(UIDANDO DA GENTE

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

PROCESSO DE DESPESA ORCAMENTARIA

CREDOR: 41098 - APOIO FINANCEIRO

EMPENHO 17090001

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

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

VALOR EMPENHADO RS 27.600,00




CUIDANDO DA GENTE

NOTA DE EMPENHO 17090001

Maranhao . .

Governo Municipal de_Bom Lugar Data: 17/09/2024
Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

Exercicio de 2024 Modalidade: ordinario

INTERESSADDO

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

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA

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

categoria econdmica.... 3.3.90.36.00 outros serv, de terceiros pessoa fisica
SubeTemento............ 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica i
Fonte de recurso....... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacqo
ComBWemento da Fonte... 1001 Despesas com manutencao desenvolvimento do ensino
Combate ao Covid-197... Nao
origem dos recursos.... Crédito suplementar
Processo de compra..... nao aplicavel
codigo transf. ou conv.
DEMONSTRATIVO DA DOTACAO - emRS$
Saldo anterior valor empenhado Saldo disponivel
28.200,00 27.600,00 600,00

~ Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugéo dos servigos,
obedecidas as condicdes e especificacdes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

sstirico.. Valor que se enpenha para fazer face s despesas con APOI0 FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE BON LUGAR-¥A.

Tten  Quantidade Urid. Codigo Especificagdo da despesa valor unitdrio  Valor total (RS)
001 1,0000 UNIDAD (46615 APOIO FINANCEIRO 1.200,00 1.200,00
00 44,0000 UNIOAD 046616 APOTO FINANCEIRO. 600,00 26.400,00
i Bom Lugar, 17 EE_Setembro de 2024.
Autorizo
1'/m1) { %{( f-/ﬁ ¢ "/
NV L , =
AUTERLI ARAUJO SILVA CRISTINA VIEIéA-Bf SOUSA _MIRANDA

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



CUIDANDO DA GENTE

) NOTA DE LIQUIDACAO 17090002
Maranhao

Governo Municipal de_Bom Lugar . DATA: 17/09/2024
Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE
Exercicio de 2024

EMPENHDO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 17090001 VALOR: 5655 5 RS 27.600,00
DATA DO EMPENHO... 17/09/2024 MODALIDADE.. ordinario
Credor.... APOIO FINANCEIROQ
Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000
C.N.P.J... 01.611°400/0001-04
CLASSIFICACAO ORCAMENTARTIA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 02 07, Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE
FUNC.PROGRAMATICA 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros gessoa fisica
SUBELEMENTO. .........t. 3.3.90.36.99 Outros servigos de pessoa fisica N
FONTE DE RECURSO......... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DISCRIMINACADOD DE ITENS
juantidade unidade especificacdo valor unitdrio valor total
1,000 UNIDAD APOIO FINANCEIRD 1.200,00 1.200,00
44,0000 UNIDAD  APOIO FINANCEIRD. 600,00 26.400,00
DADOS D A LIQUIDACADO
VALOR LIQUIDADO: 27.600,00
HISTORICO......:LIQUIDACAO REF. AQ APOIO FINANCEIRO.

Bom Lugar, 17 de Setembro de 2024.

LUCAS DE SOUSA SILVA
7 LIQUIDANTE



DESPACHO PARA PAGAMENTOS APOIO FINANCEIRO

089.257.273.17

1p= 52.528-6 RS 600,00

2 051.447.243-02 001 1316-1 19.195-7 RS 600,00

3] | 623.833.543-25 001 1316-1 19.200-7 RS 600,00

4 : | 618.648.923.07 001 1087-1 56.057-X RS 600,00

] uvmm'rmcmnz OLIVEIRA £ SILVA 1 704.203.364-78 001 05282 85.427 1 RS 600,00

6] BEBORACIN‘I‘HYA DELNANA&CMN?O 037.990.913-86 001 02429 257796 RS 600,00

T : | 633.308.82344 001 1316-1 19.198-1 RS 600,00

8 080.176.213-88 001 51 05282 81.275-2 RS 600,00

9 633.151.033-80 001 1087-1 559687 RS 600,00
10} 088.149.123.35 001 1087-1 55.722-6 RS 600,00
11} ) : R ] 638.192.223.08 001 1087-1 56.059-6 RS 600,00
12 JERCIIE\IE SARATVA PERmRA' 1 624.009.393-90 001 1087-1 55.721-8 RS 600,00
13} JOSE ARMANDO DA CUNHA CRUZ 1 064.168.513-00 001 1316-1 192716 RS 600,00
14 " LUIS KELVYN MARQUES DA SILVA 1 614.158.093-99 001 13161 19287-2 RS 600,00
15]: " LAILSON FONTINELES LIMA | 626.252.233.67 001 1087-1 557874 RS 600,00
16}  LARISSA FRANCO DE OLEVEIRA 1 609.977.79381 001 0528-2 85.148-5 RS 600,00
17 - LUCAS DA SILVA MARANHAG | 609.948.823.51 001 05282 63.456-5 RS 600,00
18| MADALENA DO NASCIMENTO DR ARAUIO . | 622.159.333.64 001 24198 21.471-X RS 600,00
19| . MAISA FERNANDA SILVA DOS SANTOS | 619.589.143.63 001 05282 70.421-0 RS 600,00
20} . MARCOS GABRIEL DAMACENA DE BRITO . | 632.918.033 45 001 1087-1 £1.656-2 RS 600,00
21 ~ MARIA ALINE FEITOSA SOUSA 630.451.963-06 001 1087-1 55.659-9 RS 600,00
22 . MARIA DE FATIMA FERREIRA PASSOS | 020.672.463-21 001 51 05282 38.932-3 RS 600,00
23 MARIA DE FATIMA OLIVEIRA ALVES | 616.417.893-28 001 05282 85.299-6 RS 600,00
24 'A.N;{ CAROLINE vabxhuﬂ‘mA - | 619.577.40302 001 05282 85.976-1 RS 600,00
25 " MARIA LETICIA SILVA DA mﬁ(ﬂn | 068.908.403 0% 001 1316-1 18.611-2 RS 600,00
260 7 UMARIAMAISA LOPESDASILVA = | 629.054.683-00 001 05282 747718 RS 600,00
27| ' MARIA MICHELLE CARDOSO FERREIRA 117.628.913-60 001 05282 85.075 6 RS 600,00
28| FRANCISCA DA CONCEICAO LIMA ~ 633.232.503-89 001 1087-1 56363-3 RS 600,00
29| - ~ORQUILKIA COSTA DE AZEVEDO 019.817.963-47 001 24198 21.474-4 RS 600,00
30| PAMELA SOFHIA STLVA SANTANA | 619.514.003-13 001 0528-2 85311-9 RS 600,00

31 : ‘PRYSCMGQMBEZKM' ] 619.513.833-97 001 1316-1 19.294-5 RS 600,00
32 - RICARDO SOUSA E SOUSA | 634.041.673-09 001 1316-1 19.177-9 RS 600,00
33 SABRINA SOCORRO DA SILVA cmuum | 068.000.743-14 001 57894 7.847-6 RS 600,00
34f  SILVANA SOUSADACRUZ ] 937.670.993 49 001 05282 85.316-X RS 600,00
35 - TALIA RODRIGUES DE LIMA | 082.494.063-62 001 27820 25.980-2 RS 600,00
36  VINICIUS SOUSA GOMES 085.316.83343 001 2954-8 56.875-9 RS 600,00
37 i ﬁ?’ONEOOSTA LIMA OLIVEIRA 025.491.633-38 001 1087-1 489751 RS 600,00
38| "Mmtﬂﬂw%mlm | 619.531.153-73 001 1316-1 17.626-5 RS 600,00
39] = 1 627.137.72389 001 0528-2 85.587-1 RS 600,00

B
o

: m&onmommcmnz som,
s ANTONIA FERREIRA'SOUSA =

‘| 005.760.033-36 001 0528-2 85.707-6 R$ 600,00

oS
-

- MARIA CAROLINE FERREIRA DA EONCEKL‘O

| 631.294.823-42 001 1087-1 56.052-9 RS 600,00

42| - ANGELLA FABIZA ARATNO DE SOUSA RIBEIRO | 013.838.649-85 001 1316-1 18.267-2 RS 600,00
43] . MARIANADACONCEICAO . | 633.689.933-0% 001 1087-1 56.190-8 RS 600,00
44 . FRANCISCODANTASDASIHLYVA | 942.583.25368 001 0528-2 85.009-8 RS 1.200,00
45 BEATRIZOWIVEIRATLIMA | 630.414.873-90 001 1087-1 56.096-0 RS 600,00

TOTAL: RS 27.600,00
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CUIDAND DA GENTE

i ORDEM
Maranhao

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

CLASSIFICACAD

ORGAD. v vt vr e eeeieieaess
UNIDADE OREAMENTARIA

CLASSIFICACAO 12 36
CATEGORIA ECONOMICA 3.
SUBELEMENTO 3.
FONTE DE RECURSO

Poder Executive
Manut. e _Desenv.
Manutencao e Desenv
Qutros serv, ce t
outros servicos de
Receita de impost

-----

D O
VALOR DO EHPENHC., RS 27 £

NOTA DE EMPENHO A° 17090001 § 21.£00.0
MODALIDADE........ 0rdingriy

0
DATA DO ENPENHO... 17/09/2014

SALD0 ANTERIOR.... RS §.400.00 VALOR PAGD........ RS B)

DATA

NCTA DE LIQUIDACAO
17/09/2024 17090002

7090091

uuuuu

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO WUCAS DE SOUSA &1
LTQUIDANTE

ORCAMENTAR

} € rans

MDY
UL

do Ensino.
pessoa fisica
fisica

T. - Educacao

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

CRISTINA VIEIRADF(SQ4SA MIRAN]

SEC. MUN.

E EDUCACAL

0 R D E M D E P A G A M E N T O e e

BANCO/FONTE , CHEC AT VAL
16.884-5 () Al

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

N° 26090001, de 26/09/2024

QUITACAD

Receti(emos) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reals ) refzrente & 22010 7
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF. & APOIO FINANCEIRO )

Bom Lugar, 26 de Setembro de 2074

ASSTNATULE vt e et et et e et et e e
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



w Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

Recebidaentid

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

a d e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importdncia de R$ 600,00 (Seiscentos

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagio, utilizados
para 30 dias, no periodo de 15 de agosto a 16 de setembro, para desempenho de atividades como
voluntario na entidade Unidade Escolar Francisco Arraes de Moraes, conforme art. 3° Lei 9.608 e

~ Termo de Adesdo

assinado.

' Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

R | 3 4 , 3 ; 6 i 7 |
o 10 1214
6 7 s 19 20 a1
23 24 25 26 27 28
ET 31 : Totald_edgs _divoluntarlado ‘_ 30
|Quant1dadc de das cg voﬂmtarlaao T 30 ]
Valor dirio do ressarmmento - _RSZ_0,00'
~ R$60000

Total do ressarclmento*
*O) valor mensal é o resultado da quunndade de dias de trabalho voluntdrio X RS

20,00

' Nome do Voluntirio: Amanda Aguiar Moraes. CPF: 089.257.673-17

Assinatura:[’/‘}mfﬁ) AC{%\ALQ“L \mo_ﬂm.m

Atesto
] 0Os materiais foram recebidos
[] Os Servigos foram prestados

B Yar — : 5
Local: Bom Lugar - MA  Data:17/09/2024 BT As despésas foram realizadas

/ ’QM_
[ At

D—Osmatenans foram 1 recebidos
] Os Servigos foram prestados

As despesas foram realizadas
f

EmAd | /

L Maano Jg{cas de Sousa Silva

tricula n° 2086-2

v

Sg——s— p——— - site: www.bomlugar.ma.gov.br

E-mail: prefertura
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Nome Civi. AMANDA AGUIAR MORAES
CPF: 089.257.673-17

Data de Nascimento: 01/10/2000

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira

Nome da Mae: EDMAURA AGUIAR PEREIRA

(AP NLE T YO A P 3
ONraios de (rapaino

e 01/04/2023 - Aberto

MUNICIPIO DE BOM LUGAR

CNPF.J RAIZ: 1611400

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

Tipo de contrato: Prazo indeterminado

Tipo de admissdo: Admissao

Salario contratual: -

Remuneragdo iniciall R$ 1.320,00

Ultima remunerag3o informaca: R$ 1.320,00 (09/2023)
Relagao de frabalho: Empregado

Fonte da informacgdo: ESOCIAL

Anotagdes:

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

01/04/2023 - Admisséo
Observagdes: -

Data de emissao: 22/08/2022

Documento assinado digitaiments pela Dataprev et 20/10/2023.

Este documento samenie § vilido scompennado de um documents de azriificagpo chcal



Carteira de Trabalho Digital

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

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

Tipo de contrato: Praze indeterminado
Tipo de admissdc: Admissao
Salério contratual: R$ 1.212,00
Remuneragao inicial. R$ 1.212,00
Ultima remuneragéo informada: R$ 1.212,00  (12/2022)
Relacao de trabalho: Empregado
Fonte da informacgdoc: ESOCIAL
=~ Anotagdes:
31/12/2022 - Rescis&go Contratual

01/10/2022 - Admissao
Cbservagoes: -

Jocuments sssinade digitaimente pela Dataprey em 206:10/2023.
Este documento somenie ¢ vaido scompanfedo de urn documento de ghontificacon offcis!.



Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBEL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome AMANDA AGUIAR MORAES
Agéncia 1087-1

Conta corrente 52528-6

Valor 600,00

Destinagéo 0

Data Nesla dala

Assinaca par JF2384/CCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANUDA S R

JEBB4331TAUTERL! ARAUJO SILVA

Transacéo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JE664331 AUTERL! ARAU G ZiLvA
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i ORDEM DE PAGTO
Maranhao
Governo Municipal de_Bom Lugar _
Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA
ORGAD. vt v vy iiienns 02 Poder Executivo
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e Desenv. do Lnsino - MDE .
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa Tisica
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
. DADOS
NOTA DE EMPENKO A® 17090001 JALOR DO EWPEND. . R 1k
DATA DO EMPENKD... 17/09/2024 MODALIDADE........ or
SALDO ANTERICR.... RS §.400,00 VALOR PAGO........ RS 500,00 SALDO DG EMPENKC,. RS 4. 86).00
LIQUIDACA:

DATA T
7

DE LIQUIDACA VALOR DA KF
17109200 170801

J
17 00 AN
0 27.600,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

CRISTINA VIEIRA D SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAD

ORDEM DE PAGAMENTO N° 26090002, de 26/09/2024

SMNCO/FONTE CHEACE W
bonizii soms c38.884-5 (WE) ’

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Receti(eros) a quantia de kS 800,00 ( Seiscentos Reats ) referents 3 APOI0 SInARCEIRD & S0UZADORES DESTE MUNICIZIO DE

BN LUGAR-NA. ( PGTO REF, A 4POI0 FINANCEIRD. )
Bom Lugar, 26 de Setembro de 2024

ASSTNATUIA & ottt e e e e st e e e et e e e
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



gy xse Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RECIBO

Recebi da e ntidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte € alimentagdo, utilizados
~ para 30 dias, no periodo de 15 de agosto a 16 de setembro, para desempenho de atividades como
voluntario na entidade Unidade Escolar Francisco Arraes de Moraes, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢
Termo de Adesdo assinado.

Assinale abaixo com umrcircul_o nos digg trabalhados _ -

1 2 | 3 + 5 | 6 | 7 |
8 9 10 1 | 12 13 14 !
s 16 17 18 19 20 21
2 | 23 | 24 | 25 2% 27 28|
29 30 31 Total de dias de voluntariado 30
Qi;ntidade de dias de voluntariado 7 30 : ‘
Valor diario do ressai'-cimentoir I 3620,00_
' Total do ressarcimento* ] R$ 600,00 B

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

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

Assinatura: -’iun &I\M Q\;Y\Xiﬁ Tomruusoo. *e@«vk\.(\

Local: Bom Lugar — MA  Data:17/09/2024. m As despésas foram realizadas

Atesto
D Os materiais foram recebidos
[] 0s Serviggs foram prestados

a0 Lucas de Sousa Silva
Ma Matricula n® 2086-2

Atesio

{1 Os materiais foram recebidos
[ Os Servigos foram prestados

T} As despgsps foram realizadas
emy AKDT !
',

vino4d fucas de Sousa Silva
7 Mhatricuta n° 2086-2

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

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39864-5

Creditado

Nome ANDREIA P FERREIRA
Agéncia 1316-1

Conta corrente 19195-7

Valor 600,00

Destinacao 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

JEBB4331AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacao efetuada com sucesso

Transaco efetuada com sucesso por: JE664331 AUTERLI ARAUJO SILVA,
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ORDEM DE PAGTO
Maranhao
Governo Municipal de_Bom Lugar
Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE
CLASSIFICACAQ ORCANEN

MDE

do Ensino.

ssoa

r1stca

fisica

.L‘

- Educacao

ORBAD.. .« « mime v n mme 5 0 5 w6 & & § a0 02 Poder Executivo
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e Desenv. do En>1ra -
CLASSIFICAGCAO 12 361 0009 2.112 Manutencao e Desenvolyimento
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros Serv, de terceiros pe
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pesso
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de impostc e transt
DADOS DO EMPENEHDO -
NOTA DE EMPENKO A" 17090001 VALOR DO EWPENHO.. RS 27,6C0.00 TIP) UE LICITACAC. nig apiicavel -
DATA DO EMPENHO... 17/09/2024 VODALIDADE........ ordinar
SALDO ANTERIOR.... RS §.400,00 VALOR PAGO...,.... RS 610,00

; NCTA Engmﬁo

DAT
17/ 17030002

1

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

LIQUIDACADG
VALOR DA NF  RAGANENTO NTUAL  BOTA FISCA

17 &R0 1
27.600,00

MAGNO LUCAQ DE QDU\/-' ;ILVe

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

LIQUIDANTE
Lk

CRISTINA VIEIRAKA# SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE
BANCO/FONTE

PAGAMENTO N°

26090003, de

(HEQ/REF AL

o

26/09/2024

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

Recebi(enos) a quantia de &S
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF, A APQOID FINANCE IRO

Bom Lugar,

ASSTHATITR, & 5w 245 sus o u 6 s
Credor..
Endereco..
C.N.P.J...

QUITACAD

E””Uwce<wrm\:= 5 ) refarente 3 AP317 FIMKCETRO & EOU

.......

26 de Setembro de 7024

> & % s ®oE & @ ® BT s v owo®omomoaow

.. APOIO FINANCEIRO
Bom Lugar-MA 65704-000
01.611.400/0001-04

CADORES D

EOMUNICIPIO DE



ESTADO DO

S
IH

C.N.P.J.: 01.611

 Rececbidaentid
reais), referente a RESS
- para 30 dias, no perio

voluntario na entidade Uni

do de 15 de

PREFEITURA MUNICIPAL

Rua Manoel Sev

a d e Prefeitura Munic
ARCIMENTO de

dade Escolar Jodo

DEBOM LUGAR

-

MARANHAO

ero, Centro Administrativo

.400/0001-04 -

© RECIBO =

ipal de Bom Lugarﬁaimportﬁncia de RS 600,00 (Seiscentos
30, utilizados

nsporte e alimentag
desempenho de atividades como
9 608 ¢ Termo de Adesdo

despesas equivalentes a tra
6 de setembro, para

agosto a |
Rita, conforme art. 3° Lei

1‘ assinado.
- Assinale abaixo com um circulo nos dias jrapalhgdofs_'i I
1 2 ’ 3 4 : 5 6 " 7
s 9 :i 17077' m o 712777137 714777;
s 16 7 18 19 20 E
2 23 24 s 26 28
ST 30 [ 3 Total de dins de voluntariado O
qumnﬁdadedkcﬁasdevohnﬂadédo 0
Valor diario do ressarcimento — T Rs2000
r didrio do ressatE B " Ree0000

Total do ressarcimento®
() valor mensal € 0 resultado da quant

z'idazieideidi;s e t raha] ho voluntario

XRS

20,00

Nome do Voluntario: C

amila Caren de Sousa Lima. CPF:

623.833.543-25

&\ Co Ph o \Pﬁ ALY
Ca

Assinatura:_ A T

Local: Bom Lugar - MA

Q = i

/‘—1
Atesto |

Os materiais foram recebidos
foram prestados

Lucas de Sousa Silva |

e e

Os materiais foram recebidos
] Os Seryigos foram prestados
sas foram realizadas

85N
H
|-'![.’b5 | ucas de Sousa Silva

riatricula n° 2066-2

Data: 17/09/2024.

- -site: www.bor-niuggr.-m;.gov.ﬁrrr '-

T E-mail: prefeitura.
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Repablica Federativa do Brasil

mmuo DO 3¢ Qﬂcto EXTRMUDUCIAL

_ " Oficial do Ragrstro i
(jEﬁTm,&o DE NASCIMENTO N°  53.058

CERTIFICO que. s Fls. .2 24s¥.....do Livro A..=28=...__..... foi lavrado o assento do nascimento
de CANTIA CARER DB S0LSA LiIMA b oo eveeesees et eeseeesesemesteseaeses st et se st ramanaenas

do sexo... LOMARLRG........... nascid... 2. nodia..... 2% . dedg08te g0 1.9%9 .
s S O .00 _ horas, em Heospital e Mzpternidade

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

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

natural de .. Piau1

y S . Tn 2 %
. sendo avos Parcings. .ﬁ"en‘ 1{1&‘:.*.' rreua Lm SRR P BT Y e R e

em&:ﬂaimrﬂa M‘ar'la des smtcs I,;m:c,.

¢ avés matemos, L9412 Sabino de Sousa R e

eDona Maria dc Carmo da Qomceigao . e

o assento foi lavrado em.......... 16 4o maie de 2:900 tendo sido

declarante & M&€.

as cens taa d 1: & oo oo e i
& ST VRN 0o CouteIBIRAS. ... covivs ciusvein svm ssrisrsriens oermo ..............................................................

O referido é verdade ¢ dou fé

Bacabal - MA, ‘?sde"brﬂ BT NG ) - -

Cleifics Liskor - Telelos (993 30211209 F Baratial-MA










Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conla corrente 39884-5

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinacdo

Daia

* CAMILA C SOUSALIMA
1316-1
19200-7
600,00
0

Nesta data

Assinada por

IF2384/0GRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEBB4331AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JEB64331 AUTERLI ARAUD SiLVA



{l: il' CUIDAKEY DA GENTE

ORDEM DE P A
Maranhdo
Governo Municipal de_Bom Lugar
Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICAC AOQ ORCAMENTARTIA
ORGAD . oo v e ittt 02 Poder Executi
UNIDADE OR AMENTARIA ..... 02 Q7. Manut. e Desenv, | e MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencao e De\rnV0|v!W\n—“ do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO ~EMPENIHC
HOTA DE EMPEKAQ K° 1709 GUUI ALOR DO EMPENHD., RS 4 ). TIFS D2 LICIAC
DATA DO EMPENHD... 17/09/2024 NODALIDADE,. w1er
SALDO ANTERIOR.... RY §.400,00 VALOR PAGD........ RS 600,00 SALDC DO EMPENHC.. RS 4.807.00
DATA HCTA DE LIQUIDACK AT F
17/09/2024 17040002

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO LUCAS DE SOUSA STL\
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente hota W/

CRISTINA VIEIRE D7 SOUSA YIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 26090004, de 26/09/2024
BANCO/FONTE (KEQ/REF VALOR
1 I 19.884-5 (map) 300,00

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Receti(eros) a quantia de RS 300,00 ( Sefscentos ez's
BON LUGAR-NA. | PGTG REF, A APOID Fiﬂ#ﬂ["iW J

Bom Lugar, 26 de Setembro de 2024

ASSTNATULE © vttt et e e e e e e e e
Credor.... APQIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar- MA  65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO

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

RECIBO

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

para 30 dias, no periodo de 15 de agosto a 16 de setembro, para desempenho de atividades como
. voluntario na entidade Unidade Escolar Sdo Jodo, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo de Adesdo
' assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

I 2 3 4 s 6 7
g8 9 | 10 1 12 1314
15 | 16 ! 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
L 29 7 307 L  Total de dias de voluntariado 30
Quanﬁdade @; iiias de voluﬁtgﬁriﬁio | 30
Valor difiriq do ressarcimento _ R$20,00
Total do ressarcimento™ RS 600,00
*O valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntario X RS

20,00

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

I Assinaturaz_/ 47720/ Cr) \\"1 2 O A
Atesto
] Os materiais foram recebidos
Local: Bom Lugar - MA  Data:17/09/2024. L] Os Senvigos foram prestados

; ﬁ(':] As despésas foram realizadas

(
Magno Lucas de Sousa Silva

Matricula n° 2086-2

."E-maii'. prfei‘tL_L-l:a_-.— Srmluga o - site: wmw.l;s;r;iugar.ma.gocr.i:)rrww
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO
NOME:

- MADSON IGOR SALES COSTA
[w
Sem Informagéio

MATRICULA:
030601 01 55 2004 1 00023 040 0026559 85
ATA D HASCIUTNTO POR EXTINSQ DA s ANG ,
— ™t @ um de dezembro de dois mil @ (rés — [ 31 ][ 12 ][ 2003
TORA RATURALIDAD e

[06h:40min| Bacabal/MA — —

VLNICERO OF REGISTHO | DALY DA #1DERACLD TOUAL, MG 10 D RASCIMINTO | LE SFan
Bacggam '] Hospital Veloso Costa, BacaballMA—] | Masculino | -
T

EgISES MATOS COSTA 0 JOSEANE ANCHIETA DE SALES
(JOSE RIBAMAR MIRANDA COSTA a MARIA DAS MERCES MATOS COSTA

JOSE GOMES DE SALES e LUZIAANCHIETA -
G WO e T haavH ——— - ,..._.__I_\_ o

a
3 ugm‘mlﬁw_ CLARAL A YV - . M
Quatro do junho de dois mil e quatro ] e
(AT RACOL S o~
Era o que cabla declarar. Digitado por Jadison Felipe. e
CARTORIO EXTRAJUDICIAL DO 4* OFICIO DA O conleido da é verdadeiro DouFé. | = a <
COMARCA DE BACABALMA acabyy. juino do 2020 < .
(ot Ragernas- Carolina Graziels Souzs Mendes Roberto 3+ < IR
e UA BARAD mo.cwmn 339 A, CENTRO - Bacabal ' - -
e an CER 65 T00.000 - Fone 99 38214271 Jadisof Foiipe Sousa Santos R~ i
Viildo somento com seic de aulenticidade o Autorizado " gh
\
N
Poder Judiciirio - TIMA é X
Salo: CERTID030601T3ET12TX55T46Y53 S
2110712020 10.49:52, Alo: 14.5.1, Pado(s): MADSON IGOR SALES  [E] ?] g e\
COSTA !
Tolal RS 37,82 Emol RS 34,10 FERC RS 1,00 FADEP RS 1,36 FEMP - 5 “\
RS 1.36 Consulle om hitps://seloljma jus.tr E 7] T h:
- L&
B Ry, T ;i‘:
t""“.fh A‘:;;‘“ "’ Si ...J\
4% Ollein g -ry l20do L i —"
leubﬂf}.ﬁd‘(“l [ i ] —
ot e
&¢ Oficin ;_f:':] :’;ff::“’ -:
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Digitalizado com CamScanner



Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome

Agéncia

Conla corrente
Creditado
Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinacao

Data

PMEL - MDE
528-2
39884-5

MADSé N : IGOR SALES .CO.ST!\.
1087-1

56057-X

600,00

0

Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEBB4331AUTERLI ARAULIO SILVA

Transagsgo efetuada com sucesso

Transaco efetuada com sucesso por: JE664331 AUTERLI ARAUJD SiLVA

A
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‘lé;:;;?l'r (UIDANDD DA GENTE

e

) ORDEM DE DACGT
Maranhao . .

