 02 07.
09 2 .112
90.36.00
90. 36.99
00100100

00
.3.
.3.
15

DADOS DO E14PENHO
llLoc oo trPft|{o,. R! ?3 100 00 'IP0 Dt LICI'IA(40, nao apllcave

I0DAtlDA0t.,.,,,, ordiI]arrc

vAr0c PA(0,,,,,,,, Rs 600,00 sAtD0 00 EtltilllH0,. Rt 1,20ü,00

OATÁ

1i106/2r 24

IOl]IDACÁO

0004

LIQ
lALOR DÁ III

29 40000

Atestatttos o recebi mento
dos produtos / servrços

U ]DA
PA(ÂiltnT0

ÇA0
ÀTUAL

600 ,00

LIQU D-NffiÊ-

PAGUE-sE a imPortância
conStante na preSente nota

CRISTINA VIE
SEC. MUN. DE

IAili0/Fi)liTt

ORDEl|1 DE PAGAll,!EN
$rq/RtF

19,88,{-5 (ri)t)

t{0TÀ lIs(Àt

MAG UCAS DE SOUSA SILVA

E OUSA i/]IRANDA
0DUCAÇ

r o No 20060014, de 2010612024

L

t6
T

5
A

ÂLO

,l
A

il
ôÀ

..>
AUTERLI ARA úlo SILVA

DE FINANÇASSEC. I,IUNICIPAL

QUrrrçÂo
Rece

8ofl LUGÂR-l{À,

íerosl a ouantia de ll 5i0,00 ( Seiscentos Reais ) re'e"erte a ÂP010-tl\À\(tlR0 A tDl]CÀDoqtS DESTT {thlCIPl0 0E

iiio'fui 
'i"iirôit ;iri"ciiro I Êoiclucnls otstr ttttill(1PI0 0E B0tl -tlGAq'rr' l

Boln Lugar, 20 de :unho de 2024

APOIO FINANCEI
Boln Luq ar- ['lA

01.611;400/000

ió
65
1-

704-000
04

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

//
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..j;":lhrró|u[{tr§ú_r,i;i

ES'TADO DO MAR,\NHAO
PREF-EITITRA MT]NICIPAI, DE BOM I,TIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

RtclBo

Recebidaenti <Jade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a impoíância de R$ 600,00

(Seiscenlos reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e

alimentação, utiliz.ados para 30 dias, no período de 15 de maio a l5 de junho, para desempenho de

atividadei como voluntàrio na entidade Unidade Escolar Vagno Vieira Melo, conÍbrme art. 3'Lei
9 608 e Termo de Adesão assinado.

Assinale abaixo corn um circulo n$ qatj@al@qt
2 J 4 5 6 7

8 9 12 1310 ll
15 l6

-J

t7

24

1tt

25

t9

26

20

22

29 i(,

27

Assinàturâ:.

[,ocal: Bom l-ugar MA Data:!710612024

Total de dias dc voluntariado 60

Atest
E Os materi m recebidos

fl os se m prestados

El Rso foram realizadas

l"ucas de Sousa Silva
.'lalíicula no 20ÊÉ

3l

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento R$20,00

Total do ressarcimento* RS 600,00

*O r"l* *nirl e íresu-rado da quantidctdc de dios de trahalho voluntário X R$

20,00

Nome do Voluntário: Maria Caroline Feneira da Conceição. CPF: $1 294 823-42

€-mail: prefeitu ra - site: www.bomluger.ma.govbr

ú
21

28

i.\-
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