Governo Municipal de_Bom Lugar ,

Manutencao e Desenvolvimentd do Ensino - MDE

CLASSIFICACGAD ORCAMENTARTIA

ORGAD . v v vt vttt et e nin e 02 Poder Executive
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e Deser j £N : MDEL
CLASSIFICACAO 12 361 00 1

CATEGORTIA ECONOMICA 3.3

SUBELEMENTO 3.3,
FONTE DE RECURSO..... 15

fisica

0 Qutros servicos de pessoa
5

NOTA DE EMPENHO A 17090001 VALOR 00 EMPEMHO. . RS 17,6000
ATA D0 EMPENHO... 17/09/2024 NODALIDADE........ ordiraris

SALD0 ANTERIOR.... RS §.400.00 VALOR PAGO........ RS 630,00 SALDO DG EMPENKO,. RS 4 80,00

, ' D¢ N

12 Manutencao e Desenvoivimento do Ensine.
.80 outros serv, de terceiros pessoa fisica
00

Receita de imposto e transt. - Educacao

, LIQUIDACAD
DATA  NOTA DE LIQUIDACAO VALOR DA NE  PAGHENTD DT
17/09/2024 1708002 27.800,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO LUBAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia

constante na presente nota /
CRISTINA VIETRAA: sousa
SEC. MUN. DE EDUCACAN

ORDEM D E PAGAMENT®O NS 26090005, de 26/09/2024
BANCO/FONTE CHEQ/REF VALGR
1 A —— 16.884-5 (unt) 0,00
AUTERLI ARAUJO SILVA .
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS
QUITACAD
Receti(enos) a quantia de RS 500,00 { Seiscentos Reais ) refarente g 4P0I¢ FINANCEIRD 4 ZDUTADORES DESTE MUNICTPIO D

BON LUGAR-NA, ( PGTO REF. A 4POID FINANCEIRO. )
Bom Lugar, 26 de Setembro de 2024

KSSTINATUNRR souw vos w565 i w & w mowim o w2 wom hop a0 aus o 8 8 8 808 50 8 @ 8 5§ s
Credor.... APOIO FINANCEIRO

endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

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

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

~ para 30 dias, no periodo de 15 de agosto a 16 de setembro, para desempenho de atividades como
voluntario na entidade Unidade Escolar Vanilda Loiola Rodrigues, conforme art. 3°Lei 9.608 e Termo

 de Adesdo assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias Vtrabalhados

[ 2 ] 3 ] 4 ] s 6 7
8 | 9 | 1w a0 12 3 14
T T 17 18 19 20 21
2 23 24 25 26 27 28
9 30 31 Totaldedins devoluntarindo 30
‘Quantidade de dias de volumariado | 30 |
Valor didrio do ressarcimento ~ R$20,00
Total do ressarcimento* R$ 600,00
*() valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdario X RS
20,00
|
' Nome do Voluntario: Livia Patricia de Oliveira e Silva. CPF: 704.203.364-78
Assinatura: ) 5.0 ,\)o\\mp;m rgl‘v N g 5;&;}; T s—
i eSO

D Os materiais foram recebidos
] Os Servigos foram prestados
B As dgépesas foram realizadas

07k

0 Lucas de Sousa Silva
Matricula n° 2085-2

Local: Bom Lugar - MA  Data:17/09/2024.

- site: www.bomlugarma.gov.br

“E-mail: prefeitura.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

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

CERTIDAO DE CASAMENTO
RELIGIOSO COM EFEITO CIVIL

GUILHERME GRIGOR MORAES DA SILVA “705.727 384-39

LiVIA PATRICIA DE OLIVEIRA E SILVA q';m 203.364-78
' MATRICULA:

074971 01 55 2021 3 00010 126 0002538 94

NOMES COMPLETOS DE SOLTERQ, DATAS E LOCALS DE NASCIMENTO, NACIONALIDADE E FILIACAO DOS CONFUGES

GUILHERME GRIGOR MORAES DA SILVA, CPFIMF n® LIVIA PATRICIA DE OUVEIRA E SILVA, CPEMF no
705.727.384-33, RG n® 9762134 SEDS/SDS/PE. 704.203384-78, RG n° 0554080020150 SSP/MA,
nacionalidade brasileira, natural de Jaboatdo dos Guerarapes, nacionalidade brasileira, natural de Bacabal, Estado do
Estado de Pemmeinbuco e registrade em Jaboatfio dos Maranhdo e registrada am Bscabal - 3° Oficio, Estade do
Guararapes - 2° Distrito, Estado de Pemambuco, nascido no  Maranh#o, nascida no dia 19 de maio de 1999, fitha de JOSE
dia 13 de margo de 1899, filhe de RODRIGO LUIZ DA SiLVA CARLOS SILVA E SILVA e ANTONIA ELIETE RODRIGUES
& JOELMA MORAES DIAS DA SILVA DE OLIVEIRA

DATA DE REGISTRO DO CASAMENTO POR EXTENSO ' Pooa T wes | [ awo
Tvints @ chiee de GutL By g dois mil e vinte e um, e | 2021

REGIME DE BENS DO CASAMENTO
Comunh@o parcial de bens

NOME QUE CADA UM DOS CONUGES PASSOU A UTILIZAR (QUANTX HOUVER AL TERACAO)
Nio cansta alteragdo de nomse

Locat da Realizacie do Casamento:
Igreja Intemacional Assembleia de Deus.
Nome do Presidente da celebragao:
Pastor Horacio Domingos da Silva Filho,

AVERBAGOES/ANOTACOES A ACRESCER
Ato registrado no livio B AUX-10, 4s folhas 12€, sob o n® 2538. Data do registro: 25 de outubro de 2021. Data de celebragao do

Casamantc Religioso com efeito civil: 18 de agosto de 2021.

Selo: 0074971.CWX09202101.02415
Consulte a autenticidade em www tjpe. jus. br/selodigitat
Guia n® (014025321

ATO GRATUITO de acordo com a Lei v 9.534/67.
Certidao Emitida Por: Mozart Lopes Cavalcante

ANOTAQOES DE CADASTRO

* As anotagbes de cadasiro acima ndo dispensam 2 apreseningio go documente original, quando exigida pelo orgéo solicitante.

e o Riborsis i B A iy O conteddo da certiddo € verdadeiro. Dou fé.

Oficial Registrador Recife, 25 de cutubro de 2021.
Lourival Brito Peraira
Registrador Substitute
Marart Lopes Cavalcante
Municipio/UF / om
Recife i
Endereco *
Rua Bario da Vitoria, 286, SBo José - CEP 50.020-120

| i
[ 5

I i B P B B B |

i

i

/

1

e

¢ arpenpx

AA 001318171P




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
JUSTICA E_EITORA.

TJTULO ELEETOR.e L
- NOME DO ELETOR- . _ ——

“ LIVIA PATRIC!A DE OLWEIRA E SILVA

DATA Dz NASCIMENTO- INSCRICAO — - - zoNna - SEGAD .

i 19.’05!1999 : _709_3673540809'? 066 i 004.2
MUNICIRIO / UF - - T T o~ = - DATADE EMISSAG -
BOM LUGARI MA : 18/03/2022 _

FILAGAD o .. -
ANTONIA ELIETE RDDRiGUES DE OLNEIRA

~ OSE CARLOS SILVA 3 SILVA

CODIGO D VALIDAGAD . . .

XRR?.WIYW.SQNF.FE)J?

Vitulo Eieitoral emitido as 11:12 qe
18/03/:022 2om dentificasdc tomerrice




MR

MINISTERIO DO TRABALHOE EMPREGO

PO CARTEIRA DE TRABALHQ E PREVIDENCIA SOCIAL
)%}. (ﬁié
%1 m}'

P 2 e PV
‘ wj("‘yﬁf’ 1 T A Ll

Numero . ..&,

Rl

5
.E.?,Lnrm....\?,h‘w.nc}ai..,,.«.}‘.,.,l...,.a_.,..., S gzory
ASSINATURA DO PORTADOR

ESTRANGEIROS

Chegada a0 Brasil em | e Doel Mdent Ne
EXpdm e v e Estado.,,,.
Data Emissio .87 o .

Assiatura do Funcronario



Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conla corrente 38884-5

Creditado

Nome LIVIA P OLIVEIRA SILVA
Agéncia 528-2

Conta corrente 85427-1

Valor 600,00

Destinacao 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA o o

JEBB4331AUTERLI ARALIO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JEBBA331 AUTERLI ARALIID SILVA
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1‘Li;::§1" CUIDAND) DA GENTE

e .

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

CLASSIFICACADOD ORCAMENTARTIA
ORGAD. . v v e 02 Poder Executivo
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e Desenv. do Emsino - MDE
CLASSIFICACAO _12 361 0009 2.112 Manutencao e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv. de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 Outros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
DADOS DO PE
HOTA DE EMPENKO A° 17090001 VALOR DO ENPEAKD.. RS 27,600 [
DATA DO ENPENHO... 17/09/2024 WODALIDADE........ ordinari
SALDO ANTERIGR.... RS 5.400,00 VALOR PAGD.. ..., RS 00,0 SALLG DD EMPENRC.. &S 4.800,00
. LIQUIDACAG
[ATA KCTA DE LIQUZDACAC VALOR DA NF P4GAHZATE
17/09/2004 17090002 27.600,00 {

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO L
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia

constante na presente nota /f/é%2££%¢y
CRISTINA VIEIRA Dé_@dﬁSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAG

ORDEM DE PAGAMENTO N¥ 20090000, de 26/09/2024

BANCO/FONTE CHEC/REF VALDR
1 JC.884-5 (w0f) Sl

AUTERLI ARAUJC STLVE
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Recebi(eros) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reafs ) refererte 2 4P0I0 FINANCEIRG & EDUCADORES DESTE MUKICI?IO I
BIN LUGAR-NA. [ PGTO REF, A 4POI) FINANCEIRC. )

Bom Lugar, 26 de Setembro de 20:4

L L S T T
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
‘\_; PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

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

- para 30 dias, no periodo de 15 de agosto a 16 de setembro, para desempenho de atividades como

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

~ Adesio assinado.

- Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

- s

] 2 3 s s T 6 7
s 9 w0 a2 1314
15 1w 17 18 19 20 21
|_227f_2_3-_*724_-—17257 26 | 27 | 28 |
T 29 30 31 | Total de dias de voluntariado 30
;(iugntﬁade de (Iiagde_volugtariiaao_- 30
Valor digrio do ressarcimento N 7R$20_,00_-
Total do ressarcimento* | R$600.00 |
*() valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS

20,00

' Nome do Voluntirio: Débora Cinthya de Lima Nascimento. CPF: 037.990.913-86

Assinatura:‘/\)ﬁb@\ﬁk C. :MNL{FL Sa Votinnen  IICS 5o 5_.-,15% :

Atesto
[___] Os materiais foram recebidos

Os Servigos foram prestados
ol o et Dutac 7092024 \.% As flespesas foram realizadas

__Ex 103 k0

|
AN :
—1asne Lucas de Sousa Silva
L

Matricuta n® 20862 el |

E-mail: prefeitura. I - site: Qﬁ.bomiugan}na.g&.br
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conla correnle 39884-5

Creditado

Nome DEBORA C L NASCIMENTO
Agéncia 2429

Conta corrente 25779-6

Valor 600,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA o JRI09

JEBB4331AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacéo efetuada com sucesso

Transagdo efetuada com sucesso por: JEG64331 AUTERL! ARAUJO SILYV A o



e Liig,
Lk o
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‘\.3-: ~, CUIDANDY DA GENTE

P I

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

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
ORGAD an s vu s somas g sowanan v gz 02 Poder Executive
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07, Manut. e Deseny ) ENsinge
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencao e uc%ﬁnvn.f’wpw do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros gescoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 Outros servicos d pessoa Tisica
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de 'n,cb! e transf. - Educacio
DADOS DO ~EMPENHDO
NOTA DE EMPZNKD N® 17090001 VALOR DO ENPENKO.. RS 27,601 (1 TIPY DF LICITACAC. ndo apitcavel -
DATA DO EMPENHO... 17/09/2024 HODAIDADE........ ordinaris
SALDO ANTERICR.... RS 5.400.00 VALOR PAGC. ..., . RS 020,07 SALDO DO EMPENRO., RS 4 800 00
_ LIQUIDAGCAC
ATH NCTA DE LIOJIDACAO GLOR DA NF  AGHENTE 2
17/08/202 17099003 27.600,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia ) 7
constante na presente nota

CRISTINA VIEIR‘&Q( SOUSA WMIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAD

ORDEM DE PAGAMENTO N° 26090007, de 26/09/2024
ANCO/FONTE CHEQ/REF AL

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Recebi(eros) a quantia de RS 00,00 ( Seiscentos Reafs ) refererte & APCIC FIMNCEIRD A EDUCADIRES DESTE MURICIPIO DE

BON LUGAR-NA, ( PGTO REF. & 4POIJ FINANCEIRG
Bom Lugar, 26 de Setembro de 2024

NG DR . 5 d 500 o5 85 605 B 505 BTN 6 5 5 5106 850 BB 4555 R B8 5 4 8
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego . Bom Lugar-MA 65704-000

C.N.P. 01.611.400/0001-04



ESTADO DO MARANHAO

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

RECIBO

" Recebidaentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos |
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentagao, utilizados
para 30 dias, no periodo de 15 de agosto a 16 de setembro, para desempenho de atividades como
voluntario na entidade Unidade Escolar Jodo Rita, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de Adesao

assinado.

' Assinale ibaix(gom_l._:m circulo nos @s rtragalha_dos_

I 2 3 4 1 6 | 7
8 9 10 | 11 | 12 13 14
15 16 17 18 9 20 21
22 | 23 | 24 |25 | 26 | 21 | 28
29 30 31 Total de dias de voluntariado | 30
‘Quantidade de dias de voluntariado 30

'Valor didrio do ressarcimento - '7R$2O,0.0_'

Total do 1 ressarciméﬁto*__ ] R$ 60@0 ]

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

20,00

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

5
Assinatura: &.m'rn mondeonn 2 in Ui

Atesto

D Os Servi

(DX As despes

Em

Local: Bom Lugar - MA Data:17/09/2024.

] Os materiais foram recebidos

s foram prestados
as foram realizadas

Tk

Magnd Lucas de Sousa Silva
iviatricula n°® 2086-2

E-nigfp}efeitué. - - site: wﬁw.bomlugar.ma.gm‘f.b‘r.




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
JUSTWCA ELEITORAL
TITULO ELEITORAL
 NOME DO ELEITOR -~ e T T
ERICA MARTINS PEREIRA o
DATA DE z>@n§mzﬁo~ - INSCRIGAQ ——— - ZONA — SEGAD —
aaaons || osszsssetrt|[ose |[ o170 |
MUNICIPIO [ UF —omrrs

a, - DATA DE EMISSAQ-
! M_ Faaﬁuumn )_
L i T R—

mﬂmmh_.:mw.:mh;)

_‘. FILAGAO
‘| LUGILENE OLIVEIRA MARTINS
| ANTONIO DO NASCIMENTO PE

REIRA

_ CODIGO O VALIDAGAD

8513.6CXN.CBL8.YACG

i

Titulo Eleitoral emitido as 08:11 de
05/0472022

oA

A autenticidade deste documento podaré ser confirmada na pagina do .
Tribunal Superior Eleitoral na interet, no enderego; www.tse jus.br
por meio do cddigo de validagao ou GR Code




Data de emissao: 21/03/2024

Nome Civil: ERICA MARTINS PEREIRA

CPF: 633.308.823-44

Data de Nascimento: 26/02/2005

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira

Nome da Mde: LUCILENE OLIVEIRA MARTINS

Documento assinado digitaimente pela Dataprev em 21/03/2024,
Este documenta somenle & v&ice acompenhads de um documento de identficagdo oficial.
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| }""’é" Fing Plaels Triecs f'iamm

Oficial ... Bfetiva

63 Certifico que asfolhas .57 .. ... .sobon®..... 66,008 do fivio
nomero A°2 T de assenfomentos de nascimentos, esta remsm ode
..BRICA MARTINS TRREIRA .. .
; dc sexo .. femining cor ...... J.Ez?;t.e.l;&t.-.x.-.:..e.i;f.e ...... nc cudade de 3&95‘?&1 .......................
hdo. no dia ...28. ... de ... feversire(92)  do ano de
.2s 99._5...t-.,em..q..??9.%:—!&?@1-..E?l.eﬁﬁ...f?,q.s..‘é@.-. ........................................................................................
Qs 22100 .. horas
Ofa) reglsfrodo(c:} é ﬁlho(c} de ... ANTORIO DO NASCIMENI(C : Siidia
T T — e e
o o LOCTLANE OLIVRIRI Rty =~ - e oo co., MEEERERTES
nmurarde““c“ .......... estado do ... Mararhac
£~ ndo avos patemnos........ Antonio Alves Peredra................ I
... NATAR. ROAXTEUAR. 40 NARGIMOAIR. e
-] moi’ernos ........ KoXeXeXnXeXoXoXeXe -Kr!‘.p. ..........................................................................................

..Xaria Tucir Oliveira Marting
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O referidQ é verdade e dou fé.
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conla correnle 39884-5
Creditado

Nome ERICA M PEREIRA
Agéncia 1316-1

Conta corrente 19198-1

Valar 600,00

Destinagao 0

Data Nasta data
Assinada por JFZ3B470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

JEBB4331AUTERL! ARAUIO SILVA

Transacgéo efetuada com sucesse

Transagao efetuada com sucesso por: JEB64331 AUTERLI ARAUJO SILVA



(UIDANDD DA GENTE

ORDEM D i PAGTO
Maranhao |
Governo Municipal de Bom Lugar
Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE
CLASSIFICACAD DRCAMENTARTIA
ORGAD. v v vines v, .. 02 Poder Execu:
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 Q7. Manu_ ¢ Desenv. do gEnsing - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencao e Desvrvo1; mento do Ens1n0
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv. de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 Outrgs servicos de pessoa fisica h
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacan
DADOS DO EMPEN
NOT4 DE EMPENHD K° L7084 ﬁUl VALOR DO EMPENHD.. RS 27.603,00 P 0
DATA DO EMPENHO... 17/09/2024 YODALIDADE........ ordinaris
SALDO ANTERIOR.... RS §.400,00 VALOR PAGO........ RS £30,00 SALDO DO ENPEN4]
_ LIQUIDACADGQD
DATA RCTA DE IQJ DACAD VALOR DA NF PAGANENTD ATUAL KO
17/09/2024 17090001 27.600,00 300,

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

CRISTINA VIEIR

DE EDUCACAQ

S0U48A YIRANDA

SEC. MUN.
ORDEM DE PAGAMENTO 26090008, de 26/09,/202¢
BANCO/FONTE CHEC/REF AR
B o s ass 19.884-5 (wof) 300, M

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACA

Receti(eros) a quantia de &§ Drﬂ.u“

BOW LUGAR-NA, ( PGTO REF. # APQOI0 FINANCZIRO.
Bom Lugar, 26 de Setembro de 2024
Assinatura
Credor....

Endereco..
C.N.P.Juus

APOIO FINANCEIROQ
Bom Lugar-MA 65704-000
01.611.400/0001-04

Seiscentos Reals ) refarente g &3



g oems  xnee - Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

" RECIBO

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

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

para 30 dias, no periodo de 15 de agosto a 16 de setembro, para desempenho de atividades como
voluntario na entidade Unidade Escolar Manoel Campos Sousa, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo

de Adesdo assinado.

- Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

et

2 3 4 5 6 7
9 10 12z 13 14
6 17 18 19 20 21
T3 | 24 25 [ 26 |27 | 28
30 31 Total de dias de voluntariado = 30
Quantldadc de dlas de voluntarxado 30 7_
'Valor diario do ressar(:lmento S 7'R$_270,007!
“Total do ressarcnmento* T R$7600,7(7)70 |

*O valor mensal ¢ o resultado da_quu_ntfaadea dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

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

Assinatu ra:MMMMAL__-

Local: Bom Lugar - MA

Atesto
] os matenaic foram recebidos
[ Os servi os toram prestados
LXT As despsas foram realizadas

il

ucas de Sousa Silva
/ Matricula n° 2086 2

Data:17/09/2024.

E-mail: prefeitura. ~Eihe: -bomlugar.ma.gov_brmm -
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Carteira de Trabalho Digital

Data de emussac: 07/12/2021

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

Data de Nascimento: 28/01/1997

Sexo: Masculino

Nacionalidade: Brasileiro

Nome da Mae: MARIA AUGUSTA CARNEIRO DA SILVA

Tocumerdo sesinado Sigitsiments peia Dataprev am 13032023
Eute AUCRManio Strmenls & vhEG StOMmDanbaio On L OCIEea) de ideatficapdo ofcia:
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Aplicagao em poupanga

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome FRANCISCO M S TECDOZIO
Agéncia 528-2

Conia corrente 510081725-5

Variacao 51

Valor 6500.00

Destinagao 0

Dala Nesla dala

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

JE664331AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JEBB4331 AUTERLI ARAUJOD SILVA,



’U’" ll‘o‘q
- -

‘lff::;hi‘p CUIOANDD D4 GEWTE

el i

. ORDEM DE PAGTO
Maranhao .

Governo Municipal de_Bom Lugar .

Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAD ORCAMENTARIA L
0131 02 Poder Executivo _
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE '
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencao e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa Tisica
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de - stn ¢ tranhst. - Educacao
" DADOS DO EMPENGHDO

NOTA DE ENPZNHO A" 17090001 VALOR DO EMPERRO., RS 27.600.00 TIP) DE LICITACAC

DATA DO EMPENHO... 17/09/2024 YODALIDADE........, ordinaris

SALD0 ANTERIOR.... RS 5.400.00 JALOY PAGO.. ..., RS 520,00

LIQUITD
DATA  NCTA DE LIQJIDACAO VLOR DANE  PAGARENTO ITLAL  RITA RS
17/09/2024 17090002 27.600,00 300, 06
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos
MAGNO CAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota CZ;J

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 26090009, de 26/09/2024
BANCO/FONTE CHEC/REF

AU?E;%I ARAUJO SILY

A
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Receti(enos) 2 quantia de RS 300,00 ( Seiscentos Reals ) refarente & APQIC FINANCIIRG & ELUCADORES DESTE MUNICIRIC if

BON LUGAR-NA. { PGTO REF. A APOID FINANCEIRO, )
Bom Lugar, 26 de Setembro de 2024

ASSTNATUINE & vt vttt s et e ee e e e
Credor.... APOIO FINANCEIRO

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



ESTADO DO MARANHAO
: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RECIBO
Recebi daentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importdncia de RS 600,00 (Seiscentos |
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagio, utilizados
para 30 dias, no periodo de 15 de agosto a 16 de setembro, para desempenho de atividades como
voluntario na entidade Unidade Escolar Manoel Campos Sousa, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo
~ de Adesdo assinado.

- Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados -

1 > | 3 | 4 | 5 6 | 7
- | 8 9 10 1 121 1
15 6 17 18 09 20 21
2 23 24 25 26 27 28
29 30 31 Total de dias de voluntariado 30
‘Quantidade de dias de voluntariado 30
'Valor diario do ressarcimento - RS$20,00
Total 519 reisarcime_r_lto’f‘_ o N 535 6(}0,90 ]
*() valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00
“Nome do Voluntario: Marimar Carvalho Sousa. CPF: 633.151.033-80
¢ . , C
Assinatura:g.) AT o W

Atesto

Os materiais foram recebidos

(] 0s Servigas foram
J : ‘ - At 024, | prestados
Local: Bom Lugar -MA  Data:17/09/2 ] As des

Magaj ucas de Sousa Silva

E-mail: prefeitura. | - - site: www.bomlugar.ma.gov.br
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CARTORIO DO REGISTRO CIVIL

Camy  RFLTTR o TRE T vy
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Oficial do Registro Civil
NASCIMENTO N
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Canla corrente
Creditado
Nome

Agéncia

Conla corrente
Valor
Destinagdo

Data

PMBL - MDE

528-2

35884-5

MARIMAR CARVALHO SOUSA

1087-1
55968-7
£00.00
4]

Nesta dala

Assinada por

JF2384/0CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEBB4331AUTERLI ARALLIO SILVA

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacgdo efetuada com sucesso por: JEB84331 AUTERL! ARAU IO SILVA
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ORDEM

Maranhao
Governo Municipal de_Bom Lugar

CHTRANNA B4 GERTE
Lwak ALY 4R N -

DE

Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

PAGTO

CLASSIFICACAO 7 R A
ORGAD . . vttt ennenns 02 Poder Executivo
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07, Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencdo e Dese nvo|\1mrntJ do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de “mpos f. - Educacao
DADOS DO EMPENHO 1

NOT4 DE EMPENHO N® 17090001 VALOR DO EMPENKO.. RS 27,603.(00 TIPY DE LICITACAC. ndo apiicavel -

DATA DO EMPENHO... 17/09/2024 WODALTDADE........ ordinaris

SALD0 ANTERIOR.... RS §.400,00 JALOR PAGO,. ..., RS it

C 0
DATA HOTA OE LIQJ DA ko il
17109/2024 17090002 i
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos
LIQUIDANTE o
PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota
CRISTINA VIFIRA U USA M} wUm

SEC. MUN.

DE EDUCACA

ORDEM DE PAGAMENTO

BANCO/FONTE

NO 26090010, de 26

AUTERLT ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCA
QUITACAGOG
Receti(eros) a quantia de &S 500,00 ( seiscentos Reats ) rafarente 3 5010 FIMACEIRY

BON LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APQID FINANCE IR0,

Bom Lugar, 26 de Setembro de 20/4

Assinatura
Credor.... APOIO FINANCEIRO

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

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RECIBO
Recebi daentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos |
reals) referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagéo, utilizados
~ para 30 dias, no periodo de 15 de agosto a 16 de setembro, para desempenho de atividades como
voluntario na entidade Unidade Escolar Manoel Campos Sousa, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo
de Adesdo assinado.

; Assmale abal\(o com um circulo nos dlas trabalhados
e

1 R 3 | 4 5 6 7
8 9 | 10 | | 12 13 |14
s 16 17|18 T 19 20 21
2 | 23 | 24 |25 | 2 |21 |28
29 30 31| Total de dias de voluntariado 30
Quantldade de dlas de voluntariado % ]
Valor dirio do ressarcimento | R$-0 00
‘Total do ressarcimento* R RS 600. 00 - |
*Q) valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

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

Assinatura: GJMUJ d& Sid_'UUL Sfoﬂn;UJQ»

:f\a LN "l‘
D Os ﬂ'lal“f gis foram recebidos

Os Servigos foram prestados
As despesas foram realizadas

Em 1%193_1

Magmas de Sousa Silva

atidula n° 2086-2

Local: Bom Lugar - MA Data:17/09/2024.

E-mail: prefeltura G orm - site: www.bomEugz'ir.;ﬁé'.gov.br




CARTORIG DO REGISTRO CML

ANA MARI: GOMES PEREIRA
Oficial do Registro Civil

CERTIDAO DE NASCIMENTO

CERTIFICO-qve,;&sFIs......1.?'.?.".,........dﬂanA DG .sobn® dnordcms“'lsg
foi lavrado o assento do nascimento de..... oo BLLE DA WLW‘ 35‘3‘1"3 iAo ot
?emmina

.................... ﬂx”“*;%- do sexo :
nascid . ®_ po dia... JFres(C3) . de .. ni”‘ooﬁ) ‘h ‘%iﬂ ﬁii N

Quatre(2004) és:’fﬁ.‘.ﬁ? ........... horas, em... © Hospital ?e},@w Q‘“’“..
Bacabal -~ MarannBo :
natural de.. mmaﬂ .

¢ Dona.... KAWRA_TRTA. OXIVEIRA. DA SILVA .
natural de, Maramhao
sendo avos paternos &ntorio Smiva Parezr&

e Dona.. Eamm;i& A;ins P¢;rn:i.m .............................................. et A S il
e avos maternos Y ardemar Peredrs da BITWE i
¢ Diongs. SODBNELUNE SELIWIEIN ... comusimsnsmimiossssnssinss dobssisaioo i s soess SR A s o oSS
o assento foi lavrado em ... M de.. MBIO i de 2004 tendo sido

declarante...  © Pax
¢ serviram de testemunhas A.a LonBiantes 80 TEIBO e,

O referido é verdade e dou fé.

Bacabal MA,




"aﬁaﬁsaﬂza*ﬁ =3
ILVA SARAI‘&'&

BETUBLILA FEGEAATIVA CO BRASH

o e

e .GI SELLE DA €

& ooy ‘:vnaaﬁvs ?ERE¥§§93"E$U“&

{}_}-; SILVA

b B S AN R

Gj}ﬁ5/2004
3.;§§§§m;ﬂ %QLﬁﬁ FLa,lﬁﬂ LIV 60-

W R R R W

A EiRd DEDENTDADE

BEER

Ministenc da Fazenda
Receita Federal
CONPROVANTE DE INSCRICAD CBF

Namero
08E.149.123-35
Nome
GISELLE DA SiLVA SARAIVA

Mascimenlo
B3/05/2004



Nome Civil: GISELLE DA SILVA SARAIVA

CPF: 088.149,123-35

Data de Nascimento: 03/05/2004

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira

Nome da M3ae: MAURA JUNIA OLIVEIRA DA SILVA

Tocumento assinado digitaimente pela Dataprey em 19/03/2024.
Este documento soments é véiao scompanhado d2 um documents de identificacdo oficial

Data de emissao: 18/03/2024
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta correnle 39884-5

Creditado

Nt;;ne

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinacédo

Data

) C-SIS;:_-L.I;E- ISIA SlL'\)ASARA!VA
1087-1
556722-6
600,00
0

Nesta data

Assinada par

JF2384/0CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEBB4331AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efeluada com sucesso

Transagao efetuada com sucesso por: JEBB4331 AUTERLI ARAUID SiLVA

I

A1) 24
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‘;f' ':l' CUIDANDD DA GENTE

) ORDEM DE PAGTO
Maranhao

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

CLASSIFICACAOQD YRCAMENTARIA

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

UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencao e Desenvolvimentn do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros gossga fisi
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de passo $1C3

FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita ds 1mpostc « Educacan

DADCS D O EMPENHDO

NOTA DE EMPENKO K° 17090001 VALOR 00 EMPENKD.. RS 2760000 DE LICITACAC. ndo aolica

DATA DO EMPENKD... 17/09/2024 HODALIDADE. .. ..... ording

SALD0 ANTERICR.... RS §.400.00 VALOR PAGO........ RS 500,07

DAT NCTA DE LIQJZDACAQ
i 17080002

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia

constante na presente nota
CRISTINA VIEIRA B-_YUUSA WIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 26090011, de 26/09/2024

g
BANCO/FONTE q CHER/REF
BB vussmmnomn upnel b0 ide ANOE)

AUTERLI ARAUJOQ SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACA(

Recebi(emos) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reais ) refarerte 3 SPCIC FINANCEIRD & €00
BON LUGAR-A, ( PGTO REF, & APQID FINANCZIRC. )

Bom Lugar, 26 de Setembro de 2024

ASSTNATUIE v oottt et e e e e e
Credor.... APOIO FINANCEIRO

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



ESTADO DO MARANHAO

l};‘ v PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
g sng cwe Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

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

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

- para 30 dias, no periodo de 15 de agosto a 16 de setembro, para desempenho de atividades como

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

1 2 3 4 | 5 | 6 7
8 "9 10 |11 12 134
R w6 1718 T 19 20 21
. 2 2737_:_247*"'25__ 1 26 |21 | 28
T29 30 31 * Total de dias de voluntariado 30
=6uz§nffda§e de dias de voluntariado T 3
‘Valor didrio do ressarcimento | R$20,00
‘Total do ressarcimento*  R$60000
*O valor mensal é o resultado da cﬁuﬁﬁgaag de dias de trabalho voluntario X RS

20,00

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

7
. YA “,F 7
ASSinatura:@iz(‘/} //M/r At T 6{/ Du L2

Atestio

[:1 Os materiais foram recebidos

Local: Bom Lugar - MA  Data:17/09/2024. [ Os Serviggs foram prestados

- -site: www.bdaw!ugaﬁma.gomﬁr
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Aplicacdc em poupanca

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conla corrente 39884-5

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Variagao
Valor
Destinagao

Data

RAICA OLIVEIRA DE FREITAS
10871
510056059-9

4
I

w

800.00
0

Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEBB4331AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

Transag3o efetuada com sucesso por: JEB64331 AUTERLI ARAUJO SILVA



t1)

Maranhao
Governo Municipal de_Bom Lugar

ORD

FUTHANAA AL foiee
\...'AD.%NJ (A viN | T

EM DE

Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDF

PAGTO

D x
i AW

)

TTOM NE ;

CLASSIFICACAQ 0 |
ORGAD. v eve i eennss 02 Poder Executivo
UNIDADE ORCAMENTARIA...., 02 07,

CLASSIFICACAO _12 361 0009 2.112
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 :
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 Outros servi
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Recelta d=
_ ADOQS
NOTA DE EHPERAD A" 17090001 LOR DO EMPENHD .
DATA DO EMPERKO... 17/09/2024
SALDO ANTERIQR.... RS §.400.00 JALOR PAGD.. ... RE BI0,0
DATA 4CTA DE LI0JUTDACAD 670
171097202 17080032 3

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

EMPENH

1

0

MAGNO fLUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

Manhut. e _Desenv. do Ensino - MDE
Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino.
OQutros serv, de terceiros pessoa fisica
os de pessoa fisica
st6 ¢ transf. - Educacao

PAGUE-SE a importincia
constante na presente nota

lij

CRISTINA VIEIRA "=

e

SEC. MUN. DE EDUCACAD

SOUSA WIRANDA

ORDEM ©DE PAGAMENTO

BANCO/FONTE . R
| —L LY

N® 26090012,

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

Recet(eros) a quantiz de &5 (0,00 { Se
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF, A APOI FINANCEIRC. )

QUTI TAC

15CeNt0s Reals | rerarente 3 Af

-

Bom Lugar, 26 de Setembro de 2074

e By o (R YT T IIT

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

-000

de 26/09/2024




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

ESTADO DO MARANHAO
; PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
e oo Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

" Recebidaentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importdncia de R$ 600,00 (Seiscentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados
~ para 30 dias, no periodo de 15 de agosto a 16 de setembro, para desempenho de atividades como

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

- Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

|
b2 b2 | — |
‘\0 [S]

\

oo —
|

h

2 3
9 10
16 17
- 24 |
30 0 31

'Quantidade de dias de voluntariado

Valor diario do ressarcimento

Total do ressarcimento™

4 5 6 7
no 1213 14
R T S T
25 | 7267'75772‘?___'287*#‘
~Total de diss do vohuntariado | 30 |

.

T Rs2000
T Rseno0

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

20,00

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

] 3
Assinatura: J,m; {eng SeraxVla ?J-:mm

Local: Bom Lugar - MA

Data:17/09/2024.

Atestio

D Os materiais foram recebidos
[] Os Servigoyjoram prestados

'foram realizadas

Magfo Lucas de Sousa Silva

_iatricula n° 2086-2

E-mail: prefe‘m-x’r—a—:

- - site: www.bomlugarma.gov.br
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HLUICAFEDERATIVA PO BRAS

b S LA PELSKL \i'_-:} > %

CERTIDAO DE NASCIMENTO

k W NOME:

Sk JERCILENE SARAIVA PEREIRA

%, MATRICULA:

e - 030601 01 55 2000 1 00016 284 0019134 41

- - DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO Otk

S ? i

S KOito de fevereiro de dois mil —— | 08 ||
5T HORA MUNICIP-C DE NASCIMENTO £ UNIDADE DA FEDERAGAD '

. [_17:30 | Bacabal/MA ] e

© MUNICIPIO DE REGISTRO E LNIDADE DA FEDERAGAD LOCAL DE NASCIMENTC _ _ I -
Bacabal/MA— _ i Hospitai Santa Teresinha—.________ || feminino  —=7

~ |ANTONIO SARAIVA PEREIRA & RAIMUNDA ALVES PEREIRA :

TR AVOS

2 IPaternos:MARIA JANUARIO PEREIRA ar !

Matermos FRANCISCA ALVES PEREIRA ' ;

GEMEC NOME E MATRICULS DO(S) GEMED(E;

1
/)('ZJ ¥

%

z
g
Ly
L
5\

;»',“ DATA DO REGISTRC FOR EXTENSC . NUMERO DA DECLARAGAO DE NASGIDG Vive : \g;\ -
< [Treze de setembro de dois mil g i Sem Informacéo.- R
AT OBSERVAGOES ' ]

/{ 3 A 3 ‘\-\‘. AV f \:}:‘
'3 N
%X

WX

WENNTT

4 2* \fia da Certidao
Emolumentos: RS 29,80 + FERC: RS 0.20 = TOTAL: R$ 30.50 (Seio de Fiscalizacio n* 000023016801)

f"-gwcmmmo EXTRAJUDICIAL DO 4° OFICIO DA O contedido da certidgio & verdadeiro, Do Fé.
=" COMARCA DE BAGABALMA Bacabal, 14 de abril de 2016

AA 001457878 BRP

. OfcaiRegrncer Carolina Graziela Souza Mendes Roberto : X v‘}*
% s DR AN, 3464l b Lo e
Sy Endarge: 1 TRO - : 1 A N
s Bacabai - Maranivio CEP 85,700-000 - Fone. 99 3621-4273 Carla Adriana Wesffall dos Santos A K

' Tabslia Sibstituta § \
Vilido somente com selo de autenticidade & \)'\E
Y 0.4
f o~k W dos SQRIOS o - o S,
TEE tensyvatesr vl Sehomds & Des 5 .WTURIQ"DOMQQ b E!f wd
| e BACABAL - MA AL
y Carolina Roberto N
P Tituiar i %r Y
** Y12 Rarjo de Capanema, 338-A = 00}
. o 3acabal MA CEP 65.700-00C Friln
: (99) 3621-4273 Lo
A« -»‘\
| +



Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conla correnle 39884-5
Creditado

Nome JERCILENE SARAIVA PEREIRA
Agéncia 1087-1
Conta corrente 55721-8
Valor 600,00
Destinagao 0

Data Nesta data

JF2384/0CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64331AUTERLI ARAUJO SILVA

Assinada por

Transacae efetuada com sucesso

Transagdo efetuada com sucesso por: JEB64331 AUTERLI ARAUJO SILVA
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‘ z , CUIDANDY DA GENTE
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i ORDEM DE PAGTO
Maranhdo

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

ORGAD . . vt it e e e 02 Poder Executiv

. 0 _
UNIDADE QRCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensinc - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencao e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv. de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 OQutros servicos de pessoa Tisica
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e fransf. - Educacao
_ DADOS DO EMPENEHS©
NOTA DE EMPENHO N° 17090001 VALOR DO EMPENKO.. RS 27,6000 1170 OF LICITACAC. nap aplicave
DATA DO EMPENHO. .. 17/09/204 NODALIDADE........ ordinaris
SALDO ANTERICR,... RS 5.400.00 VALOR PAGO........ RS 800,00 SALDY B0 EMPENAL
. Q LA D
DATA NCTA DE LIQUIDATAQ VALCR DA NF AGAHINTO RTUAL NOTA FISCH
17109/202 mese00r o 27.600,00 300,36

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO WHCAS DE SOUSA SILVA .
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

CRISTINA VIEIRA OF SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAOQ

ORDEM DE PAGAMENTO N® 26090013, de 26/09/2024
BANCO/FONTE CHECRIEF

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL CE FINANCAS

QUITACAC

Recebi(emos) a quantia de RS 300,00 ( Seiscentos Reais ) reference 3 45010 FINANCEIRD & EDUZADORES DESTE MUNICI?I 0
BOK LUGAR-WA, ( PGTO REF. A AROI) FINANCEIRC, )

Bom Lugar, 26 de Setembro de 20/4

BSSTMARIErA, 5 siev g5 5 5500 0 5 505065 £ § soove & o # moscm x5
Credor.... APOIO FINANCEIRO

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

 RECIBO

. Recebidaentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de RS 600,00 (Seiscentos |
reals) referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados
. para 30 dias, no periodo de 15 de agosto a 16 de setembro, para desempenho de atividades como
voluntario na entidade Unidade Escolar Sdo Francisco de Assis, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo

de Adesao assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

| o ’ 2 3 [ 4 | 5 6 | 7 |
I8 | 9 ] v 1 12 13 14
s 16 17 18 19 202
2 | 23 | 24 | 25 7 26 | 3T | 28
29 30 31 Total de dias de voluntariado 30
Quantldade de dias de vo!untanado 30
Valor diario do ressarmmento o - R$20 00
Total do ressarc1ment0* | Rs 600 00
*() valor mensal ¢ o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

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

Assmatura Aamam A ., Zo /

Atesto

E:i Os materiais foram recebidos

Os Servigos foram prestados
Local: Bom Lugar - MA  Data:17/09/2024 % ram s
()

As despesa

E-mail: prefeltura ¢ piohi oo - site: www.bomlugar.ma.gov.br
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REGISTRO CIVIL
. ESTADODE Merarhio

COMARCA DE Bacabal

MUNICIPIO DE T8 ~atal

DISTRITO DE _

oncial __ giety %3 do Registro CMI

NASCIMENTO N.° s.89:

230

CERTIFICO que, as fis do livro n° A- &’ﬁwm de Regara ge ascmentos.

- foi__ feito hoje o assento de_JOSE ARMANDO D4 CINEL DRI,

Rl

oy

2{03) de _fevereiro(02)} de_.#._’;‘_?.__.__

as 18 norase 1C minutos.em Hospital Velose

~ascid 9 aos LT

fc %%, Be cADA] ,Feranhig,

. do sexo Magouling.
fih 9 de Muziva» Ferreire Cruz | -
¥ L ‘ ¢ ‘m e e o e g e o & - o

natural de i T 08 O

Sendo avés paternos N8 t8lino Perreira Cruz
e Dona Prér clsck Iine Ferreire

e avés matemos _Fre-cisep Tezerrs ds Cunha
e Dona BBimunds *y'%.e*z&a 4z Mue-he
Foi declarante & xm;;m pei,

e

sommténtes Ac termo,

i ]

e serviram de testemunha

O refendo e verdade e dou fé.
BACABAT(MA) _ de .00
Y % v




—

- NOME DO ELETOR

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
JUSTIGA ELEITORAL

TITULO ELEITORAL

JOSE ARMANDO DA CUNHA CRUZ

- DATA DE NASCIMENT: [ INSCRIGAO ———— - ZONA — ss(;A.o -

03/02/2003 $ 081699021163! 066 || 0DA2 |
¢ MUNICIPIO f UF | [ DATA DE EMISSAO——
. BOM LUGAR / MA | | 07711172019

DEJAGCOSTODEMN 983N

FILIAGAQ ——-
ILDEANE VIEIRA DA CUNHA

DUZIVAN FERREIRA CRUZ

CODIGO DE VALIDAGAG b
QYOE.H+S.OCVH./CHZ

Titulo Eleitoral emitido as 10:40 de




(L meABALHADOR_
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1 entao Presidente Cetulio Vargas, por interidio do Decreto |

1 0% 22035 de 29301932 ¢ posteriorme :

pelo Decretodei i1° 5452 de 01.05.1943 que aprovou a CLL.
' qualguer

‘qualificacin ‘e -as atiy

. Cuida-la, pois além de conter o.repistro de sua vida

onte reformulada

tla ¢ o' documento obrigatinio para o i 3.
emprego ou atividade profissional -+ .EV

Nela deverso seriw 4 fodos os dados do |

Contrato  de Trabalho,

. nathe, oo - bisicos para o
recorthecimentn’ das ses divelt ap

d fustica do

Trabalin, benycoma, dposentadoria
e demars benedicios | stinedo, ainda,

£a0 Fundo de

neste dacumento
g a conduia g
Ssiongis do sey

D conjuntade ann
e 0 sel vstadode con

portador, = .

~Pela sua impt anua, “sels dever profegids o

Frofissional e garantivda prasenvacio e vatidade de’
seus. direitos cumo trabalhador e cidadio, contribui
para assegurar o seu fuliro ¢o de sepi depéndentes;
tendo validade, também,. como  documento  de:
identifieacie: . T ST e TR

 CONFEDCIONADA CONM RECLIRSUS DO

FAT - FURIXS DEAMPARO AQ TRABAI MADOS,

e

DT NSC T

¥

o WA e




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta correnle 39884-5

Creditado

Nome JOSE A CUNHA CRUZ
Agéncia 1316-1

Conta corrente 19271-6

Valor 600,00

Destinagao 0

Data Nesta dala

Assinada por F7364 /0CRISTINA VIEIRA DF SOUSA MIRANDA ’

JEGBA331AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacao efetuada com sUCESSO.

Transagao efetuada com sucesso por. JEB64331 AUTERLI ARAUID SILVE
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i ORDEM DE PAGTO
Maranhao
Governo Municipal de_Bom Lugar ,
Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MOc

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
ORGAD. . vt ie i vt 02 Poder Executivo

UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07, Manut. e Desenv. @0 Ensing - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv. de te s pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 Outros servicos de pessoa Tisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transt. - Educacao
o DADOS DO EMPENEHCI
NOTA DE EMPZNHO K° 17090001 VALOR DO EMPENHO.. RS 77,60
DATA DO EMPENHD... [7/09/2024 YODALIDADE........ crdinan
SALD0 ANTERIOR.... RS 5.400,00 VALOR PAGO........ RS 830,00 SALLO D) EMPERAD.. RS +.803.04
_ LIQUIDACAD
DATA HCTA DE LIQJZDACAD VALOR DA NF PAGANENTD ATUAL T
17109/ 1709002 21.600,00 K

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO fLUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota 7

CRISTINA VIEIRA! B2 SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACRD

ORDEM ODE PAGAMENTO N® 26090014, de 26/09/202

EANCO/FONTE T CHEC/REF \4

AUTERTTI ARAUJQ STLVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Recebi(eros) a quantia de kS 800,00 ( Seiscentos Reats ) rafarence a 4010 FINANCEIRD A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE

0K LUGAR-HA. ( PGTO REF. & APOID FIVANCEIR(. )
Bom Lugar, 26 de Setembro de 20/4

ASSTHAEURE . vime s s i G s n S B8 & O F S A e § 8 3 Wl S 0B Ea g s @Eey s
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO

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

RECIBO

Recebi daentid ad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00
(Seiscentos  reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte €
- alimentagdo, utilizados para 30 dias, no periodo de 15 de agosto a 16 de setembro, para desempenho
de atividades como voluntario na entidade Unidade Escolar Manoel Campos Sousa, conforme art. 3°
- Lei 9.608 e Termo de Adesdo assinado.

[t [ 2 | 3 [ & [ s T 6 [ T |
| 8 | 9 | 10 U 1z |13 |14
| 15 ] 16 |17 18 19 20 21 |
| 22 'f’_i_?{*"‘_""271'_]’7275""7"2*6*77_277’__[ 28|
29 30 31 | Totaldedias e voluntariado 60
|

| Quantidade de dias de voluntariado | 30

| Valor didrio do ressarcimento  R$2000

| ' Total do ressarcimento™ i R$ 600,00 ’

e
quantidade de dias de trabalho voluntario X R$

' *6 valor mensal é o resultado da
i 20,00

' Nome do Voluntirio: Luis Kelvin Marques da Silva. CPF: 614.1 58.093-99
|

i . ),
Assinatura: g?/bﬂn ;{ ///’."Qﬁm V'@l&ﬂfgﬂ,@’) M < (/}/JEL

Alte st;:)

[ Os materiais foram recebidos
1 Os Servigos foram prestados
As desp€sas foram realizadas
Local: Bom Lugar - MA  Data:17/09/2024. em[3/ 100G IZQX

‘ticas de Sousa Silva

iviatricula n® 2085-2

mE-l-'n-ail‘:rbrefe'irt.l-..l-r-é.{“ nicipiobomlug; - siig:i\}\r\;rw.bor_r-t-!l;g;r.ﬁ'\a.gov.ﬁf”
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome

Agéncia

Conta correnle
Creditado
Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinacao

Data

PMBL - MDE
528-2
39884-5

LUSKMSILVA
1316-1

19287-2

600,00

0

Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

JEBB4331AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JE664331 AUTERLI ARALIO SIL Gk




LA
e

‘l;izskal' CUIDAND) DA GEN'E
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) ORDEM DE PAGTO
Maranhao
Governo Municipal de_Bom Lugar ‘
Manutencao e Desenvolvimento do Ensing - MOt

CLASSIFICACAD DRCANENTARTIA
ORGAG: 5 s & 5 5 5 5 G 8 SR B 50 DD & 02 Poder Executivo
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 Q7. Manut. e Descnv, &4 y DE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencao e Desenvoivimento 00 ENsino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fi1sica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servigos de pessoa Tisica \
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
. DADOS H
NOT4 D EMPENHO A 17080001 VALOR 00 € 1
DATA DO ENPENHO. .. 17/09/2024 MO
SALDO ANTERICR.... RS §.400,00 VALOR PAGO. . ..., RS 600,00 SALDD D0 empenka, . 88 4,800 00

A NCTA DE LIQUIDACAD
17/09/2024 17090032

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

PAGUE-SE a importancia
constante na presente hota

CRISTINA VIEIRA DEZOUSA YIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAQ

ORDEM DE PAGAMENTO N’ 20090015, ce 26,/09/2024

BANCO/FONTE ChEC/REF (ALGR
BB e v s 1¢.884-5 (M3E) R

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

Recebi(eros) a quantia de &S 300,00 ( Seiscentos Reals |
BOK LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APQID FINANCIIRO. )

Bom Lugar, 26 de Setembro de 20:4

ASSTNATUIE .o viovinesiamminaraassrsceassanosass s o
Credor.... APOIO FINANCEIR
Endereco.. Bom Lugar-MA 6
C.N.P.J... 01.611.400/0001



S ..

. o ESTADO DO MARANHAO
i} B PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

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

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados |
para 30 dias, no periodo de 15 de agosto a 16 de setembro, para desempenho de atividades como
voluntario na entidade Unidade Escolar Vagno Vieira Melo, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de

- Adesdo assinado.

T 2 - 3 ; 4 5 | 6 ] |
8 o 10 1 | 12 | 13 14
1516 17 18 19 2 21
2 23 1 4 T2 26 21 28 |
29 30 31 | Total de dias de voluntariado _ 30 :.:m
Quantidade de dias de voluntariado 30 ]
Valor didrio do ressarcimento ~~~~ R$20,00
Total do ressarcimento® RS 600,00
*() valor mensal é o resultado da Z]L;:J}iffda&e_cfe_cﬁds de trabalho voluntdrio X RS
20,00

Nome do Voluntario: Lailson Fontineles L.ima. CPF: 626.252.233-67

Assinatura: f\;ﬁi/ﬂggm Fosdindn Lo

Atesto
D Os materiais foram recebidos

ioBs foram prestados
Local: Bom Lugar—- MA  Data:17/09/2024. (% Os Servi

Licas de Sousa Silva
Watricula n° 2086-2

mail: prefeitura. 1 oLon Lo ool - site: wwwbomlugarmagovbr

E-mail: prefeitura.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO de NASCIMENTO

Nome:
LAILSON FONTINELES LIMA

] 626.,252.233-67

Matricula:

030833 01 55 2004 1 00107 247 0087058 96

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO

EREEEN

vinte e oito de setambro de dois mil e quatre

HORA RASCIMENTO NATURALIDADE
dez haras e trinta minutos (10:30) Lago Da Pedra/MA

MUNTCIPIO REGISTRO UNIDADE DA FEDERACAO LOCAL, DE NASCIMENTO E UF
rmo Da Pedra/MA ”-Poﬂdir\ica Santa Rita, Lago Da Pedra/MA

”’-M-;;GJLINOJ

!_JOSG ROMILDO ROCHA LIMA E KEILA MARIA FONTINELES LIMA

— AYOS
ANTONIO MESQUITA LIMA E FRANCISCA ROCHA LIMA

MANOEL FRANCISCO DOS SANTOS E ALDENORA RIBEIRO FONTINELES

NAG

— GEMEQS —— {—m:umm

— DATA DO REGISTRO POR EXTENSO
dezoita de novembrg de dois mil € gquatre

----------- e sttt et b

Nﬂmummumm

— AVERBACDES/AMOTACDES A ACRESCER
AverbagBo de CPF: conforme disposto no art.6°, paragrafo 3° do Provimento $3/2017 do CNJ, procedo a presente
averbac3o cadastral do nimero de CPF do utmmnmtaum,mrspemtenm,wmsendonﬂ
626.252.233-67. Selo de fiscalizagio AVERBAQ30B833GPQGDKU2)GG01149. Dou fé. Lago da Pedra/MA, 26/07/2023.

— ANOTACOES DE CADASTRO

[ TIPO DOCUMENTO NUMERO | DATA EXPEDIGAO || ORGAO EMISSOR ||DATA DE VALIDADE
. . B ; s S | e R s e
EISINIS __E_ 3 EEEEREa e R S G e
[PASSAPORTE _____IF- =
[CARTAQ NACIONAL || e
IDE SAUDE ;

LO DE ELEITOR ="

SERVENTIA EXTRAJUDICIAL DO 2° OFICIO DE LAGO DA PEDRA/MA
DIOGO EMANUEL DE SOUTA SALES
Rua Coronsl Perdro Bogea, N° 324-B, Centro

Poder  Judigide - A
AVEREAD30833GPQGDRUIGG01149,
26/07/2023 09:38:34, Ato! 14.4,1, Parte(s):
LAILSON FONTINELES LIMA , Totsi R§ 37,83
Emol R§ 34,14 FERC R$ 1,02 FADEP RS 136
FEMP R$ 1,36 Saelo Isentn, Consulte em
hitps://selo tjma jus.br

Pader Judicidrio - TiHA, Selo:
CERTIDO3083 ITYIVEL PHMWXIP13,

26/07/2023 09:39:40, Ato: 14.5.1, Parte(s):

LALSON FONTINELES LIMA , Total R§ 46,80

- Emol R$ 42,18 FERC R4 1,26 FADEP R$ 1,68

FEMP RS 1,68 Consuite em

ntps:/fselo. tma.jus.br
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conla corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagao

Data

PMBL - MDE
528-2
39884-5

I;AILSéN VFONVTI’NVELES LiIMA k
1087-1

56787-0

600,00

[h]

Nesla data

Assinada por

JF23B84/0CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

JEBB4331AUTERLI ARALLIO SILVA

Transagio efeluada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JEBB4331 AUTERLI ARAUJO SILV

A

A



Sl e T

1|L§_:z;2{l’ CUIDAND DA GENTE

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

CLASSIFICACAOD YRCAMENTARTIA
ORGAD . v v v v 02 Poder Executive |
Manut. e Desenv., do £nsino - MDE

1

UNIDADE ORCAMENTARIA..... 0
CLASSIFICACAO 12 361 0
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.
SUBELEMENTO 3.3
FONTE DE RECURSO..... 1

2 Manutencao e Desenvolyimento do Ensino.
0 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
9 Outrgs servicos de passna fisica

0 Receita de imposto ¢ transt Educacan
S

DO  FEMPENE

=

NOTA DE EMPENHO A" 17080001 JALOR D0 EMPENHD., RS 77.603,01
DATA DO EMPENHD... 17/09/2024 HODALIDADE,....... ordinario
SALDO ANTERICR.... RS 5.400,00 VALOR PAGO........ RS 600,07 SALDG 00 EMPENHD., RS 4,803 I
. L TQAUIDACAC
DATA NCTA DE LIQUIDACAO VALOR DA NF PAGAMENT? 4TUdt
177091200 17080002 27.600,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNCYLUCAS DE
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia . y
constante na presente nota iié%;éz;
{ . Ho /

CRISTINA VIEIRA S0t
SEC. MUN. DE EDUCACAL

ORDEM DE PAGAMENTO n~° 26090016, ce 26/09/2024

AUTERLT ARAUJO SILVA e
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Recebi{enos) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reals ) refarance 2 49000 FIVANCEIRD 4 £DUZADORES DESTE MUNICIZIO 0

BOK LUGAR-NA. ( PGTO REF, & APOIO FINANCEIRD. )
Bom Lugar, 26 de Setembro de 2024

ASSTNATUTNE v ottt e et e e e e
Credor.... APOIO FINANCEIRD

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



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

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

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

RECIBO

‘reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagao, utilizados
para 30 dias, no periodo de 15 de agosto a 16 de setembro, para desempenho de atividades como
voluntario na entidade Unidade Escolar Francisco Arraes de Moraes, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢

Termo de Adesdo assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias Vtrabalhados

1 ) 3 4 5 6 7

8 9 10 1 12 13 14

15 16 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26 27 28

29 30 31 Total de dias de voluntariado 30
Quahﬁdade de dias de voluntariado | 30
Valor diario do ressarcimento } R$20,00 ‘
‘Total do ressarcimento* T R$ 600.00

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

20,00

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

. v r v QA :
Assinatura: \ooonvoe. oo (o O \\rLc\m T\Eh_

Local: Bom Lugar - MA

Data:17/09/2024.

Atesto

[ Os materiais foram recebidos
[ Os servigos foram prestados

o Lucas de Sousa Silva

Matricula n® 2086-2

© E-mail: prefeitura.

0 - site: ww.bomluggr.ma.gov.br







Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conla corrente 39884-5

Creditado

Nome LARISSA FRANCO OLIVEIRA
Agéncia 528-2

Conta corrente 85148-5

Valor 600.00

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JF23847/0CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 1%

JEBB4331AUTERLI ARAUJO SILVA

Transaco efeluada com sucesso

Transagao efetuada com sucesso por: JEG64331 AUTERLI ARAULO SILVA
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N iy,
ORDEM D e PAGTO
Maranhao

Governo Municipal de_Bom Lugar

Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAOD JRCAMENTARIA
ORGAO........... e 02 Poder Executivo
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencao e PPS°HVOEV1MPPK) do Enswno
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisic
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 Qutros :Plv. 0s de pessoa fisica
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de 1mposta & transf. - Educacao
_ DADOS DO ’
§OTA DE EMPENHO A° ljﬂgﬁﬂﬂl JALOR DO EMPENHO.. RS 27,6030
DATA DO EMPENHO... 17/09/2024 MODALIDADE........ ordinaris
SALDO ANTERIOR.... R$ 5.400,00 VALOR PAGO........ RS 830,00
0O
DATA KCTA DE LIQUZDACAD AL
1710912024 17090002 i),
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos
DE SGUSA

LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

CRISTINA VI lyééi%?\- FTRANA A

J.F\ b gl B JU DA LMl M
SEC. MUN. DE EDUCACAD
ORDEWM DE PAGAMENTO N? 26090017, de 26/09/2024
MNO FONTE _ CHEQ/REF (AL
—— b R

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE

FINANCAS

QUITACAD

Recet1(eros) 2 \
BON LUGAR-NA, ( PETO REF ﬁ 39010 FIVANCEIRD.

quantiz de &5 800,00 { Seisce

ntos Reals } referante 3 49000 FINMCEIRD & TDUCA0ORES DESTE Wil

26 de Setembro de 2024

Bom Lugar,
ASSINAtUre ssswmessismassinaiios
Credor.... APOIO FINANCEIRO
Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



i ESTADO DO MARANHAO
‘\ PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RECIBO
~ Recebidaentidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de RS 600,00 (Seiscentos |
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentagdo, utilizados
~ para 30 dias, no periodo de 15 de agosto a 16 de setembro, para desempenho de atividades como
voluntério na entidade Unidade Escolar Manoel Campos Sousa, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo

'~ de Adesdo assinado.

- Assinale at@ixo ) COM um (:jrcul_() nos dias. _trabglhad_os_ -

1 | 2 | 3 4 ] 6 7
s 9 w0 u 1213 14
5 16w a8 19 2000021
~» 3 w25 26 21 28|
© 29 30 31 | Total de dias de voluntariado | 30
‘Quantidade de dias de voluntariado | 30
Valor didrio do ressarcimento | R$20,00
dotessaromento* | RE6G0006

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

20,00

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

Assinatura: &w) f’é E/éxﬁ) WZO/LO/A/»J:;

Atesto

1 Os materiais foram recebidos
[ os Servigos foram prestados

Local: Bom Lugar - MA  Data:17/09/2024.

b LLucas de Sousa Silva
Miatricuia n° 2086-2

s site}'m.ﬁorﬁ[uéar.ma.gov.br

E-mail: prefeiﬁl?aih L
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REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE CASAMENTO

CPE:

‘ LucAs DA SILVA MARANHAO

[wmm SANTOS CARVALHQ SILVA

157‘885 01 55 2021 3 00001 003 0000005 89
0, nacionalidades & Nllacio dos conjuges
brasileirc, nascidc em BACABAL-MA

i —uommvtumkmhehn datas e locals
ALDCAS DA S8ITVA mm So.

iocdls de nasciment,

lteiro,

MATRICULA;

a 18 de abril de 2000,

X ; 5
Q Lavrador, filhé de CIETTON DE OLIVEIRA MARANHAO e CLAUDENTCE MARQUES DA SILVA; VITOR
3 SANTOS CARVALEO, Solteira, brasileira, nascida em BACABAL-MA a 1B de setambro de 2¢0¢
\;m&ou,nmhmmwrmmmzo-mmmmmtmmx ;
O —-m*rsm REGETR0 DO CASAMENTO POR XTENSD S TTIARD
i fsals de Juihe de doie wii e vinte € um - ] i! ,;-,‘7 { 0-,_‘-}
,S'mtscumumﬁomme . o
] [ComanbiSo. ma?ut
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—
S : : & V[TORIA SANTOS CARVALHO SILVA
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Poder Judiciaric TJM™A  Selo:
CERTID1§7688FUOC1ETPFSRIEYAD,

06/07/2021 29:47 57 Ato: 4.5 ¢, Parta(a;. L
DA SILVA MRARANMAC: VITORIA SANTOS

CARVALHY SILVA, Tolal R$ 28,80 Emc

FERC R$ 1,07 FRDEP R§ 1,43 FEMP R

Consulle em nNitps: //aelo tima . juf




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conla corrente 39884-5

Creditado

Nome LUCAS DA SILVA MARANHAD
Agéncia 528-2

Conta corrente 63456-5

Valor 600,00

Destinacao 0

Data Nesta data

Assinada por JF2384/0CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA T EAmInat Diee

JEBBA331AUTERLI ARAUJO SILVA
Transacao efetuada com sucesso.

Transacdo efetuada com sucesso por: JEBB4331 AUTERLI ARAULOC SILVA



; FHTAANNA AR ATNTE
‘\;. ’ WluAlby YA glhit

i ORDEM DE PAGTO
Maranhdo |
Governo Municipal de_Bom Lugar .
Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino - MD:

CLASSIFICACADOD ORCAMENTARTIA

RRGAD v v o v v v v 0 wipw v 5 v mow o w3
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 0
CLASSIFICACAO 12 361 0
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.
SUBELEMENTO 3.3.
FONTE DE RECURSO..... 15

2 Poder Executivo
Manut. e Desenv. 00 Ensino - MDE
2 Manutencao e Desenvolvimento do En
Q0 OQutros serv, de tercsziros pessoa
0 oQutros servicos de pessoa fisica
0 Recelta de imposto ¢

S

DO EMPEN!
NOTA DE EMPENKO A° 17090001 VALOR 00 ENPERKO. . RS 27,600 01 1 1

DATA D0 EMPENHD... 17/08/2004 VDALIOADE.. ..... ordinaris

SALD0 ANTERICR.... RS 5.400,00 VALOR PAGO........ RS 630,00 SALD0 DO EMPENHG., RS 4 82] (f

_ LIQUIDACAQO
DATA NOTA DE LIQUI0ACAO VALOR DA NF ) PAGARENTD fTUalL T
17/092024 17090002 27.600,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos ¢
MAGND LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia g
constante na presente nota /VZﬁZQZZ%/ﬂ
[ o
CRISTINA VIETRA $580US4 %IRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAT

ORDEM DE PAGAMENTO N° ZcU%00L8. ce 26/09/202
FANCO/FONTE CHEQ/REF IR
BB 30845 (H0E) 560,00

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

Receti{eros) a quantia de RS 600,00 ( Seiscentos Reafs ) referente 2 APOI FINAWIEIRD & SDUTADIRES DESTE MUNICE?IC DE
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOID FINANCEIRO. )

Bom Lugar, 26 de Setembro de 204

AEETAREIPA. « oo s« v smem: v o o mingin e o o m e oo £ 5 8 ook 55 6 57l 5 # 5 50908 8 5 4 57w
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

C.N.P.J... 01.6117400/0001-04
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
g amemg s Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

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

RECIBO

Recebidaentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos
JLB.]S) referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados
para 30 dias, no periodo de 15 de agosto a 16 de setembro, para desempenho de atividades como

| voluntario na entidade Unidade Escolar Sa
| assinado.

‘ Assmale abaixo com um c1rculo nos dias

1 2 . 3
8 9 10
s e 17
2 | 23 | 24
T 29 0 30 31

Quamldade de dias de voluntanado

Valor diario do ressarcimento

‘Total do ressarcimento* .

a0 Francisco, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo de Adesdo

trabalhados

4 5 6 7
1 | 12 | 13 4
18 19 2000 21|
25 26 | 27 | 28 |
Tota_l d_e dias c!e Xoluntanado 30
R a—— e
imento  R$20,00
*  R$60000

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

20,00

Nome do Voluntirio: Madalena do Nascimento de Araujo. CPF: 622.159.33

3-64

Assinatura: MOA&}PM o ;h% @‘M\E :J‘JJL A\Mgﬁ)

Local: Bom Lugar - MA

Atesio

[1 Os materiais foram recebidos
[] 0s Servicos foram prestados

Data:17/09/2024.

 E-mail: prefertura

bomlugar @gmail.c SI—tmeywﬁ-W VW bomlugar ma gOV br -
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Exiw cix

Madrne Dasannic -
Dados Pessoais Data de emissao: 02/06/2022

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

Data de Nascimento; 25/04/1999

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira

Nome da Mae: MARIA DO NASCIMENTO ARAUJO

Des o digitak peis Dataprev sm 7LV
Lo LR PO L FOUWReniD o Koo ook




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agércia 528-2

Conla correnle 39884-5

Creditado

Nome MADALENA N ARAUJO
Agéncia 2419-8

Conta corrente 21471-X

Valor 600,00

Destinacao 0

Data Nesta dats

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIKANDIA

JEBBA33TAUTERL! ARALLIO SILVA

Transacgao efetuada com sucesso

Transacgdo efetuada com sucesso por: JEB64331 AUTERLI ARAUJD SILVA



goM Lea,

‘lf.::; l" CUTDANDY DA€ot

B e S

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

CLASSIFICACAO ORCAMENTARTIA
ORGAD 4 5 55 550 5508 5 31605 § 5 0 mon m 00 5.0 02 Poder Executivo ,
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 0;. Manut. e Desenv. do Ensino MDE _
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencao e Dese nvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv. de ferceiros pessoa fisi
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 Outrgs servicos fe p“a‘ou risica
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto o transf. - Educacao
_ DADOS DO [ ¥pEH

NOTA DE ENPENHO A° 17090001 (ALOR DO EMPENHO.. RS 27.800.01 p

DATA DO EMPENHD... 17/09/2024 HODALIDADE. ardirari;

SALD0 ANTERTCR.... RS §.400,00 VALOR PAGD........ RS 800,00 SALDO DO ENPENSD,, RS 4.800.00

LIQUIDACADOD
DMA 0 MBEqm L0ACK VALOR DA NF  pagabsTR ITy3
\r\L H i““'-]

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO LUCAS DE SOUSA STLVA
LTQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia

constante na presente nota dfégﬁééfﬁ
CRISTINA VIEIRAALE SOUSA %IRANDA
SEC. MUN. DE EDLCACRD.

ORDEM DE PAGAMENTO N 25090019, de 26/09/2024
BANCO/FONTE CHEJREF AL

BB s s 39.884-5 (W) gz;; 0,

AUTERLI ARAUJIC SIiLVA
SEC. MUNICIPAL D€ |

QUITACAD

Recet (EWOSJ d quantia de RS 500,00 ( Seiscantos Reafs ) reforents 3 3010 FIVANCEIRG & SDUCA0ORES DESTE WINICTPIY D6
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOIO FINANCEIRO, )

Bom Lugar, 26 de Setembro de 2074

ASSH TUETEN P e x o oovmw 65 505053 5 0 S0 6 o e 8 8 5 85 o e e e
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

C.N.P.3... 01.611 400/0001-04



TS = S

ESTADO DO MARANHAO

S I PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
w Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

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

RECIBO

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

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados
para 30 dias, no periodo de 15 de agosto a 16 de setembro, para desempenho de atividades como
voluntario na entidade Unidade Escolar Jos¢é Monteiro Miranda, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo
de Adesdo assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 2 3 4 5 6 %
8 9 10 11 1213 14
5 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30 31 Total de dias de voluntariado 30
Quanti_d_é_de de dias de voluntariado 30
Valor dirio do ressarcimento N R$20,00
Total do ressarcimento® ' RS 600,00 R
*O valor mensal é o resultado da quunﬁdade de dias de trabalho voluntario X RS
20,00

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

Assinatu ra:.v”dmlmaﬁﬁm 16)Ce /o) 519.1 o i d |80 Qﬂﬂ@\ :

Atesto
] Os materiais foram recebidos
[ 0Os Serviggs foram prestados
Local: Bom Lugar — MA Data:17/09/2024. Cd As despgsas foram realizadas

0 Lucas de Sousa Silva
Matricula n°® 2086-2

E-mail: hrefeitura_." - s;t.;-:“;.vww.bomlué;;.‘r“r;a.gov.br









Oficial do Registro Civil

'CERTIDAO DE NASCIMENTO

w msclinstnss .. do sexo. fommm
" nascid 8. no diu!i!!.#?...ﬁ...‘m.(.?l.}.m< . de¢.junko(08) d‘ 5018 mil e

B dod a{2O0RY.......cconsnmsissimmasisnsia % 08150 horas. em Nospital Valoso. Costa,Baces
..ulrn_ﬂ_!mﬁo

o 8

- naral de . ll&ranhﬂo . L T
e Dona..... ARTONIA md ‘OWN ﬂlﬁl e T A S s s RO s TR

e 1atral de L Mazsnkee: IO = i o

.- sendo avos paternos . Kanoel -Glarindo.. l .

e avés maternos . 908€ da Silva
A‘;-'e Dona. Marie Prancisca Joagmu a: 311" R

5 assento foi lavrado 2 [ - de......... mATSQ. ... .. . de 2003, . . tendo sidoi
C pmprlc pPai. o g : -

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

declarante

O referido é verdade e dou fé.

BACABAL

MA, Q7. de

i

G 40SE CLARINDO MODRIGUES 1oS S&WTOS . .

e

i L CR R S

ot



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 01/09/2021

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

Data de Nascimento: 21/06/2002

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira

Nome da Mae: ANTONIA JOSE JOAQUIM DA SILVA

Documento assinado digitaimante pela Dataprev em 13/03/2023.
Este documento semenie ¢ vakdo acompanaade oe um documenic de identiicacdu oficial



Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conla corrente 35884-5

Creditado

Nome MAISA F S SANTOS

Agéncia 528-2

Conta correnta 70421-0

Valor 600,00

Destinacao 0

Data Nesla data

Assinada par JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA T T Ry 02413 o 0
JEBBA331AUTERLI ARAUJO SILVA IBINGIVEZA1 2 3

Transacéo efeluada com sucesso

Transacio efeluada com sucesso por: JEE64331 AUTERL! ARALO SILVA
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VIDANDD DA GZNTI
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ORDEM
Maranhdo

Governo Municipal de_Bom Lugar
Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
ORGEO 2 5 5 3 g0 65 w0 50 4§ w05 6 ¥ 5 B & 02 Poder Executivo
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut., e Desenv, U0 LN ) IDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencao e Desenvolyimento 4o ERSTNO.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 Outros servicos de pessoa fisica .
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de impostoc & transf. - Educacdo
DADOS DO EMPENHO
NOTA DE ENPENHO A® 17090001 VALOR 00 EMPEAHD.. RS 27,6000 TIP0 DE LICITACS i
DATA DO EMPENHD... 17/09/2024 WODALIDADE.. ... ordingris
SALD0 ANTERICR,... RS 5.400,00 VALOR PAGD........ RS 820,00
, LIQUIDACAD
DATA HCTA DE LIQUZDACA VALOR DA AF PAGARENTD (703,
T TR i 3 400, 0 i

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNQ FLUCAS DF
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia /1
constante na presente nota jﬁkzzéz%/f

CRISTINA VIEE{AJ&E R)U A MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACA!

ORDEM DE PAGAMENTO N° 26090020, de 26/09/2024
ANCO/FONTE CHEQ/REF ALK

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS
QUITACAD
Receti(eros) 2 quantiz de RS 400,00 ( Sefscentas Reafs | refaranze 3 28007 FTOATEIRD & IDUTABIRES DESTE MURECIPID O

BON LUGAR-NA, ( PGTO REF, & 4POI0 FINANCE qu )
Bom Lugar, 26 de Setembro de 20.4

REEIHATURR, o o v noe 2 mom n 4 00 € 5 EHSE 5 5 W § BN 5000 & e 0 A
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

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

para 30 dias, no periodo de 15 de agosto a 16 de setembro, para desempenho de atividades como
" voluntario na entidade Unidade Escolar Maria Suares dos Santos, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo

- de Adesdo assinado.

' Assinale abai_xo ) com um CiIEU]O nos dias tra@lhadgs B ) B

1 | 2 | 3 4 5 6 7
| s 9 w0 'm0 12 T
15 16 17 18 19 20 |21
“ > 23 | 24 |25 | 26 | 21 | 28
29 30 _i'_ 31 | -:I‘otaLdé-dés deiol_unitariaao 30
‘Quantidade de dias de voluntariado |~ 30
“Valor didrio do ressarcimento | ~ R$20,00 | |
Total aoire;sa;ciaentoi* 1 ﬁSEO(_),OH R
*O) valor mensal é o resultado da?;uanﬂdadg de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

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

ASSinathﬂ:&"(‘é\Qm& Bt ™ o ey Sew UmoRe o .
Atesto *

|:l Os materiais foram recebidos
[ 0s Servicos foram prestados |

Local: Bom Lugar - MA  Data:17/09/2024. 7] As despesas foram realizadas
Em ;Q_m_lu@%_
.

r
" Ma®0 Lucas de Sousa Silva

Matricula n® 2086-2

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

~ E-mail: prefeitura. |
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PEPUBLICA FEDERATIVA DG BPASY,
. G

CARTEIRAGE IBENTIDALE

e O L
MALIDA BM TO00 O TEARITORIO NACIONAL

ﬁ@?“‘ﬁﬁ&?Sﬂﬁqaozs € o BSRLC11/01/20Y9

forer ﬂanses GABRIEL DA&RCPNA DE BRITO

i sm‘k‘
;CEFFRG h&?ﬁ& BE BRITC E AL&FNFT&E
 CLIVETRA DAMACENA

BazA te AN Y e

18705 /2003

WASC. K. ﬁzga»fus.gvsztv.zz




FILIACAD .

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ALRENEIDE OLIVEIRA DAMACENA

JUSTICA ELEITORAL . CICERO LOPES DE BRITO
TITULO ELEITORAL FOBIGO DE VALDACAD

NOME DO E_LEITOR s

MARCOS GABRIEL DAMACENA DE BRITO Bi+E.XQX9.9RYC.0VUX

DATA DE NASCIMENTO - INSCRICAG ZONA . SEGAD

18/09/2003 | 082859501171 066 0174

MUNICIRPIO rus . DATA DE EMISSAD

BOM LUGAR / MA 10/03/2020 Titule Eleitoral emitido 4s 05:54 de

10/03/2020 com identificagao biométnca

i iy 4 P T



Cartetra deTrabalho Dlgltal

Data de emissao: 17/04/2024

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

Data de Nascimento: 18/09/2003

Sexo: Masculino

Nacionalidacde: Brasileiro

Nome da M3e: ALRENEIDE OLIVEIRA DAMACENO

Documento assinado digitalments pela Dataprev am 17/04/2024,
Lsfe documento sormente § vdido sccmpanhado oa um docurmentc de idertificacds ofical
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2

| |

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2
Conta corrente 39884-5
Creditado
Nome MARCOS G DAMACENO BRITO
Agéncia 1087-1
Conta corrente 51656-2
Valor 600,00
;1 b Destinagao 0
‘ Data Nesta date
Assinada por JF23B470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

JE664331AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacdoe efetuada com sucesso

Transagao efeluada com sucesso por. JEB64331 AUTERLI ARAUJO SILVA

GI3326

260092024 134




oM LUG,
g‘. Eap, :,“"

1.{55:!;;11' CUTDANDC DA GEX'E

s R

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

CLASSIFICACAD DRCANENTARTIA

ORGAD. . vt i e e 02 Poder Execitivo

UNIDADE ORCAMENTARIA..... 0 Manut, ¢ Jeseny NS ne
CLASSIFICACAO 12 361 000 2 Manutengao e Desenvolviment
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90. 0 oOutros serv, de terceiros p
SUBELEMENTO 3. 8 8 outros servicos de pesso:
S

3 L T
FONTE DE RECURSO..... 1 Receita de imposto e transft

i 0 D0
NOTA DE ENPENHO \® 17030001 /ALOR D0 EMPERHD. . RS 07 B0
DATA DO ENPENKO... 17/09/2024 MODAIDADE........ ording
SALDO ANTERICR.... RS 5.400.00 VALOR PAGD........ RS 800,00 CAL00 00 EMpenun,, 2S5 L8000

AT NCTA DE LIQUIOACAO
17/09/2024 17090022

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO LUCAS DE sousa \
LTQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia .,
constante na presente nota (éé;
L A%Ké; A
CRISTINA VIEIRA f2/S0uns
SEC. MUN. DE EDUCACAU

ORDEM DE PAGAMENTO N 26090021, ce 26/09/2044
BANCO/FONTE \ CHEC/REF ALY
BB 36.884-5 () 34, 1

AUTERLI ARAUJO SLLVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADC
Receti(eros) 2 quantia de RS AL0,00 ( Seiscentos Reats | refarante 1 191
BON LUGAR-NA, ( PETQ REF, & 4POI0 FINANCEIRC. )
Bom Lugar, 26 de Setembro de 2074

ASSTNATUIA « vt e e e e
Credor.... APOIO FINANCEIRO

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

4

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

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

~ para 30 dias, no periodo de 15 de agosto a 16 de setembro, para desempenho de atividades como

* voluntéario na entidade Unidade Escolar Sio Jodo, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de Adesdo

' assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

| 1 2 | 3 . 4 : 5 6 | 7
T R T, N R R 1 R A T R VR
s 16 17 18 19 20 21
22 23 T 24 f35*__'26**57___28 .
29 30 31 ~ Total de dias de voluntariado =~ 30
Quantidade de dias de voluntariado 30
7Vaior d_iéao_do' r;séarc;imeato_ _ R R$27060¥1

. ‘Total do ressarcimento* | “RS$ 600,00 -
*0) valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdario X RS
20,00

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

A )
N } I o 2
Assinatura: . \C0 oo .TLW\,; LIRS0 S

Atesto

l:i Os materiais foram recebidos

% Os Servigos foram prestados
As d?spe foram realizadas

10004

cas de Sousa Silva

Local: Bom Lugar - MA  Data:17/09/2024.

E-mail: prefeﬁura. - site: wwwbofnlugar.ma.gov.br
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BEaidhieana .« B My

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta correnle 39884-5

Creditado

Nome MARIA ALINE FEITOSA SQUSA
Agéncia 1087-1

Conla corrente 55659-9

Valor 600,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JF23B4/0CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

JEBBA3Z1AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JEBB4331 AUTERLI ARAUJO SILVA
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ORDEM DE EFAGTO
Maranhao
Governo Municipal de_Bom Lugar
Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino - MDF

CLASSIFICACADO JRCAMENTARTIA
ORGAD. v vv i e e 02 Poder Execcit
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e Deseny, nsi DE
CLASSIFICACAO _12 361 0009 2.112 Manutencao e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pxqsaa f'&WrA_ _
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita d impasto e transf. - Educacao
DADOS DO
NOTA DE EMPENHO N° 17090001 VALCR DO EMPENHO. . RS 07 600
DATA DO EMPENHO... 17/09/2024 H0DALIDADE.. ... .. ordinaris
SALDO ANTERIOR.... RS 5.400,00 VALOR PAGO..... 1
DATA NCTA DE LIQUIDACAO
1710972024 17090073

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota J

CRISTINA VIEIRY @& SOU
SEC. MUN. DE tL*LhCAu

ORDEM DE PAGAMENTO N© abufd 122, de 26/09/2024

SANCO/FONTE CHEC fRes

AUTERCT ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITAC/

Recebi(eros) a quantia de RS 300,00 { Sefscentos Reals
BOK LUGAR-NA. ( PCTO REF, & 4POI0 FIMANCEIRD. )

Bom Lugar, 26 de Setembro de 2024

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

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO

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

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

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

i para 30 dias, no periodo de 15 de agosto a 16 de setembro, para desempenho de atividades como

|

|

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

Assir}a_]_f_:_ abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 | 2 | 3 [ 4 T s5 ] 6 [ 1 |
8 9 | 1w u | 12 |13 14
s 16 17 8 19 |20 21
| 2 | 2 24 25 26 | 27 | 28
29 30 31 Total de dias de voluntariado 30
;Q'uantidade de dias de voluntariado . 30 _—.
R/al-orrdiério do ressarcimento | R$25;00 '
Total do ressarcimento™* ? RS 600,00
*() valor mensal é o resultado da quanti’dade de dias de trabalho voluntdrio X RS

20,00

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

s 5
assinatura: Mania i Talimma jﬂnhﬁj.ﬂq ?&5&9")

Atesto
Cs materiais foram recebidos
] Os Serviggs foram prestados
Local: Bom Lugar— MA  Data:17/09/2024, (X1 As despgéas foram realizadas

10004

Magfin Licas de Sousa Silva .
| datricula n® 2086-2 '

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



i










Aplicagdc em poupanca

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conla corrente 39884-5
Creditado

Nome MARIA FATIMA F PASSOS
Agéncia 528-2

Conta corrente 510038932-6
Variaga@o 51

Valor 600,00
Destinagao 0

Data Nesta data

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64331AUTERLI ARAUJO SILVA

Assinada por

Transacao efetuada com sucesso.

Transagio efetuada com sucesso por: JEBEA331 AUTERLI ARALJO SILV, \
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) ORDEM DN FPAGT O
Maranhao .
Governo Municipal de_Bom Lugar .
Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACADO "RCAVMENTARILIA
ORGA U & 5 5 o o 05 5 o 0 % 0 6 0 B § 6 s 02 Poder Executivo
UNIDADE ORCAMENTARIA...., 02 Q7. Manut. e Desenv., do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencao e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa Tisica _
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto & transf. - Ecucacao
R DADOCS DO EMPENHLO
HOTA DE ENPENHO A° 17090001 VALOR DO EMPENHO. . RS 27,600,0 TIPO DE LICITACAC
DATA DO EMPENKD... L7/09/2024 YODALIDADE. . ... ordinaris
SALDO ANTERICR.... RS 5.400,00 JALOR PAGO..... . RS 30,00 SALDO DO EMPENHO., RS 4 80000
‘ LIQUIDA
DATA NCTA DE LIQJIDACAO VALOR DA NF yEA T fi7A #I30A
17/09/2024 17090072 21.600,00

Atestamos o recebimento

dos produtos / servicos _
MAGNO
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

CRISTINA VIEIRA/ pE
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 26090023, de 26/09/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF AL

| P — 36.884-5 (W0E) Eg;% 0,

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Recebi(enos) a quantia de RS 00,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOIY FINANCEIRD A EDUJADGRES DESTE MURICIFIC DE

BON LUGAR-NA, ( PGTO REF. A APOID FINANCEIRD. )
Bom Lugar, 26 de Setembro de 20/4

ASSTINATUTE v vve it ineiianneeenn s
Credor.... APOIO FINANCEIRO _
endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000
C.N.P.J... 01.6117400/0001-04



ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

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

RECIBO

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

!reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados
- para 30 dias, no periodo de 15 de agosto a 16 de setembro, para desempenho de atividades como
~ voluntario na entidade Unidade Escolar Sdo Francisco de Assis, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo

de Adesdo assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados .

1 ! 2 . 3 4 5 ' 6 ' 7
% 9 10 o n 1213 14
S N A N - TR
22 23 ‘ 24 | 25 26 27 | 28 _
29 30 31 Totalde dias de voluntariado 30
Quantidade de dias de voluntariado 30 -
IVaTdf_dEiriL)Eo_regsarci_meng) - 7 - _R$50,00_ '
Total do ressarcimento® | R$60000 |
. *() valor mensal é o resultado da qz.:;nridgdeitﬁ dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

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

Assinatura:_’mlcxm‘n\, &,L ﬁrli—{}mrx (D,Ulrin"wu M LUA

Atesto

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

Nerd

wrlLucas de Sousa Silva
___Matricufa n° 2086-2

Local: Bom Lugar - MA  Data:17/09/2024.

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

B E-mail: prefeitura.
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conla correnle 39884-5

Creditado

Nome MARIA F OLIVEIRA ALVES
Agéncia 528-2

Conta correnle 85299-6

Valor 600,00

Destinacao 0

Data Nesta dala

Assinada par JFZ384/0CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA o

JEBRA33TAUTERLI ARAUJO SILVA

Transacio efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JEB64331 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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ORDEM D E PAGTO
Maranhao
Governo Municipal de_Bom Lugar
Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAD f'7fm?'mf:“lffff?:m~m“.___m_—
ORGAD . v vt e i ettt 02 Poder Executivo
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e Desenv. do rnﬂ'm - MDE .
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outras serv, de terceiros pessoa fi1si
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 Outros servicos de pe:
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de mposto ¢
DADOS _D_Qa__E\’in‘\::Q o
NN&DEmthh° m@no VALOR DO EMPENHO. . RS 27,600 00 TIPG D LICITACAC, rdo 2plicdve! -
DATA DO EMPENKO... 17/09/202 HODALIOADE... ... Orainario
SALDO ANTERICR. ... RS 5.400,00 VALOR PAGO........ RS 636,07
LIQUIDACAO
DATA HCTA DE LIQUIDA VALOR D4 NF CAHENTC ATUA KT FISCA
17/08/2024 17090002 17.600,00 JOR
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos
MAGNO SA LV
LIQUIBANTE
PAGUE-SE & importancia
constante na presente nota Z;

CRISTINA VIEIRA(DZ/S
SEC. MUN. DE EDUCACAD

ORDEM DE PAGAMENTO N° 26090024, de 26/09/2024
B! ¢ i1

v

AUTERLI ARAUJO SI1LVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITA(."«.:?

Recebi(eros) a quantia de kS 500,00 L Seiscentos Reais ) refarante a APOIG FINAMCEIRD 4 EDUCADIRES
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF. A 4P0ID FIVANCEIRO,

Bom Lugar, 26 de Setembro de 20/4

ASSINAEUIrE :covmcssamansaaionnss el & s . o o
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom_Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RECIBO

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

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

~ para 30 dias, no periodo de 15 de agosto a 16 de setembro, para desempenho de atividades como

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

- Assinale abaixo com um cizcgloﬁnps_di_as trabalhados

1 | 2 | 3 [ 4 [ 5 1 6 [ 1
s 9 0 o 12z 314
s 16 17 S8 19 20 21
"2 | » | w4 25 26 21 28
29 30 31 Total de dias de voluntariado 30
‘Quantidade de dias de voluntariado 30 ]
Valor didrio do ressarcimento ~~_ R$20,00
Total do ressarcimento*  R$60000
*() valor mensal ¢é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntario X RS
20,00

' Nome do Voluntirio: Ana Caroline Carvalho de Oliveira. CPF: 61 9.577.403-02

|

M\ £\ |
\ \ ‘ ( ‘ -
Assinatura: d, o Non Mg Norst U[h r‘]i (‘,]J AN LCnL

~

Atesto

] Os materiais foram recebidos

Local: Bom Lugar - MA  Data:17/09/2024. [ Os Servigps foram prestados
B As despgsas foram realizadas

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

"~ E-mail: prefeitura. .



HO0) wl) K9 G YepyeA ap olupg) o Glaw Jod Y el e ) e
ONIIOPUD Ou eI BU R 03 10uBEEE RUAGL | op P4l e
ku cUmi.Ec; S PIADOG 03UMINION DN SPPNUINIE ¥

CPU PR OQU Cla LY
wad amemasovaie exed ;0o ! W«.! sssss R
BD PG 9 SNSRI (R T N " NNOQWG&&N ¥ YOO WGa

- VS5 70 ,_._u..,wm i s et 44 ) UYL SEM )

o T o

| S600] r wmc:::mmnmnmnc

m SDOZ/EO/TT |
~WRDZ 3 e (O w.«.,n? 4 :;uarxéz 3a 5;:.

noe C«\. .w..
M! YYIIAITO 30 OIJ«SKGU ANITOHYD YNY
ZIIU.ONQG ZniL zdomu i T T e = DR TE GG INON
s e ey © OYIVOIIVMA K G900
1 : |M AR - ITHOLIZE OTNLLL
.! INITO wn ‘g mOUG(t 0-305.21 ) 1 [
Gx—wa.uo mﬂ O-a.«(hﬂ(u mz¢_u¢.u VINOLNY RGO
o= s e gyivrn . HSVYHA OO0 YALLYHIOI4 VIIT8NdIN

P

VALIGA £ FODO O TEARTORIO _»)P.C?E

- awu%mnug; R ﬁcombg:_
Sgmnt >zw nwworwzm mrmq;bﬁm cm orw4mnaw .

B s CA TR AT IVA DO e

“..m&q@zs x%ﬁo DUTRA am 2 Heﬁ@ m G
- ANTONIA CACTANE CARVATHO mm.avﬁdemm :

31

o

.”x_&e?t& L ” ’d&vﬂ;.
: mynwﬁﬂg MA .,u.w\au\m@am,

£ zﬂmm...u.z. §7206 FLS.156 LIV.AB4L.

SSRGS

.mwwmuesmw QM
- poyes

§L~5.»s¢ uizg

YIA-OT
CARTERATE it . s

SR e s W




g

. do sexo ,.:.c..mmmo ., COGe X :-.?Fz.’&e.!%.-.??..??.c. ......... na czdcxde de

 ANA MARIA OOMB: FBEBIRA

ERTK\& :

‘Oficial .. .. do Registro Civil

CERTIDAO DE NASCIMENTO

Certifico que s folhas ... 128 .. sobon® IERE0S do livio

namero ....... e 04 . deassentqmentos de nascimentos, esta :egns?tcdao de
ARA_CAROLING 'CARVALHO DB OLIVEIEA - ...

......... il nw_gsgqgﬁ_ do g Nigranbdo, no mc: MB

O} registradol(a) é fiho(a) de ... ANTORIC XARCOS DUTRA DY PEMMIBA o e e o N
Qﬂz‘“i‘%‘%ﬁﬁ"mnwcmmm B CLINLRK ;:::::_fﬁf‘f""d"
i

notural de xxxxxx es?cdcdo ;
Sendo avos poternos mtanm MQS ‘13 ’3‘11““"

e .. .Domangag Putre de. C)llvelr! ,, RSN St el B e on o SRR e
emmemos Joko Budes Castro de "Gliveirs : i

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

D pranciocs saris de carvaino de Olyveira T L s

Foi declarante . @ Pals . .
e serviram de testemunhas . 5900“““‘“5 o tﬂm“'

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

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

O reterido € verdade e dou fé. L e

CBAGABAR(MAY. . ..o 3k 08 vianniinans) OO B8 B vererr e do .. 22005 =
T




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conla correnle 39884-5

Creditado

Nome ANA C CARVALHO OLIVEIRA
Agéncia 528-2

Conta corrente 85976-1

Valor 600,00

Destinacao 0

Data Nesia data

Assinada por JF2384 /(0CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

JE664331AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacéc efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JES64331 AUTERLI ARAUIC SILVA.
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i ORDEM DE PAGTO
Maranhao o
Governo Municipal de_Bom Lugar _
Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA
ORGAD o5 57555 5 5 biemn v & o o im0 m s 02 Poder Executivo
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. mManut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv. de pessoa risica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros s: ~os )a Fisic
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de "aposto & transf. - Educacao
) DADOS DO EMPENHDG
NOTA DE EMPENKO N® 17030001 YALOR DO EMPERKO. . RS 27,600 .0 "IPD OF LICITACAL
DATA DO ENPENHO... 17/09/2024 H0DA.IDADE,,
SALI0 ANTERIOR.... RS §.400.00 VALOR PAGO.. ... RS 820,00 -
) CAO
DATA KCTA DE LIQUIDACA i e
17/09/2(4 17080022 )
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos
MAGNOf LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUYDANTE
PAGUE-SE a importancia 4
constante na presente nota / /}

L [ P
CRISTINA VIEIRA [RE/SOUSA “IRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAGD

ORDEM DE PAGAMENTO N9 260025, de 2¢ ’:}9‘;"{);'7'1
BANCO/FONTE CHEC/REF
i

B, 3¢, 884-5 (wat) N i)
< Vg 2
st

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Receti(enos) a quantia de RS 600,00 ( Seiscentos Reais ) refarente 3 APOLO FINANCEIRD & EDUCADORES DESTE MUNICIPIO 0¢
BOK LUGAR-NA, ( PGTO REF, & 4P0T0 FIVANCEIRO. )

=

Bom Lugar, 26 de Setembro de 20.4

ASSTNALULE o vve et e e e e
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000
C.N.P.J... 01.6117400/0001-04



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

 RECIBO

' Recebidaentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importincia de R$ 600,00 (Seiscentos |
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentagdo, utilizados
para 30 dias, no periodo de 15 de agosto a 16 de setembro, para desempenho de atividades como

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

- de Adesio assinado.

Assinale abaixo com um ci_rc_ul(ims dias t@allﬂdos_

1 | 2 | 3 [ 4 5 6 7
s | 9 | 10 1 | 1z 13 14
s 16 1718 19 200 a2
2 | 23 | 24 |25 | 26 | 21 | 28
29 30 31 Total de dias de voluntariado 30
| Quantidade de dias de voluntariado 30
| inKor di_érioa) regarci-l}lento R _R$2H,00— |
“Total do ressarcimento* | RS 600,00 |
*O valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

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

Assinatura:, -’V\

Atesto

D Os materiais foram recebidos
[] Os Servigos foram prestados
foram realizadas

o

cas de Sousa Silva

Local: Bom Lugar - MA  Data:17/09/2024.

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

~ E-mail: prefeitura.
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conla correnie 39884-5

Creditado

Nome MARIA L S CONCEICAO
Agéncia 1316-1

Conta corrente 18611-2

Valor 600,00

Destinacao 0

Data Nesta dala

Assinada por JFZ384/QCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 26/08/ 200 a1

JEB64331AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacgao efetuada com sucesso.

Transacdo efetuada com sucesso por: JEB64331 AUTERLI ARAUJO SILVA,
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ORDEM D PAGTO
Maranhdo
Governo Municipal de_Bom Lugar
Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAO ORCANELTARLI “
OB s 055 500 2 5.5 30 5§ = mcom 5.5 9.0 02 Poder Executivo
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 G7. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICAGAO 12 361 0009 2.112 Manutencao e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv. de terceiros 4?5;&1 fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36,.99 Outros serv' ;os de pessoa Tislca _
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita nposty ¢ transt. - Educacao
DADOS DO EMPENINGD -
NOTA DE EMPEKKO A" 17090001 JALOR DO EMPENHO. . «slgf.ﬂua‘ua TIPD DE LICTTACAC. n2p aplicavel -
DATA DO EMPENKO. .. 1'109;2 MODALIDADE........ ordinaris
SALDO ANTERICR.... RS 5.400.00 (ALOR PAGO........ RE 900,02 2L
_ LIQUIDACAQ
AT HETH D LIOS0KGHO VALDR DA ME  PAGRKEHT nTuiL FIS
17/09/2024 17090002 27.600,00 '

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

CAS DE ;ulxﬂ SILVA

LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

CRISTINA VIETRA/DEADUSA YIRANDA
SEC. MUN. DE t\l(*Cﬁ

ORDEM ©DE PAGAMENT®O N’ ?iu5uric. ae 26/09/2024

BANCO/FONTE o (HEC/REF AL
1 R 1L LA | b3

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAQD

Recebi(eros) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reafs ) refarente a AP010 FINANCEIRO & EDUCADCRES DESTE MUNIZI?ID Of
BON LUGAR-NA. { PGTO REF. AAMIOHNMCdM )

Bom Lugar, 26 de Setembro de 20.4

i T o N T 1 1 T I S,
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco Bom Lugar-MA 65704-000

C.N.P . 01.611.400/0001-04



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

REC[BO

Recebi da e ntidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos |
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentagio, utilizados
. para 30 dias, no periodo de 15 de agosto a 16 de setembro, para desempenho de atividades como
voluntario na entidade Unidade Escolar Carlos Dias Sardinha, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de
} Adesdo assinado.

" Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 2 | 3 | 4 ] 5 6 |7
| 8 9 10 2 | 13 | 14
15 16 17 18 1 20 21
2 | 23 _2_4_+§5_ 26 27 28
L 2__9 L 30 : 31 Total de dlai dEvoluntarlado |_ 30 |
Quantldaae de dias de 1 vo]untanadoi .7 3
Valor?ileaoidoiresisarélment(-)_ - _ - li$2b 00 .
‘Total do ressarcimento* E{$_600,7007 -
*O valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

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

Assinatura: J\,'\g*ug . \/l NG L:l‘;“;);'\ o o

Atesto

1 Os materiais foram recebidos

Local: Bom Lugar - MA  Data:17/09/2024. Os Senyigos foram prestados
As degpesas foram realizadas

ficas de Sousa Silva | |
Matricula n® 2086-2

E-mail: pfefemjra UCIPh i Dgmai - site: www. bom!ugarma govbr o
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conla corrente 39884-5

Creditado

Nome MARIA M LOPES SILVA
Agéncia 528-2

Conta corrente 74771-8

Valor 600,00

Destinagac 0

Data Nesta data

Assinada por JF23B470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA iy,

JEBB4331AUTERLI ARAUJO SILVA PGB0

Transacao efetuada com sucesso.

Transacgao efetuada com sucesso por: JEG64331 AUTERL!I ARAUJO SILVA




‘t;;::;il' (UIDAND DA GENT:
Cbe

ORDEM DE PAGTO
Maranhao

Governo Municipal de_ Bom Lugar
Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino - MDF

CLASSIFICACA O ORCAMENTARTIA
ORGAQ, , e § 5 39 5 5 5 s i 5 3 B e o 02 Poder Executivo _
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07, Manut. e Desenv. ao Ensino - MDE _
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencao e Desenvoivimeatd do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, ce Lercelros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 Outros servigos de pessoa Tisica
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transt. - Educacao
. DADOS DO EMPENHO
NOTA DE EMPENKO A® 17090001 JALOR DO EMPENHC.. RS 27,600 .00 TIFQ DE LICITACAG. nao aLiicave) -
DATA D0 EMPENHO... 17/08/2024 HODALIDADE rdinarie
SALD0 ANTERIOR.... RS 26.200,00 VALOR PAGD........ RS BIC.00
) LIQUIDACAO
0ATA NCTA DE IQUIDACAD VALOR DA F PAGAMENTO & i1 WAL RGTA FISCAL
17/09/2024 17090002 27.600,00 00, 0

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota dz;z

& ; .
CRISTINA VIEIRA D SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAD

ORDEM DE PAGAMENTO N° LbJUUJbi, ae 25/09/ 20 3

BANCO/FONTE CHEGREF AL

N —— 3¢.884-5 (w8) 300,00
AUT?%%I ARA“‘O SILVA B

SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Receti(enos) a quantia de kS A(0,00 ( Seiscentos Reals ) refarente a 43010 FINENCEIRG A EDUCADORES DESTE MUKICIPIC DE

BON LUGAR-NA, ( PGTO REF. A APOID FINANCE IRG
Bom Lugar, 25 de Setembro de 2074

Ass1natura ................................
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. 8om Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

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

RECIBO

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

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados
- para 30 dias, no periodo de 15 de agosto a 16 de setembro, para desempenho de atividades como
voluntério na entidade Unidade Escolar Maria Suares dos Santos, conforme art. 3°Lei 9.608 e Termo

de Adesdo assinado.

~ Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados o -

1 > 3 | 4 5 6 7

S R N R S S R - B I
15 16 17 18 19 20 21

3 | w25 | 26 | 21 | 28

29 30 31 | Total de dias. de voluntariado 30 N
bﬁén_ti&ade(izdiagd; v_olantari_ad;) T 30 B
__Vaioridiéri) do?es_éafbigaento_ - R$50,7007’
essarcimento® | R$60000 |

‘Total do ressarcimento®
‘ T T T e
*() valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntario X RS

| 20,00

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

Assinatura:"T‘(\\m ’I\’\lmf)hehﬂ deﬁw ﬁﬁmw
Atesto

1 0s materiais foram recebidos
] 0s Servigos foram prestados

Local: Bom Lugar - MA  Data:17/09/2024.

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

“E-mail: prefeitura.
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ELIMAR WJD
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By CERTIDAO DE_NASCIMENTO
MAR!A MICHELLE CARDOSO FERREiRA
. ;f;vséénéi? & - 3 . i
o oo SR B i e
029892 01 55 2005 1 00065 131 0087908 12
__DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO e S £
a (thﬁxm DE MARCO DE DOIS MIL E 33:4.3
e “HORA DF NASCIMENTC - - NATURALIDAD s R M-, e
- i_ 09:45 :@mcmt-m
- fﬂﬁﬁ?&ﬂgﬁmem g PR --—--1,}:;50\:. 5 %:_&,";E,""iégi‘—i":“'—m

mmzm : W.IL m CWCEIC.&D‘ SOUSA CARDDSOV

T CRaEo . NOME € MATRICULA DOMS) CEMEOES) i i T—— o i W S .

iu.io : .
mmuonr:msmommausa DN e N DADNY coemwnnemscmm .

i MARCC DE DOLE Nl!» E SEIS

S it

| RS

rn-moncces oe  CADASTRO

%OWANQTA%AW - —

Ambz de CPF: conforme disposto no art. 8%, paugraro 3 do !&'m\rmnm 63!201" do C:N-n proceds
prasente avervacic cadastrsl do mipero de CPF da registrada no raspectivo termo, comd sendo no g
117 628.913-60 Selo de fiscalizagho lW?Q&Q?o(‘M?CELPI&!SﬂG Doy fe. Data 17/0%/8023. 3

cusS BRANDAT

'”""“'"E

K84 BRP

:

2

NUMERG 35 FAFEIHCAC
AL IR 4 o o B -

¥

177

G rorieide da corddho € verdageiro. Dou fE

aveibes s Bt

BACABAL, 17 de maio de 2023.
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ARPENBRASLE B3 BA O

S CRNEER /f’P’} SF 5 ‘: vf__: i b /!" /{ '/ ¢
; MAYARA ‘NN..ER!A ROCHA lACEDO
Escrevents Autorizadofa)
‘:{ Maceds - sa; de FJJMIIH,EO EI«:_ .
1 i iscat o (g tiied] 1
J‘i‘lxﬁ’?“‘s W J.if i ‘\* iﬁa tacddd ' cERTIDG NINAE ;
t.rs.‘eu‘ﬁt s hutorizada : 145, m w NASC ZaVia
Nome{s) parte(s) KARLA MICHELLE CARDQSO
FERREIRA 7 a1 s
TEld Emissao, |
) ‘10 Par uivm AL
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL MARIA DA ODZOm_nrO SOUSA CARDOSO

JUSTICA ELEITORAL 2,:02_0 ELIMAR ARAUJO FERREIRA
TITULO ELEITORAL . . o

Cenpro T Al IR AL

- NOME DO FLEITOR — TR g
. MARIA MICHELLE OmeOmo _nmwmm_xr _ | HBLA.IPYM.VYIV. ,Fm_s

' DATA DE NABCIMENTO ~ INBCRIGAD FONA
imaummgm _ ommmwm%:mm | 066
- MURICHTIO F UF - - o ¢ DeTA DL EMISE :
mo.s r:m>m ! ;» 86238 i
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome MARIA M CARDOSO FERREIRA
Agéncia 528-2

Conla corrente B5075-6

Valor 600,00

Destinacao 0

Data Nesta data

Assinada por JF333470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA TR

JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso

Transacdo efeluada com sucesso por. JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA



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

CLASSIFICACAD YRCA¥ENT
BRGAD viv s 55 wm v w6 vomm v 4 50 5 5 e 02 Poder Executivo .
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07, Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvelyimento do Ens in
CATEGORIA ECONOGMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv de terceiros pzssoa fi
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 Outros serv [0S ¢ S50a T1sica _
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposte e transrt. - Educacan
DADOS EMPENUHD
NOTA DE EMPENKO K° 17090001 VALOR DO EMPENKO il i
DATA 00 EMPENHO... 17/09/2024 YODALIDADE. . ..
SALD0 ANTERICR.... RS §.400.00 VALOR PAGO........ RS 820,07
DATA RCTA DE LIQUT DA;.iO
7108/ 1700000

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

LIQUI ANTE

PAGUE-SE a importancia

constante na presente nota /ﬁﬁ%izég
CRISTINA VIEIRA f2_$0USA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENT O N® 26090027, de 26/09/20:4

BANCO/FONTE . ‘ (REQ/REF
BB 39.884-5 (wt)
AUTERLI ARAUJOU SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS
QUITAC
Recebiferos) a quantiz de &§ 400, a‘ ( Seiscentos Reais ) refarente g 49010 FINANCEIRO & EDUCADORES DESTE HUNICIPIC DE
BON LUGAR-MA, ( PGTO REF. & APOI FINANCEIRO,

Bom Lugar, 26 de Setembro de 20/4

BRESTRETIIN. . v e o momnm v m mmi 5 = o wmems & § 3 G005 23 3
Credor.... APOIO FINANCEIRO
Endereco Bom Lugar-MA 65
C.N.P.J... 01.611.400/0001-

CD'-J



-\ ESTADO DO MARANHAO

‘\ , PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
e v Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

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

RECIBO

Recebi daentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentagdo, utilizados
- para 30 dias, no periodo de 15 de agosto a 16 de setembro, para desempenho de atividades como
' voluntdrio na entidade Unidade Escolar Jos¢ Monteiro Miranda, conforme art. 3° Let 9.608 ¢ Termo

. de Adesdo assinado.

- Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 T 2 [ 3 | 4 | s 6 T
T8 9 w0 w12z 14
15 1w 17 1819 20 21
22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 271 | 28 |
2% 30 | 31| Total dedias de voluntariado | 30
lauaﬁti(gje de dias de voluntariado 30 i
Val();dgri(-)go r?:ssa?cimeng T - R&QOBO 7:
Total do ressarcimento* | R$600,00
*O) valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS

20,00

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

2 ) ) _ )
Assinatura: g N N (Slt; Caone €0 ( gv [ A s
\
Atesto
[ Os materiais foram recebidos
Local: Bom Lugar - MA Data:17/09/2024. Os Serviggs foram prestados
As despgsas foram realizadas

| M Lucas de Sousa Silva
ivlatricula n° 2086-2

E-mail: prefeitura. nunicipiol @ vsite:www.bomlugar.ma.gov.h'rv



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME .
FRANCISCA DA CONCEIGAO LIMA

MATRICULA
067553 01 55 2005 1 00006 187 0003373 50
DATA DE NASCIMENTC (POR EXTENSO} HA 713 ADND -
DEZ DE MAIO DE DOIS MiL E CINCO J i 10 i o5 l‘ l
HORA O NASCIMENTO NATURALICADE - -
r 15:40 ] NOVO REPARTIMENTO/PA J
MUNICIPIO DE REGISTRO £ UNIDADE DA FEDERAGAD
NOYO REPARTINENTOPA ]

LOCAL. MUNICIPIO DE NASCIMENTO € UF
HOSPITAL MUNICIPAL SA0 FRANCIOCO,
NOVO REPARTIMENTO/PA

—FILIAGAO ; ;
ANTONIA AURILENE DA CONCEIGAD LIMA, NATURAL DE LAGO DA PEDRAMA, RESIDENTE EM AV. PRINCIPAL, VLA
TUCURUL, NOVO

— AVOS

AVOS MATERNOS: RAIMUNDO PEREIRA DE LIMA £ FRANCISCA MARIA DA CONCEIGAD LIMA
GEMEDS NOME £ MATRICULA DOS GEMEOS -

DATA DO REGISTRO (POR EXTENSD)
VINTE E SEIS DE JULHO DE DOIS ML E CINCO

AVERBAGOES / ANCTACOES A ACRESCER :
rammmwmmum&mmmnqmumwwnmq J

ANGTAGOES UE LADASTRU -

c«&uooquammatsdema-zau.m-mm:mmmmmmmmwaeWwwm

mnmanmmmmﬁhm-&ﬁwnﬁn ;
cmmwrmmmmmw -Emammmcmwmm“mam.w . ofa) qual
assinou . mmumamz*,mwuwn'mumcmmmiwuaw.

Oficial de Regisiro Civil das Pessoas Natursis o waﬁg’? Certiglio & verdadeiro. Dou Fé.

Novo Repartimento - PA Y/ o I Carollieg N J,'& a
NATIANE SANTOS SOARES - Oficlal T Esormg b NG
Ruz Rio Aragusis, @12 - Parque Marsjd - CEP* BB473-000 Lago da P ;
E-maii: otmalf.com DICGO EMANUEL DE SALES - Oficial
: Tel: (94) 37851323 Valor recebido peia certidBo eletrdnica: RS 170,55

valor recebido pela materalizagao: RS 74,53

T Poder Judiciario TIMA
Selo Digital: CERTIDOS0833KAPSXWISHBOKGP12
CERTIDO30833KAPSXW3SHBOKGR 12, 15/07/2024
11-:11-55, Alo: 14.6.1, Parta(e): FRANCISCADA .
CONCEIGAQ LIMA, Total RS 48,61 Emol RS 43.80
FERC RS 1,31 FADEP RS 175 FEMP RS 1,75
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Meu Perfil

A

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




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMEL - MDE

Agéncia 528-2

Conla correnle 39884-5

Creditado

Nome FRANCISCA CONCEICAO LIMA
Agéncia 10871

Conta corrente 56363-3

Valor 600,00

Destinacao 0

Data Nesta data

Assinada por JF23847/0CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA FRO92AT 400 1B

JEBR4331AUTERL!I ARAUIO SILVA I 20213

Transagao efeluada com sucesso.

Transacdo efetuada com sucesso por: JEB64331 AUTERLI ARAUIO SILVA



CUTNANDA I ENTF
wabaliby Ua WLhiL

) ORDEM DE PAGTO
Maranhao .
Governo Municipal de_Bom Lugar ,
Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDF
CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA
ORGAG .. o & 55 ws 59 o5 3w i 53 5gs 02 Poder Executivo .
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros passoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa T1sica
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transt. - Educacao
DADOQOS DO EMPENHDO

NOTA DF EMPENHO A° 1708000
DATA DO EMPENHO... 17/08/202¢

SALDO ANTERIOR.... RS 2§,200,00

VALOR DO EMPENHD., RS 27.600,0C
HODALIDADE. .. ...

VALOR PAGD........

" ordinards

nt LAR AN

Ky QY Uy

1190 DF LICTTACAC. ndo arlichy

_ LIQUIDACAO
DATA NOTA DE LIQUZDACAD VALOR DA NE PAGAMENTO ATUAL HOTA FISCAL
17/09/2024 17090002 27,600,00 TRl
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos
MAGNQ AS DE SOUSA SILVA

LTQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

ket

CRISTINA VIEIRNCB{ SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAOQ

ORDEM DE

BANCO/FONTE
- A —— 30.884-5 ()

PAGAMENTO
CHEC/REF

N® 25090002,

YN
,u\‘dlh

S

T
AUTERLI ARAUJCQ SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

Recebi(eros) a quantia de &S 400,00 ( Seiscentos Reais )

RON LUGAR-NA, ( PGTO REF. A APOID FINANCZIR(. )
Bom Lugar,

Assinatura

Credor.... APOIO FINANCEIRO

QUI

T A C A N
I / 8 AoJ

25 de Setembro de 2074

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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

refarente & APOL0 FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

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

- para 30 dias, no periodo de 15 de agosto a 16 de setembro, para desempenho de atividades como

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

- Adesio assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos d_igs trabalhados

1 2 3 0 4 5 6 7
8 9 100 o1 I 12 | 13 _:7174 ]
15 | 16 | 17 | 18 | 9 20 21
T 23 T 24 25 [ 2 [ 27 7'7‘728__' '

29 3 31 Total d_é dias de voluntariado 30
‘Quantidade de dias de voluntariado |~ 30
TVal;raié.-ri(; dB r;ssar_cin;ent(; - RéZ()_Oa
“Total do ressarcimento* | R$600,00 |
*() valor mensal é o resultado da quant I:'a’ac_ie de dias de trabalho voluntério X RS

20,00

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

f Assinatura:i?ﬂc;ukbum @9’)@3\ @Lk_ Aé«ﬂ},{@bﬁr

Atesto
] Os materiais foram recebidos
[] 0s Servigos;foram prestados
foralp realizadas

1M

0 Lucas de Sousa Silva
Matricula n°® 2086-2

Local: Bom Lugar— MA  Data:17/09/2024.

E-m_;sip refeitura. g ; - site: wwwbomh]—garma—govbr



COMPROVANTE DE VOTAGAO
ELEIGOES GERAIS 2022 - 2° TURNO COMPROVANTE DE :o.__imho
DATA: 30/10/2022 ELEICOES GERAIS 2022 - 12 TURNO

~ DATA: 0211012022
ORQUILEIA CQSTA DE AZEVEDO ORQUILEIA COSTA DE AZEVEDO

Inacricdo: 0432 6673 1180

UF. MA na: 0066 Secio: 0110 Inscrigio: 0432 6673 1180
“ona S UF: MA Zona: 0066 Segdo: 0110
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome ORQUILEIA COSTA AZEVEDO
Agéncia 2419-8

Conta corrente 21474-4

Valor 600,00

Destinagio 0

Data Nestla data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacio efetuada com sucesso

Transacao efetuada com sucesso por: JEBB4622 AUTERLI ARAUIC SILVA
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. ORDEM DE PAGTO
Maranhao
Governo Municipal de_Bom Lugar .
Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino -

CLASSIFICACADO ORCAMENTARIA

ORGAOD. v vt e 02 Poder Executivo

UNIDADE ORCAMENTARIA...., 02 07, Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolvimento do Ensinc
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv. de ter ressoa f
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servigos de pessoa Tisica
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transft. - Educacao
) DADOS D O EMPENHDO _
NOTA DE EMPENHO N° 17080001 VALOR DO EPENKO, . RS 27,600, 0¢ TIPD DF LICITACAS. mdo aplic
DATA DO EMPENKO... 17/09/2024 MODALIDAOE........ ordinar
SALDO ANTERICR.... RS 5.400,00 JALOR PAGD........ RS 800,00 E
_ LIQUIDACAD
DATA NCTA DE LIQUZDACAQ VALOR DA NE PACMKENTO ATUN i
1770972024 17080002 27,600,

Atestamos o recebimento

dos produtos / servicos
MAGNO AS DE SOUSA SILVA

LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia

constante na presente nota Aagazéz;%%
CRISTINA VIETRAE SOUSA ¥IRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO K° 26090028, de 26/09,2024
BANCO/FONTE CRECfRe (ALH
i » 53,1

AUTERLI ARAUJC S1LVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Recebi(enos) a quantia de &8 500,00 ( Seiscentos Reals ) refarante a &P000 FIVMRCEIRG A EDUCADIRES DESTE WUNICIPIO 0
BN LUGAR-HA. ( PGTO REF, A 4POT0 FIVANCEIRO. )

Bom Lugar, 26 de Setembro de

C

ASEATRATIPE v ognm 655 9005 5 5.5 505 6 5 5 fomom = 0 oo o 3
Credor.... APOID FINANCEIRD

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



ESTADO DO MARANHAO

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

Ireais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados
para 30 dias, no periodo de 15 de agosto a 16 de setembro, para desempenho de atividades como

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

Adesdo assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 | 2 ] 3 | 4 5 6 7
8 9 10 1 12 13 | 14
s 16 17 18 19 20 2
22 23 24 25 26 27 28
29 30 31 Total de dias de voluntariado 30
Quanfidad_e de dias de voluntariado =~ 30
‘Valor digrio do ressarcimento | _R$20,007
1 do ressarcir - i$600,06 ]

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

| Total do ressarcimento*

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

20,00

L.
Assinatura: \\ C‘W\,@L Sc)fxgur CSA

N

&Z \r 6 Cfr;[ S Y

Local: Bom Lugar - MA Data:17/09/2024.

Atesio

[ Os materiais foram recebidos

E-mail: prefeitura.

- site: www.bomlugar.ma.gov.br
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ESTADO DO MARANHAO
COMARCA DE BACABAL

CERTIDAO DE NASCIMENTO

Certifico que as fis. 142, sob o numero 28,866 do kvro numero 25
de assentamentos de nascimentos esid registrado o de:

PAMELA SOFHIA SILVA SANTANA .
do sexo femimino, cor parda, nascida no Hospital Veloso Costa na c‘tﬁde.de

— . Bacabal - MA, no dia nove de dezembro de dois mil quatro
e (09/1 272004) s 14k : .

O (4] registrado (@) é filko (a)-de:
ANTONIO ¢ ia"E‘RO MARTINS DE SANTANA.

Avis maternos: Va&iz;’ Ferreirg & xlva.
w o Alice de "?mm Silva,

Foi :f@clcxraeme* @ PM

Semm de lesiemunthas as constontes &9 m
Oéwmmzt Registro lovrads em daw abaixo,

0 raﬁndo é _wrdaﬁs ¢ dmarﬁ

el ;Lg,'ﬂ:

 Bacabat - 4. I = Sfevereiro de 2006.
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome PAMELA S SILVA SANTANA
Agéncia 528-2

Conta corrente 85311-9
Valor 600,00
Destinacao 0

Data Nesta data

Assinada por JF2384/0CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA SEI0H 43241310 0B
JEB64331ALTERLI ARAUJO SILVA 0

Transagao efetuada com sucesso

Transagfo efetuada com sucesso por: JEB64331 AUTERLI ARAUIO SILVA.
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. ORDEM DE
Maranhac |
Governo Municipal de_Bom Lugar

Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino - W

CLASSIFICACAOD ORCANME

Poder
Manut. )
Manutencio

ORGAD. .......... e
UNIDADE ORCAMENTARIA
CLASSIFICACAO 12 36

Evar 42
EXECUTIVO
=]

outros Serv. dé

PAGTO

s, g A
i NTARTI
C Ensino MDE
1y ) ! 100
\ [ 511
terceiros pessng 1isica

CATEGORIA ECONOMICA
SUBELEMENTO
FONTE DE RECURSO

fisica _
- Educacao

Outros servicos de pessoa f
Receita de imposto e transf.

D 0 EMPENHDO
HOT4 DE ENPENHO N 17090001 VALOR DO EMPENKC.. RS 27,600 (¢ £ LIEITACAS
DATA DO EMPENKO,.. 17/09/2024 HODA_IDADE........ ordinaris

SALDO ANTERIOR.... RS §.400.00 VALOR PAGO........ RS 230,00 $A0

LIQUIDA

A0
VALOR DA KF PAEAYZNTO 474

Tiid

o

DATA
17/08/204

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

NCTA

CAS DE SOUSA SILvA

KATA ETSCA

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

s

SEC. MUN. DE EDUCAC

L

CRISTINA VIETRS/DE SOUSA

MIRANDA

ORDEM DE PAGAMENTO N 26090029, d 6/09/2044
BANCO/FONTE CHEC/REF AL
| 36.884-5 (wf) §§§ E oG, i
AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS
QUITACAQD
Receli(emos) a quantia de kS 500,00 ( Seiscentos Reafs ) refarente & APCIO FINANCEIRO & EDUCADORES DESTE WUNICIPIO

BOK LUGAR-NA. ( PGTO REF, A APQI0 FIVANCEIRD. )
Bom Lugar, 26 de Setembro de 70,4

ASSTNATUIE « vt e et e e e e
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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

0 NF
W UL



ESTADO DO MARANHAQO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RECIBO

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

para 30 dias, no periodo de 15 de agosto a 16 de setembro, para desempenho de atividades como

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

Adesdo assinado.

1 7777277:7773 77777 4 ' 5 ' 6 7 |
8 . 9 10 1112 13 | 14 |
s 16 17 s 9 20 21
223 24 | 25 | 26 | 21 | 28 |

29 30 31| Total de dias de voluntariado 30

-Q_ua_mt_idéide de dias de voluntariado = 30 7'
Valor diaric cimento ] R$20,00

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

20,00

Nome do Voluntirio: Pryscvlla Gomes Bezerra. CPF: 619.513.833-97

Assinatu ra':'/?)omﬁm)l" /k{ L Léb,«fnu// _2925 _;9@,11,/_ [ z/ [/ y /A~

Atesto

Os materiais foram recebidos

Local: Bom Lugar - MA  Data:17/09/2024, L] Os servigos
BT As despe

as de Sousa Silva
Matricula n° 2086.2

 E-mail: prefeitura.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRD CIVIL PAS PESSOAS NATURAIS

CERTI DAO DE CASAMENTO

‘."'“‘-}a- JOSE AILTON DE ALENCAR LIMA 619.664.763.28 Ligtrt

Nl = 2 s ." e
iaﬁi\ PRYSCYLLA GOMES BEZERRA ALENCAR T 619.513.833.97 | —
N MATRICULA: B

157685 01 55 2019 2 00001 051 0000102 28 Lot

Homes camplatos da soltalrs, datas « focais de masciments, naclomalidadas a Sliagis dos conjuygs:s e e
JOSE AILTON DE ALENCAR LIMA, solteiro, brasileiro, nascido em BACABAL-MA a 20 de Juitm da‘ Sy
1998, lavrader, filho de JOSE AIRTON DOS SANTOS LIMA e MARIA CICERA LEITE DE u.mcm:j £ *"
PRYSCYLLA GOMES BEZERRA, solteira, brasileira, nascida em BACABAL-MA a 1B de outubre de r—,—,—"f +
2002, lavradora, filha de mm DE ASSIS BEZERRA e PATRICIA MELO GOMES mma R

e ——DATA DO REGISTRO DO CASAMENTO POR EXTENSO ; s T uts -
N s\ 10ito de fevereiro de doisz mil e m : ? ‘ oR l % 6z
RN il = : : ¢ i } 3 : :
< N i (. il - i bt
’ﬂi‘f;:"“’“:} ~RECHAE DF BENS DO CASAMENTO i e PTG ISR R R e R
w Comunhdc Parcizl : : ; .
T - NOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR {GUANDEG HOUVER ALTERACAG) et ot Ol - g L

PRYSCYLLA GOMES BEZERRA ALENCAR Bg

: e
bl 2
H

1

¥

y w/{’ fi Ef:‘ {} /

- 1%
~—ANOTACOES DE CADASTRO -~ - ;B o
DOCTMENTO = ¢ ALERER S : LAPRIV ARG 4 L ORGAG EXVERBIDOR PALIRLE I o
’¢G 0536660420143 22!08;20;& ke S5P/MA s TR

" . . * i 2 P W

P, i, —gym e S { V& ™~

5 L -2 i -..‘; [y

: -l _ —n 0= - A‘ o

0536002020149 17/08/2014 . SSPIMA ; 2y A
0534 : . i . = b

- --p-- . - I

s : j : s PR < I -
g b AT TS e s i , P -
CAKT. NAC. SAUDE o Er et o PRl
; RUMERS FORE (SECRD BRI PG : UFTOUCEP U URARGEE | o~
C75288151104  66/0i74 BOM LUGAR CMA BSP0M00D X | X
- —e Ry S : o lae GE704000 . ~-X-- | (%
O conteade s cutidie & verdeteno, Dou f6 \

lc;m,a Barbosa Bamfacxo, : Bow Lugar, 08 de feversiro dm 2019.
legistradora. -

1A

Bua Manocel Severo, s/n Centro
+ 1 bomlugarcartorio@gmail . com

f Bom Lugar - Marenfiis—-.
A4-Tel. 99 8429< 59 e
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conla correnle 35884-5

Creditado

Nome PRYSCYLLA G BEZERRA
Agéncia 1316-1

Conta corrente 19294-5

Valor 600,00

Destinagao 0

Data Nesla dala

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

JEBB4331AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacgao efetuada com sucesso

Transacgo efetuada com sucesso por: JE664331 AUTERLI ARAUIO SILVA
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ORDEM DE PAGTO
Maranhao
Governo Municipal de_Bom Lugar
Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO ORCAMENTARTIA
ORGAD. v v et e vt e s eii i 02 Poder Executivo
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e D¢ V.. G0 Engiac MD
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencao e Desenvolvimento do Ensin
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv. de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 Outros sc.;;ga5 de pessoa Tisica
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto & transf. - Educaca
DADOS DO ¢
OTA DE EWPENHO A° 11u9 VALOR DO ENPENHO. . RS 27600 [ &
DATA D0 EMPEMHD... 17/ GEN VODALIDADE........ ¢rdinzr
SALDO ANTERIGR.... RS 5.400,00 VALOR PAGD.
ATA HCTA DE 'Q' DA A0
170902024 1703000
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos
LIQUIPANTE
PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota /?;Z!
CRISTINA VIETRA 67 <ul1d MTRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAD
ORDEM DE PAGAMENTO N /EU y, ae 26/09/20¢

NGO /FONTE o
;

AUTERLI ARAL

SEC. MUNICIPAL

QUITACAD

Recebi(eros) a quantia de RS 500, 00, ( Seistentos Reais ) ref

BON LUGAR-NA. ( PGTO REF. & APOT0 FINENCEIRD.

Bom Lugar, 26 de Setembro de 207

ASSTNATUTA © vttt e e et e e e e e e

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



ESTADO DO MARANHAO

: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
g ey s Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

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

RECIBO

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

para 30 dias, no periodo de 15 de agosto a 16 de sctembro, para desempenho de atividades como
" voluntario na entidade Unidade Escolar José Monteiro Miranda, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo

- de Adesdo assinado.

' Assinalieiabaigo com grp_cirgulo nosid_iqs _trabalhados

1 2
5"
1516
2 | 23
29 30

' Qu?antidade de dias de voluntariado
‘Valor diario do ressarcimento !

A
b |

4 .

25

Total do ressarcimento™
() valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdario X RS

20,00

Total de dias de voluntariado

6 7
12 | 13 | 14
9 20 21
2% | 27 | 28
5
30
 R$20,00 |
"~ R$60000

Nome do Voluntdrio: Ricardo Sousa ¢ Sousa. CPF: 634.041.673-09

ASSiﬂat“ra:i)«'CaquJ Yoo S X owion
Atesto
] Os materiais foram recebidos
Os Senvi
Data:17/09/2024. C

Local: Bom Lugar - MA

ucas de Sousa Silva

" Matricula n® 2086-2

 E-mail: prefeitura.

- site: WWw.bamlugar.ma.gov.br
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome

Agéncia

Conla corrente
Creditado
Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinacao

Data

PMBL - MDE
528-2
39884-5

RICARDO SOUSA SOUSA

1316-1
191779
600,00
0

Nesta dala

Assinada por

JF2384/0CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEBBA331AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagac efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JE664331 AUTERLI ARALO SILVA.
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ORDEM Dk O
Maranhao
Governo Municipal de_Bom Lugar
Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE
CLASSIFICACAD ORCAMENTARTA
OBGAD: s v vnomsi oo g s v 5 0 5w i % s 02 Poder Executive _
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e Desenv. f t<eﬂ; MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencao e Desenvolyin 0o do Ensino
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv. de LEIit1IO\ pcssoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de ‘mpost transft. - Educacan
. DADOQS =
NOTA OF EMPENKO £° 17090001 JALOR DO EMPENKO & :
DATA D0 EMPENHO... 17/09/202 YODALIDADE
SALDO ANTERIR,... RS §.400.00 IALOR PAGO . RS 630,07 EHRENH) 307
LIQUTID \
DATA NCTA DE LIQJZDACAD VALGR DA NF PaGAms
17/09/2024 17080033 27.604,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos |
MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota /7/
CRISTINA VIET\% £ TRANDA
SEC. MUN. DE EDU ”L
ORDEM DE PAGAMENTO N 26090031, de 26/09/2024
BANCO/FONTE CHEC/REF ALDS
BB 36, 884-5 (M2t) )
AUTERLI ARAUJO S.LVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS
QUITACAD

I'l“:ﬂ ﬂ:’ F. Catomantas Easte
de RS 300,00 { Seiscentos Rea

Ruﬂ1wmswaium .
BN LUGAR-NA. ( PGTO REF,  APOLD FIVANCEIRO. )

Bom Lugar, 26 de Setembro de 207¢

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

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



[re—— o — e A e

:STADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

'RECIBO

Recebi da e ntida d e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentagdo, utilizados
- para 30 dias, no periodo de 15 de agosto a 16 de setembro, para desempenho de atividades como
voluntario na entidade Creche Tia Zezuita, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de Adesdo assinado.

- Assinale abaixo com um circulo nos dias tratza\haglo§

1 | 2 | 3 s | 5 | e | 7
S - S S TR A} I R T R N N U
s 16 17 18 19 200 020
23 24 25 26 21 28
T 29 50 31 Totaldediasdevoluntariado 30
‘Quantidade de dias de voluntariado | 30
Valor didrio do ressarcimento ~ RS$20,00
Total do ressarcimento* | R$600,00
*O) valor mensal é o resultado da c}rlz:nf}d_czdc; de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

.‘ Nome do Voluntéario: Sabrina Socorro da Silva Carvalho. CPF: 068.000.743-14

Z - o 7o & i [ S ol N
Assinatura:v“,ugﬂmﬂﬂ. Do Xl l/\xl"wﬂu /N

Atestio

[ Os materiais foram recebidos
Local: Bom Lugar - MA Data:17/09/2024. ] Os Servigos foram presta dos

i - site: M.bomluganmé.gov.bf

 E-mail: prefeitura. -



- ru-gped008sy |

W ”_.év.&w mz mﬁ. apEtZ N TOSWN
T o 90n

1 qm«ﬁg_am feapes s e~ IYEYOWE
& E%&%&. e MO
. @ o & L owans ]
ol _u_”. &agw&emgﬁﬁgémﬁo mwam @um@m wm&

| b

: %ﬁ%& ﬁ.ﬁw % m@%gm mﬁmﬁm e
Swé@\ma o m,.mgﬁmwwﬁnm -

- G TN B0 LHE 2L 0 BA0L WE VO

st A e L AT S




REPUELN:A FEBERATNA pOB m
JUSTICA ELEITORAL
TITULO ELEITORAL

r NOME DO ELEITOR
| SABRINA SOCORRO DA SILVA CARVALHO

INSCRICAD A
Irm'm 066 l ] ﬁgﬂo {

r MUNICIPIO / UF DATA DE EMISSAO —1
| BOM LUGAR / MA Hm

7 DATA DE NASCIMENTO
223'95}1%4

B




T S




TADS DE. .

k"'g de Fegistro oo Wascimenios

4 3 P
. SOCORRO D4 SILYA CARVAINO/

=_a&ﬁ,~_n'**$-&a&nan&na#%*.kﬁ

O referiyn 8 verdade ¢ dou fé.
Olbo D'égue das O




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conla corrente 39884-5

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinacao

Data

 SABRINA'S SILVA CARVALHO
5789-4
7847-6
600,00
0

Nesta data

Assinada por

JF2384/0CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64331AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE6G64331 AUTERLI ARAUJO SILVA.




oo Weay

G S

FITRURA MY ThTe
CULUANDY VR BERIL

ORDEM DE PAGTO

Maranhao o
Governo Municipal de_Bonm Lugar

Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAO DBCAMENTARTIA

ORGAO........... e 02
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 0

Poder Executivo
Manut. e Desenv. 00

Ensino - MDE

2 07, oy

CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencao e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 Outros servicos de pessoa Tisica

FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de ‘mposte e transf Educacao

. DADOS DO

NOTA DE EMPENHO K° 17090001 4L03 D0 ENPENHO.. &S 27,600, 00 2

DATA DO EMPENHO... 17/09/2024 YODALIOADE........ orainaro

SALDO ANTERICR. ... RS 5.400,00 VALOR PAGD...... )

DATA NCTA DE LIQUIDACAC
17/68/2( 0 17090002
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

)

CRISTINA VIEIRA A $OUS4 YIRANDA

SEC. MUN. DE EDUCACAQ
ORDEM DE PAGAMENTO N° 26090032, de 26/09,/2024
BANCO/FONTE L CHEG/REF VAL
BB s snnnuinn s §.884-5 (moe)

AUTERLI ARAUJO S:LVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Recebi(emos) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reals | rafarents g 40070 Pl 2ycine
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOIO FINANCEIRD, )

Bom Lugar, 26 de Setembro de 20/4

MESTNBEUIE: & wimw o v o5 i s 60 50 645 w5 555§ 60 8 s
Credor.... APOIO FINANCEIRO )
Endereco.. Bom Lugar-mA 65704-000
C.N.P.J... 01.6117400/0001-04



ESTADO DO MARANHAQO

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

Recebi daentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentacao, utilizados
- para 30 dias, no periodo de 15 de agosto a 16 de setembro, para desempenho de atividades como
" voluntério na entidade Unidade Escolar Raimundo Meirelles da Cunha, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢
' Termo de Adesdo assinado.

- Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 2 3 | 4 | 5 | 6 | 7

8 T 9 10 ‘ s 7T__12_- VﬁlS __;_'7147 o

s 1.6 17 18 19 2 21

~ 22 | 23 | 24 |25 | 2 |22 |28

T 29 30 31 Total de dias de voluntariado 30
TQL;antiziaae de dias de voluntariado | 30 ]
‘Vezlo;d-iériioido ressarcimento 7R7$20,E)0_
Total do ressarcimento*  R$60000
*() valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

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

Assinatura: DJW/M Seveana ola C’/‘UA/JX

Atesto

] 0s materiais foram recebidos

Local: Bom Lugar - MA  Data:17/09/2024. [ 0s Servigos foram prestados
foram realizadas

5 104

Magho Lucas de Sousa Silva
Matricula n® 2086-2

o E-mzﬁp;ef;ﬁum - _si—tz_www.bomluga;n_é.gov.br B
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome SILVANA SOUSA DA CRUZ
Agéncia 528-2

Conta corrente 85316-X

Valor 600,00

Destinacao 0

Data Nesta dala

Assinada por IF238470CRIS TINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA R VR

JEBBA331AUTERLI ARALIO SILVA 20002473 .40

Transacéo efetuada com sucesso

Transacdo efetuada com sucesso por: JEBB4331 AUTERLI ARALLIO SILVA



e

1'&; :E;.tl' CUIDAND) DA GENTE

S

. ORDEM DE
Maranhao |

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

CLASSIFICAGAD Y)RCAVMENTARTI A

EPIIATL o 5 3 w3 3 nme w3 5 s 02 Poder Execitis ’

UNIDADE ORCAMENTARIA..... 0 Manut. e Desenv. 00 Ensino - MC ‘

CLASSIFICACAO 12 36 Manutencao e Desenvolvimento do Ens
(

/
1 0009 12 nsino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros serv cos de pesspa Tisida
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita d2 "mposto & transt. Educaca
A

0 DO EMPENHGC
WPENHO . RS 17.600,00 100 D LICITACKS

NOTA DE EMPZNHO N° 17080001 00 ¢ 7.0
LIDADE........ ordinarn

DATA DO EMPENKO... 17/08/2024

SALD0 ANTERICR.... RS §.400.00 VALOR PAGO.. ... . RE 420,00

_ LIQUIDATCA
DATA NOTA OE LIQUIDACAQ VALDQ’Qf N PACAMENTD »Tud
LT CTOE 1A /)

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNOJLUCAS DE
LTQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

CRISTINA VIEIRAN W S0USH
SEC. MUN. DE EDUCACAD

ORDEM DE PAGAMENTO N° 26090033, ce 26/09/2024

BANCO/FONTE GELRE VLR

- S ——— 39.884-5 (W) Ezié E

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAOD

Recebi(ewos) a quantia de &S 500,00 ( Seiscentos Reats | refarante g 22010 £11
BOK LUGAR-NA. ( PGTO REF, 2 APQIQ FIVANCEIRO. )

Bom Lugar, 26 de Setembro de 20:4

BT ERIE . ) s e rn mpmn s e § 3 6 204 4§ 505 0 4 L R E Y
Credor.... APOIO FINANCEIRO B

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

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

- para 30 dias, no periodo de 15 de agosto a 16 de setembro, para desempenho de atividades como

" voluntério na entidade Unidade Escolar Sdo Francisco, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo de Adesao

' assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

12 3 4 5 6 7
8 9 10 o 13 14
15 16 17 18 19 20 21
T2 23 | 24 | 25 26 | 27 | 28
% 03 Towldedins devoluntarindo | 30
Quantidade de dias de voluntariado 30 R
‘Valor didrio do ressarcimento ~ R$20,00
‘Total do ressarcimento® - R$60000 7'
*() valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00
' Nome do Voluntirio: Talia Rodrigues de Lima. CPF: 082.494.063-62
Assinatura:_ e, ey a1\ b
Atestio
1 Os materiais foram recebidos
Local: Bom Lugar - MA  Data:17/09/2024. [ Os Servigos foram prestados
[ As despepés foram realizadas
IJQ24

ucas de Sousa Silva
Matricula n° 2086-2

THWE:;!i';;i‘ITﬁi'&;it-u ra. i - - site: www.bomlugar.ma.gov.br
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PhTa OF EREREN

09‘/"_1 2/1997 |

CARTEIRA {

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL [ FlAGAC —— i S

NS ' NOEMIA RODRIGUES SILVA
JUSTICA ELEITORAL | FRANCISCO VIEIRA DE LIMA
TITULO ELEITORAL ‘ T )
~CODIGE DE VALIDACAG ;
- NOME DO ELEITOR '
TALIA RODRIGUES DE LIMA | | T6SV.Y+FQ.JDCZ.G5W8
- DATA DE NASCIMENTO rmscm;f«o ———— FZ0NA ~— SECAC — |
| 09/12/1997 076114541163 | [usﬁ lio1ss |
MUNICIPIO / UF ~——————— ==  BATA DE EMISSAD —
| BOM LUGAR / MA g E 16/05/2023 Tilulo Eleitoral amitido as 08:09 de

L “~ 18/05/2023 com identificagso biométrica



 166.82162.70-6

8282829

0050




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conla correnle 39884-5

Creditado

Nome TALIA RODRIGUES DE LIMA
Agéncia 2782-0

Conta corrente 25980-2

Valor 600.00

Deslinacao 0

Data Nesta data

Assinada por JF2384/0CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA Tisa

JEBB4331AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagéao efeluada com sucesso.

Transag2o efetuada com sucesso por: JEBB4331 AUTERLI ARAUIO SILVA



CUIDANDO DA GENTE

N ORDEM DE PAGTO
Maranhao

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

CLASSIFICACGCAO ORCAMENTARTIA
ORGAO, . . ..os 3 3 wws 5 & 3 S0P B A 8 AR § 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacgao
DADOS DO EMPENHO
NOTA DE EMPENHO K° 17090001 VALOR 00 EMPENKO. . RS 27.600,00 TIPD DE LICITACAC. ndo aplicdve) -
DATA DO EWPENHO... 17/09/2024 MODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERIQR.... R$ 600,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 0,00
_ LIQUIDACAO
DATA KT DE LIHJIDA;AO VALOR DA PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
17/09/2024 17090002 27.600 L b00,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia Y/,
constante na presente nota /7/%£¢é14/5

N
CRISTINA VIEIRA DF SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 02100001, de 02/10/2024
BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR

| T 39.804-5 (Wot) %E 500,00

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAOD

Receti(enos) a quantia de &S 600,00 ( Seiscentos Reais ) refarente 2 APOLO FINANCEIRO A EOUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF, A APOIO FINANCEIRO. )

Bom Lugar, 02 de outubro de 2024

ASSTNATUIA & v vvvcvenerannrrnsnesssassniiosssatassasssatanssns
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



= =

i ESTADO DO MARANHAO

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

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

para 30 dias, no periodo de 15 de agosto a 16 de setembro, para desempenho de atividades como
~ voluntario na entidade Unidade Escolar Vanilda Loiola Rodrigues, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo

de Adesdo assinado.

Assinale abaixo com um circulq_r;_os d_i_as trabalhados

(1 [ 2 [ ] 4 [ 5 ] 6 | 7 |
8 9 10 11 12 13 14 ‘
s 16 | 17 18 19 20 21 |
» 23 | 24 25 26 | 21 | 28
29 30 31 Total de dias de voluntariado 30
Quamlddde de dlas as de voluntanadoﬁ - 30 -
Valor digrio do ressarmmento ] o R$20 00
i Total do ressarcimento® ] RS 600, 00
*() valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

' Nome do Voluntério: Vinicius Sousa Gomes. CPF: 085.316.833-43

Assinatura:\\)\ Masuuh Seusa GO-'\M 2

Atesto

] Os materiais foram recebidos
[] Os Servigos foram prestados

Local: Bom Lugar— MA  Data:17/09/2024.

cas de Sousa Silva
. Matricula n° 2086-2

= Emall: prefeftura. S 2 G - site: wwwbcamlugar ma.gov.br
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(G3310212342331811
02/10/2024 12:42:54

e

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome VINICIUS SOUSA GOMES
Agéncia 2954-8

Conta corrente 56875-9

Valor 600,00

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 02/10/202412:33:48

JE664331AUTERLI ARAUJO SILVA 02/10/202412:42:54

Transacao efeluada com sucesso.

Transagdo efeluada com sucesso por: JEB64331 AUTERLI ARAUJO SILVA.



(UIDANDD DA GENTE

) ORDEM DE PAGTO
Maranhao

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

CLASSIFICACA 0 OR CAMENTARTIA
OBBROG 20505 56 a5is 5.3 mussnen @ # momon g 3 0 02 Poder Executivo _
UNIDADE ORCAMENTARIA...., 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica _
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHO
NOTA DE EMPENHO N® 17090001 VALOR DO EMPENHO.. RS 27.600,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENHD... 17/09/2024 HODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERIOR.... RS 600,00 VALOR PAGO........ RS 000,00 SALDO DO EMPENKO., RS 0,00
. LIQUIDACAD
DATA KOTA DE LI8UIDA§A0 VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL HOTA FISCAL
17/09/2024 17090002 27.600,00 50,0

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO*LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia A0
constante na presente nota e

CRISTINA VIETRA BE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 02100002, de 02/10/2024
BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR

Burrrrrrrennn, 39,8845 () 500,00
<IZ£§%%§%5/)

i S—

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

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

Bom Lugar, 02 de Outubro de 2024

ASSTNATULE & vttt et et e e e e e e e e e e e
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO

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

RECIBO

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

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagfo, utilizados
para 30 dias, no periodo de 15 de agosto a 16 de setembro, para desempenho de atividades como
voluntario na entidade Unidade Escolar Carlos Dias Sardinha, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo de
Adesdo assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

12 3 4 s 67
8 9 0 om0 14
| 15 16 | 17 18 19 20 21|
| 2 23 M 25 26 | 27 28|
29 30 31 Total de dias de voluntariado = 30

aéntidade de dias de voluntariado 30 o
Valor diario do ressarcimento T R$20,007
_Toim ressaréimento* T R§600,00 O

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

Nome do Voluntario: Ivone Costa Lima Oliveira. CPF: 025.491.633-38
|

Assinatura: ([{,tu;m ‘pﬁﬂ Ll ( Muuma

Atesto

] os materiais foram recebidos

Local: Bom Lugar - MA  Data:17/09/2024. %

‘E-mail: prefeitura. ...
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO de CASAMENTO

Momes:
NOME ir
THIAGO ALVES DE QLIVEIRA 091.005.486-00
NOMNE ; ~CPF
I‘IVONE COSTA LIMA OLIVEIRA ‘{ 025.491.633-3R
Matricula:

030833 01 55 2022 2 00052 294 0009553 44

E— NOME COMPLETO DE sm‘rxmo, NACIONALIDADE, HATURALIDADE, DATA DE NASCINENTG, £ WWS CONJUGUES, oy

THLAGO ALVES DE OLIVEIRA , natural de Sacramento/MG, braslielra, nascido em dois de marce de mil novecentos
{ e oitenta 2 sete, 1’62}93{1987] Fitho{a) de }DAQ DE OLIVEIRA , HILDA ALVES RODRIGUES |

IVONE COSTA LIMA, natural de Lago Do Junco/MA, Brasileira, nasuda em vinle de setembro de mil hovecentos e
t oiteta & trés, {251’69)‘1983;. fino(a) de JOSE RIBAMAR RODRXGUES LIMA , MARIA MADALENA DA COSTA LIMA |

o~ BATR iy G5 RD FOR EXTERSD I
; nove de setembro de dois mit e vinte & dois } %

—— - RS
%rns 09 T!ﬁzmzmj-

i

(— REGIME DE BENS DO CASAMENTO S—

[ COMURMAQ PARCIAL DE BENS

Aucul"eur CADA UM B3S CONIGUES PASSOU A UTIzA {QUANDD HOLIVER ALTERACAD}

io Cb_ﬂjuge. THIAGO ALVES DE QUIVEIRA |, N3o houve alteracdo;
2° Comjuge: IVONE COSTA LIMA QLIVEIRA ;

'r- AVERBACOES | ANOTACOES A ACRESCER

CARTAD NACLION
OF SAUDE

Tiuo Df ELEITOR -
THTULO OF ELEITOR |

CEP Residencial -

SERVENTIA EXTRAJUDICIAL DO 2° OFICIG DE LAGO DA PEDRA /M4 Y 0 contedde da certidiio & vw:jpm‘;m Fé
DEDGO THANUTL DE SOUZA SALES { Lage De Padre/MA, 09 de set b 2022,
Rua Coronel Pedro Bugeo, N° 324-8, Centri ,/""J'm . ]
Lage Da Pedra/MA Y / : Coshurrtadind #o
Tebafons: {99) 98495-5358 \ i s
E-mail: oficlo2iagedapedra® gmai_com b 4 LUAN VIEIRA BA
N P TABELIAD & REGISTAALDOR ]
o
:mkimcm dx’:w& Gﬂ;;:. Mfr* s :‘m‘-r:;“;ggkr —~— ‘) ¥ (_"ﬁ VL& Fﬁf Gﬁdeﬂ'ﬂ
S, e Mo ase . Vi Tabelido e Rigistrador
& 1 *
B v 2 B . . t
18174 FERC R& ;:51;1.1”:-\;2 % “-‘& i rm a8 1 55 FENT Ra \‘\, Subs 5
LE & Crarm il ¢ mer S, X
Iixw:ru.m L3 ""\,\

£ BA 016338062 BRP.
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QUALIFICACAO CIVIL
Nome LEE27& P .

bm_m.“ﬁm-\ \\,W

PR

£3

P02 O3

. ESTRANGEIROS

Chegada a0 Brasi em
Expoem.... ./ .1

-~ Doc. Ident. N2 .

g ,.N“Ru.::s MUN.

Obs. ; 2
Data Emissao 22 7. ;&




; NOME DO ELEITOR ——= -

| IVONE COSTA LIMA

[ OATA DE NASCIMENTO, - INSCRICAQ —--—
. 045957551104

| 20/08/1983

1 MUNICIPIO / UF

BOM LUGAR / MA

-ZONA —
. 086 | ?mam

S—————
i

| 30/04/2024

REPUBLICA FEDERA VA DO BRASIL
JUSTICA E_EITORAL
EITORAL

DATA OF EMISSAC

|

SECAD —

VAL

g GBOIE2GUE-0 -
asemna (3409

aome TYONE' COSTA LIMA

MADALENA DR

' HATURALIDADE

i AR

P DLIV.-N.
EAD LLAS-MA
Py T2

- FILIAGAQ ———
| MARIA MADAL

HOGE RIBAMAR RODRIGUES
LAGO DO JUNCO - MA

T 549163338

DA =
DA 8
ERPEIACAC

COSTA LIMA

-

n006284 FLST246 LIV

EMTOPO O TEARITORIC NACICGNAL

LIMA BE-MARIA

OATA SZ&UE#E..

20/09/1983,

ENA DA COSTA LIMA

JOSE RIBAMAR RODRIGUES LIMA

HODKGO DE VALIDACAC

CZCR.N270.VNTX.FIMO
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‘DISCIPLINAS E CARGA TOTAL . ;
Ko S HORARIAS o el B2, AUTENTICAGAO:
_ Horas [CURSG >zqm RIOR E ANO DE CONCLUSAO

LINGUA PORTUGUESA 560 »

LINGUA ESTRANGEIRA MODERNA (INGLES) 2,00 lnlack m_mw%mmmm“.,@mzqm %J £

HISTORIA 00

GEOGRAFIA oun | P ola Poplog Mo spmbize Hrr Wicado Regutrane sop 7' -

MATEMATICA 4o LOCALIDADE E UNIDADE DAFEDERAGRO | {0~ O e d2e

in

QUIMICA 240 “ufhr.% \_m/. ,._Fﬁﬁwt«ﬁp. / cwmu..m\,u ﬂ\w

ﬂumm—o> N\tu - f“.“ﬂ_”: w Kw&\d 8 B

BIOLOGIA 5471 | OUTRAS HABILITAGOES i

FILOSOFIA 240 ,

SOCIOLOGIA 200 fatado do

ARTE Lép CE -

moco>owo FISICA 24 _— ,Hw..__u g

LUl }J g aptis {0 o & e um -

; .V.N((rﬂfuf. W...La.. /. ot .u.unfﬁ“ruf\{d E IR R T
s aulenticacao
cional cem base
u(.L L2 m.i m# e
ORGAO DE FISCALIZAGAO PROFISSIONAL:
OBSERVACOES:
TOTAL Oﬂmbr ﬁO CEJLO 1388

o i L A AT AR i mase

A=



2

lvone
Ag. 1087-1- Cc. 48975~
Visto em 24/04/24 3s 12:05

Configuragoes



Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta correnle 39884-5
Creditado

Nome IVONE COSTA LIMA
Agéncia 1087-1
Conta corrente 48975-1
Valor 600,00
Destinacao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64331AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

02/10/202412:34:12
02/10/202412:42:54

Transagao efetuada com sucesso por: JEB64331 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDO DA GENTE

i ORDEM DE PAGTO
Maranhao

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

CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA
ORGAD . & 5w g3 30 s 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servigos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
) DADOS DO EMPENHO . |
NOTA DE EMPENHO N® 17090001 VALOR DO EMPENHO.. RS 27.600,00 TIPO DE LICITACAQ. nao aplicavel -
DATA DO EMPENKD. .. 17/09/2024 MODALIDADE........ ordinar1o
SALDO ANTERIOR.... RS 600,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENH(., RS 0,00
, LIQUIDACAD
DATA NOTA DE LIQUIDACAQ VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL ROTA FISCAL
17/09/204 17090002 2.600,00 500,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

MAGNO UUCAS DE SOUSA SILVA
LTQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia A 2/
constante na presente nota f"ldzﬁézzg/?

CRISTINA VIEIRA DE (SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCA

ORDEM DE PAGAMENTO N° 02100003, de 02/10/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALDR
Brrvoreerennon 39,884-5 (W0E) RN

o )

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Recebi(eos) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reais ) referente & APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE WUNICIPIO OE
BOK LUGAR-NA. ( PGTO REF, A APOIO FINANCEIRQ. )

Bom Lugar, 02 de Outubro de 2024

NEEA TAEITE . v v 0 o rom it o m o owoion o 5 5 H0808 & B Bl ¥ 9% U068 8 5 5080 5 3 4 W 6 1 8 3
Credor.... APOIO FINANCEIRQ

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

" Recebidaentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importdncia de R$ 600,00 (Seiscentos |
reals) referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagéo, utilizados
para 30 dias, no periodo de 15 de agosto a 16 de setembro, para desempenho de atividades como
" voluntario na entidade Unidade Escolar Carlos Dias Sardinha, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo de .

. Adesdo assinado.

‘ Assmale abaixo com um c1rculo nos d:as trabalhados o -

1 ] 2 | 3 4 5 6 7
;_87'_9_727_10_ 1l _:7157‘_'1377714__;
15 16 17 18 1w 20 |21
22 | 23 | 24 | 25 1 2 |21 28
29 | 30 | 31 Total de dias de voluntariado 30
Quantldade de dlas de vo]untanadb 1T 30
Valor diario do ressarmmmto - _R$2a00
Total do ressarmmehto* 1 lﬁ600,00 ]

*O valor mensal é o resultado da q;fir:tici’aﬁé_dc;iig de trabalho voluntdrio X RS
20,00

Nome do Voluntirio: Francisca Caroline Sousa Mesquita. CPF: 619.531.153-73

Assinatura: ﬁﬂOTUQJ?CQ\v @O)’*O@LW Sz W

Atesto
[:l Os materiais foram recebidos

Local: Bom Lugar—- MA  Data:17/09/2024. [ Os Serviges foram prestados
] As despgsas foram realizadas
E

3 DM

'  E-maik: prefeitura | ar{o - site: WwWw. bomlugar ma. gov.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME:

FRANCISCA CAROLINE SOUSA MESQUITA

¥ ;"FA'F.._-....‘ -
. 619.531.153-72

MATRICUEA:
029892 01 55 2000 1 00052 137 4313 73
- DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSG om0 o : b s (A WS - ANG —
| DEZRSSEIS DE MAIC DE DOIS MIL 16! 08 2000

~BORA P HASIMENIC -~ NATURALIDADE . L e AT
1110  BACABAL-VA

ALITIRNG DT RECISTRO € UF LOCAL DENASCIMENTO EOF ~ i BEXO e
BACABAL ~ MA  HOSPITAL VELUSO COSTA - BACABAL - ‘Feminino

BN - 11T o7 s OO OPNBRRR ST T e
C FRANCISOC DAS CHAGAS MESQUITA:

- aVOS ASCENDENTES e e st — i i
HARIA DO SOCORRC MESQUITA; JOSE SILVIND DB S0USA; MARIA DILURDES SOUSA.

| —NOME { MATRICULA DO(S) GEMEDES) et oo oem e o

.| N" DA DNY (DECLARAGAQ DE NASCIDO YIVO)

—OATA DO REGISTRC POR EXTENSO
CTRINTR E M DE MAIC DE DOIS MIL

7/ T ~AVERBACOFS AROTACOES A ACRESCER

}4/}' Trashacho da CPF: aonforme dispostc no art 6, paragrafo 3° do Provisents 6372017 dc CXJ, procedo

~

R
Y
el
a4

A presante averbegRo csdastral do uupers de UPF da Tregisirsds ne  respective  Uerwma, oouo
£15,531 .1223-73 Sele de fiscalizagac AVERBAOROGROU2IAVBORIMYEIANIZE Dou fé. Data 0270472026

N23ANPR4AR

ANOTACONS DE CADASTRO e - e e e
L MRS W L ¥ALIIALL

¥ PLAZ FIAVAR FTIAR

£ Q R A [

i
f

R " -6 X

C conteido da certiddo ¢ verdadeiro. Doy +.

g / ;'{-S??M' ?2 da mbril ? 2094,
‘t:;"w L4 ’/f' {nie /? ; z"fmm{e
f Escrevenie Autonzanos)

e

B
A

.
(9]

Poder Judiciirie - TIRA
Selo de Fiscalizacsc Estronice
CERTIOUZPEFIMI TSI OIS GRDGEVES
- 14 5 1-RCIV. NASC 28ViA
Noma(s) panecs) ERANCISCA CARDE NE
3 U5A MESGUITA.

BE] ECR RV A R
Faii . o

1. 8

- ",_zw'i*”‘f

j
- ARPENBRA!

VALIDO BOMENYE COMSELS DE AUTENTICIDADE ¥ 7
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DANESE - DOCUMENTO ALAR AF DA WEITA FISCAL DF PYFAGHA DL £ TRICA £ FTROMCA

x ! a . - 22 Vi
Equatorial Maranhdo Distribuidora de Energia S.A. p,,i:,m
4 CNPUJ: 06 272.793/0001-84 | Insc. Estadual: 120.515.11-3
LRERGIR Alameda A, Qd SOS, n°100. Loleamente Quiandinha,
Altos do Calhau - S50 Luis - MA CEP: 65.070-800
Ciassfeagio Resid aa Renca ; Tipo 36 Fornecmmnto. MUNGFASIGC I Tacifs Socts! de Enorgia Eléirics crisda pela Lot 1043802
Tensdo Mominal Disp 220V Uim Mm: 202V Lm Ma: 231 V

Leitura Anterior Lestura Aal N°® de Dias
16/03/2024 ©  16/04/2024 3

i Proxima Leitura
17/05/2024

[ E_'aNE SOUSA
| INSTALACAC: 6608622
CPF: ™ 7741477

FA STO ANTONIO , SN | GEP: 65704-000 CENTRO - 6608922
BOM LUGAR - MA

| Parceiro de Negocio |

E NOTA FISCAL N® 080336676 - SERIE D00 ¢
CATA DE EMISSAO: 16/04/2024

Conta Contrato ConsJite pela Chave de Acesspem:
6608922 hiapsHole-pontal svrs.rs.gov. briNF 3E/Consulia
S o ] cnEve Ce acessy
o o 2124040627 2793000 BAT600D0S0IE 1620567 10964
Conia Més H Vencimento Total a Pagar Frotocolo de autorizagdo: 3212400009931388 -

PSSR § WP S

160472024 as 18:39:21

04/2024 ; 23/04/2024 R$ 233,24

e

1 INFORMAGOES PARA O CLIENTE )
o Periodos: Basd Tand erdn - 17705 - 16704 @ BENEF. TAR SOCIAL RES 1000/21 RS 39.16 1
i
| |
l |
%
= R e e S R e B
{ltens da Fatura Guant.  Prego Unit(R§)  Tarifa PIS/ ICMS VARE)| | Trake | e | Mkecedh  VaeRS) |
| o S com Tributos Unit.(R§) COFINS{R$) (R$) T 7T o o
[Consumo WRY - 30 G 305000 0,230328 n2e 200 515 || mis PeRs 0801t 1,06
3 Consuro (kWh} 7O 3.523714 0,394848 096 BOV 38 86 CONS 1777 2773 A9?
|Cansuro (kWh) 120 Q785667 0,592272 248 W4 428
iConsumo (kKWh) 41 0873171 0,558080 C84 7 88 35580
8a Tarifano Bruto 1.36 1144 £198 -
meiple Tapito S ABR/2S 227
{ITENS FINANCEIROS MAlZ3 214
Benefizio Tarifano Liquido 39,08 {1 C | JUN23 228
Cip-lum Pub Pref Munc %82 S JuLizs 256
Lar Protegdo - 0800 726 9518 1380 {1 | agoma 248
3 285 Ul = i
085 LM SET23 259
103 lfo] ouTRs 246
. NOV23 214
w| DEZ/23 210 1
| JAN{24 285 !
SEvI24 238 !
MARZ4 247 .
ABR/24 25° |
Al i
Posty Hosans | Leituia Lerura Const Consume Resefvedo 20 Fsco i
e iz ﬁ‘i‘f“ Aduadl NG ]
k2 ATV TOTAL |[ w N (] ZB1RWh £894.56D1.CEOC.EB13.0AE7.0E35 SEDBFE1F |
! i t | [ RosohigBo ANEEL Apresortagic N éo Programa Social
: i 1 i 325123 1804/2024 18140353131 i
| REAVISO DE VENCIMENTO i
o pagamento dos ios al 024 implicara na suspensao do fornacimento de energia. Havendo Débitos Anteriores; i
. suspensio do fornecimento sera cobrado o custo de disponibitidade ou consumo de eaergia. o que for maior. Apoés MES/AND VALOR i
02 ciclos de faturamento contados da suspensio, o contrato podera ser encorrado. Para religagdo sera necessario  03/2024 223,84 |
pagar uma taxa e faturas em aberto. Caso efetuado efetuado o pagamento, favor descansiderar. i
L -
1 S |
! CERTRAL D6 ATERDIMENT) Ovvidaria Lquatooal:D630 296 5601 I
|
|

50CIAy { 116 W 1w U e
SO REAVISODE | o A g i
= =3 t h '
:_ 5 VENCIMEN‘;O 4 20 IR 0y 6 CEHILE Q50°s CraC-TI § SR Dmdrs 3 SEARSTETI0 0 S B0 I adres
o m . | 421 DA g e S |
N iyl | S S 2 €30 ST ETATIG T ORI g TR B A3 SERK w0
by, eu0 ot £ nos10 e coxteis] i Pewee) p ekasioon b ~sadade Ok, G4 EOTI SEain |
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j Carteira de Trabalho Digital

Data de emissdo 15/12/2021

Nome Civil: FRANCISCA CAROLINE SOUSA MESQUITA
CPF: 619.531.153-73

Data de Nascimento: 16/05/2000

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira

Nome da Mae: ELIANE SOUSA

Documento assinado digitaimente peia Dataprev em 09052024
Evte documenis scmente & wilidc acompanado 0r um socuTenio de identificago oficel
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
SUPERVISAO DO ENSINO FUNDAMENTAL

CERTIFICADO
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conla corrente 39884-5
Creditado

Nome CAROLINE SOUSA
Agéncia 1316-1

Conta corrente 17626-5

Valor 600,00

Destinagao 0

Data Nesta data
Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 02/10/202412:35:01

JEB664331AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacgao efetuada com sucesso.

02/10/1202412:42:54

Transagao efetuada com sucesso por: JE664331 AUTERLI ARAUJO SILVA.



(UIDANDO DA GENTE

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

CLASSIFICACGCAD ORCAMENTARTIA

ORGAD: & wvs 5 5 5. & T T 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREaMENTARIA ..... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
) DADOS DO EMPENHO
NOTA DE EMPENHO N° 17090001 VALOR DO EMPENHO.. RS 27.600,00 TIPO DE LICITACAC. nao aplicave] -
DATA DO EMPENHO... 17/09/2024 NODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERIOR.... RS 600,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO. . RS 0,00
_ LIQUIDACADO
DATA NOTA DE LIQUIDACAD VALOR DA NF AGAMENTO ATUAL HOTA FISCAL
17/09/2004 17090002 27.600,00 ,
Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos i
MAGNOYLUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia /Ry
constante na presente nota éL4ZQzé%%§

CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 02100004, de 02/10/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
| I——— 39.884-5 (wne) 7 800,00

-

.

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

Receti(enos) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPI0 DE
BON LUGAR-NA, ( PGTO REF, A APOI0 FINANCEIRC. )

Bom Lugar, 02 de Outubro de 2024

ASSTIATUTIE & s s v esee e e e een s sannsasssnseesnnsnnnennnnss
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAOQO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

Recebidaentida d e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados
- para 30 dias, no periodo de 15 de agosto a 16 de setembro, para desempenho de atividades como
' voluntario na entidade Unidade Escolar Manoel Alves de Abreu, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo

de Adesdo assinado.
|

- Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

T

! 2 3 | 4 7 5 6
.8 9 1w w12 1B 4
15 16 17 18 19 20 21

2 T 23 | 24 25 | 2 | 27 | 28

29 30 31 Totaldedias devoluntariado 30
Quantidade de dias de voluntariado 30
Valor diario do ressarcimento R$20.00
?Tot@z do?séaréaento_* o - R_$- 600,00 - B

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

' Nome do Voluntario: Jodo Pedro da Rocha de Souza. CPF: 627.137.723-89

Assinatura: Mﬂuﬁflﬁ ()é(A Qm@ﬁiﬂé&_

Atesto
| D Os materigij ;
Local: Bom Lugar—- MA  Data:17/09/2024. ] Os Servig ISI“;?rraarrnn S
g0p r
- prestados

0 Lucas de So '
Matricula ne 2085-51233 Siva

et

 E-mail: p_r-éfeitura." L - site: wi;'\:v.bomlugar.ma.gov.br
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REPUNI ? A FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO (I EL E3ASN PLSSOAS NATURAILS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME: = St

JOAO PEDRO DA ROGCHA DE SOUZA 1

627.137.723-89 i 2 et
029892 01 55 2005 1 00065 024 0067480 80 |

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSQ s - »MfS AND

‘%\

“

1

éwmmmmmnoxsm:cvm 15”@7 2005; e

e et e S

~HORA DE NASCIMENTO - —— NATURALIDADE B e e e !
! 11:20 ! BACABAL-MA f

' uumciﬂo DE REGISTRO £ WF  — o - LOCAL DE NASCIMENTO E UF " o SEXO e
oy | HOSPITAL VELOSO COSTA, BACABAL-MA | Masculino

[ S S e e RO R

"'FlUACiD S — e e
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Termo de Opgao Bancaria

Cliente

Nome
_JOAQ PEDRO DA ROCHA DE SOUZA - R

CPF -~ Agéncia : Conta
_627.137.723-89 0528-2 BACABAL %85.587-1

Pelo presente instrumento, formalizado com amparo na Resolugac n? 5.058, de 15.12.2022, dc
Conselho Monetario Nacional, solicito que os valores relativos a salarios, proventos, soldas.
vencimentos, aposentadorias, pensdes e similares, recebidos por mim do empregador/fonte pagadora
MUNICIPIO DE BOM LUGAR - 01.611.400/0001-04, sejam transteridos para o banco, agénca e conta
a seguir especificados. observando-se 0s dados gue se seguem:

Dados para crédito
Opgéao bancaria
_ Creditar nc BB em conta salano

instituicao financeira 2 ISPB
0001 - BANCO DO BRASIL S A = 000000000 ) -
Agéncia #Conta

05282 $85.587

Estou clente gue:

a) eventuais descontos relativos a parcelas de cperagdes de empréstimo, de financiamento ou de
arrendamento mercantil poderao ser debitados na conta de registro, transferindo-se para o banco &
agéncia especiticados o valor liquido remanescente, conforme admite a referida Resolugao 5.058/2022
do CMN,
b) deverei comunicar ac Banco do Brasil, com cinco dias de antecedéncia da data prevista para ¢
crédito na conta de registro. qualquer alteragao nos “DADOS PARA CREDITO", constantes do quadro
acima;
¢) a transferéncia ora sclicitada somente sera efetuada se ¢ orgac empregador enviar as informagoes
necessarias a identificacao do favorecido do crédito nome/CPF/ Prefixo da Agéncia e do numero da
conta corrente);
d) a presente solicitagao tem carater permanente, de modo que eventual revogacao esta condicionada
3 minha prévia e expressa manifestagac perante o Banco do Brasil S.A
e) os dados para crédito de salarios constantes neste Termo estdo corretamente informados.
fi a transferéncia sem cusio para uma conta coirente, poupanga ou conta de pagamento pré paga no
mesme dia € de uma unica vez, sera realizada no caso de empregador/érgao pagador cumprir com 0s
prazos e horarios de remessas de arquivos que possibilite 0 processamentc em tempe habit;
g) & conta de registro sera encerrada apos a informacdo do fim do vinculo empregaticio ou apos 180
dgias da ultima movimentagao.

Local e data
_BACABAL (MA), 13/05/2024

JOAO PEDRO DA ROCHA DE SOUZA

Syl O 3G 83% % - Setd02d - SNBE 20284 - b o b - Cental 9 Acenchmems BE 004 G001 (Capaas) ¢ D8R0 729 0007 (Demars OCEIIACES) - P&
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome JOAO PEDRO ROCHA SOUZA
Agéncia 528-2

Conta corrente 85587-1
Valor 600,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEBB4331AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacao efetuada com sucesso.

02/10/202412:35:28
02/10/202412:42:54

Transaggo efetuada com sucesso por: JE664331 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDO DA GENTE

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

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA

ORGAD . . oo et et e e 02 Poder Executivo
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica N
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educagao
DADOS EMPENHO
NOTA DE EMPENHO N® 17090001 VALOR DO EMPENHO.. RS 27 60? 00 TIP0 O LICITACAC. ndo aplicave] -
DATA DO EMPENKO... 17/09/2024 NODALIDADE.. ... .. ordinirio’
SALDO ANTERICR.... RS 600,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 0,00
) LIQUIDACADO
DATA NOTA DE IQUIDACAQ VALOR DA NF PAGAHENTOFATUAL HOTA FISCAL
17/09/2024 090002 21.600,00 500,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO LIICAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

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

CRISTINA VIEIRA g/ USA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCA

ORDEM DE PAGAMENTO N° 02100005, de 02/10/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
1 T 39.884-5 () L7 600,00

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Recebi(emos) a quantia de RS 800,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOIC FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE WUNICIPIO DE
BOK LUGAR-NA, ( PETO RE‘ A APOI0 FINANCEIRO, )

Bom Lugar, 02 de Outubro de 2024

REETHATIPA w0 2 momssn n s mimin o 2 mincone = o sumin o = % momss n n 5wl o & 8 ReAH & & § BB 4 3
Credor.... APOIO FINANCEIRQ

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO

'\u " PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
g cmems wwe Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

- Recebi daentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importéncia de R$ 600,00 (Seiscentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagao, utilizados :
- para 30 dias, no periodo de 15 de agosto a 16 de setembro, para desempenho de atividades como
 voluntario na entidade Unidade Escolar Raimundo Meirelles da Cunha, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢

. Termo de Adesao assinado.

 Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 2 3 4 5 6 7
| — s | 9 | 10 | u | 2 13 4 |
15 % | 17 |18 19 |2 21 |
22 | 23 | 24 | 25 2 21 28
29 30 31 Total_dg dias gle voluntapgdo 30 |
Quantldadeidei dias de voluntariado | 30
Valor didrio do r_esga;mmien?oi o :_ - _R_$2_0 bO
‘Total do resgar_cn_nen;o; : T R_$ 606 00
() valor mensal é o resultado dci?;guﬁ!;dc:de de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

| Nome do Voluntirio: Antonia Ferreira Sousa. CPF: 005.760.033-36

Assinatura: Owdiow CFOANUAN o Smum

’ Atesto
] Os materiais foram recebidos
1 os Serwgos foram prestados

Local: Bom Lugar - MA  Data:17/09/2024.

 E-mail: prefertura 1 ) :  site: www. bomlugar ma.gov. br
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Mostre 4o seu novoe companheiro os perigos que o cepvam

no trabalhe,
Cada acidente ¢ uma ligle que deve ser apreciadn, pare

evitar maiores desgragas. 4 (vA
Todo o acidente tem uma causa que € preciso ser pesqun e

sada, para evitar a sua repeugio,

Se voct for acidentada, procure loge o socorto médico
adequado. Nio deixe que “calendidos” e “curiosos' con-
COTTam para o agravamento de sua lesdo.

Se vocd nbo € eletricista, n&o se micta a fazer servicos de
elewricidade.

Frocure o socorro médico imediaty, se vock for vitima de
umn acidente, amanhi serd tarde demais.

As miquinas niio respeitam ningufm, mas voc deve res-
peitd-las,

Adenda 3s recomendagdes dos Membros da CIPA & de
seus mesires e chefes,

Conbega sempre as regras de segurany a da secdo onde vo-
cf gabalha.

Conversa ¢ discussho no tabalho predispbern a scidentes
pela desatenglo,

Lesa ¢ reflita seimpre os ensinamentos contidos nos carta-
Zes & avisos sobre prevengXo de acidentes,

Os anéys, pulseiras, gravatas ¢ mangas compndas ndo fa-
zem parte io seu uniforme de trabalho,

Manienha sempre as guardas protetoras das mdguinas nos
devidos lugares,

Pase a méquina quando uver que consertd- 2 ou lubrifics-
la.

Habuwe-se a trabalhar protegido contza os acidentes. Lise
cquipamentos de protegio adegjuados a seu serviga.

Conhega o manejo dos extintores ¢ demais dispositivos de
combate ao foge existentes em seu local de rabatho. Vocé
pode o0 necessidade de usf-los algum dia,
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0
469 BANCO DO BRASIL Proposta/Contrato de Abertura de Conta-Corrente e

Conta de Poupancga Ouro e/ou Poupanca Poupex
Pessoa Fisica

Centratado: (1) Banco do Brasil S.A,, com sede em Brasilia, Distrito Federal, por sua agéncia
p528-2 - _BACABAL ( MA ), inscrita no CNPJ n® 000.000/0528-25, (11) Associat;é:upde Poupgnga e
Emprést(:mo - Poupex, CNPJ n.? 00.655.522/0001-21, sociedade civil sem fins lucrativos, com sede
em Brasilia, Distrito Federal, na qualidade de gestora do produto da Poupanga Poupex, doravante
denominada Poupex, por intermédio do Banco do Brasil S.A..

o

Proponente/Contratante 1: ANTONIA FERREIRA SOUSA, inscrito{a) no CPF sob o n.?
005.760.033-36 , capaz, sexo feminino, brasileiro(a), natural de MARANHENSE, nascido(a) em
25/07/1983, filho(a) de FRANCISCO DA CONCEICAQO SOUSA e MARIA DA NATIVIDADE
FERREIRA SOUSA, portador{a) do(a) carteira de idehtidade n°. 127838313998, emitido{a) em
05/06/2018, pelo(a) SESP MA , trabalhador informal, enderego residencial: R.PRINCIPAL S/N,

CENTRO, BOM LUGAR - MA , CEP 65.704-000 , telefone(s) {98) 99243-3538, soiteiro{a), sem
uniao estavel .

Dados da conta

Agéncia 0528-2, Conta-Corrente n.? 85.707-6, Poupanga Curo n.?féﬂ},ﬂ.oas.?m-ga Poupanga
Poupex n.? 960.085.707-0, conta individual, aberta em 27.05.2024.

PACOTE DE SERVICOS: O(s) Proponente(s)/Contratante(s) dectara(m) ter conhecimento de que
pode({m] optar por:

a) ADERIR ao pacote de servigos na modalidade oferecida pelo Banco do Brasil S.A. na forma
da Carta Circular BACEN n ¢ 3.594, de 22/04/2013, por meio do Termo de Adesao a Pacote de
Servicos de Conta de Depésitos — Pessoa Fisica, anexo a esta proposta/contrato de abertura de
conta-corrente.

b) ADERIR ao Pacote de Servigos constante do Termo de Adesaoc a Pacote de Servi¢os anexo a
proposta/contrato de abertura de conta-corrente.

¢/ NAO ADERIR a um pacote de servigos, ciente de que: (a) podera utilizar servigos e tarifas
individualizadas; {b) fara jus sem énus aos SERVICOS ESSENCIAIS, estando sujeito a
cobranca, de acordo com a tabela de tarifas divulgada pelo Banco do Brasil, pelos servigos
avulsos utilizados que ultrapassarem as quantidades tidas como SERVICOS ESSENCIAIS ou
que nao sejam considerados SERVIGOS ESSENCIAIS.

Declaracdes e autorizacoes

O tratamento e processamento de dados pessoais do(s) Proponente(s)/Contratante(s) pelo
BANCO DO BRASIL S.A. sera realizado com o propésito de permitir a plena e adequada
execucao do objeto desta Proposta/Contrato, bem como para o cumprimento de obrigagédo
legal e/ou regulatéria, em observancia aos principios e regras estabelecidas nas legislagoes
sobre protegao de Dados Pessoais vigentes, incluindo, mas nao se limitando a Lei n213.709,
de 14 de agosto de 2018 (LGPD).

O(s) Proponente(s)/Contratante(s), iguaimente para os fins da LGPD, autoriza(m) que seus
dados pessoais, inclusive os sensiveis, sejam utilizados em situagdes relacionadas aos
processos de contratagdo e condugdo do objeto desta Proposta/Contrato, os quais serao
mantidos sob estreita protecao e seguranca de acessos.
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Meu Perfil

Antonia
Ag. 528-2 - C¢. 85707-6
Visto em 17/06/24 as 11:11

Configuracgoes



AY. DLO-L * LL. BOD/VU/-O

Visto em 17/06/24 as 11:11
Configuragoes

Geral

Configure notificacbes, acesso ao App,
imagens da tela de legin e mais

7 Cadastro

Fdite dados pessoais, profissionais,
email, telefone e outros itens

o® Privacidade

a . N .
Personalize sua privacidade e saiba
como o BB trata seus dados pessoais

Seguranga

g} Central de Seguranga

BB Code
Desabilitadce

Pl
s O

Qf Central de Senhas



Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome ANTONIA FERREIRA SOUSA
Agéncia 528-2

Conta corrente 85707-6

Valor 600,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada paor IF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 02/10/202412:35:51

JE664331AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

02/10/202412:42:54

Transagao efetuada com sucesso por: JEG64331 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDO DA GENTE

i ORDEM DE PAGTO
Maranhao . .

Governo Municipal de_Bom Lugar _

Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICAGCAO ORCAMENTARTIA

ORGAD. « vt vvs v enrnnnsnennass
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 g

2 Poder Executivo _

. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE .

) Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
0 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
9 Qutros servicos de pessoa Tisica i
0 Receita de imposto e transf. - Educacao

CLASSIFICACAO 12 361 0

CATEGORIA ECONOMICA 3.3.
SUBELEMENTO 3.3,
FONTE DE RECURSO..... 15

ADOS DO EMPENHOQ . . |
% VALOR DO ENPENKD.. RS 27,600,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicavel -

NOTA DE ENPENHD K° 17090
17/09/2024 NODALIDADE........ ordinario

00
DATA D0 EMPENKO. .. /1
SALD0 ANTERIOR.... RS 600,00 VALOR PAGD........ RS 600,00 SALDO DO EMPENKO.. RS 0,00

_ LIQUIDACAO
ATA NWADEL%MD%W VLR DANF  PAGAWENTO ATUAL  NOTA FISCAL
17/t 17030001 600,00 300,06

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

MAGNO | LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia A0
constante na presente nota «yékxﬁ%LVV

CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 02100006, de 02/10/2024

BANCO/FONTE (HEQ/REF VALOR
| A — 30.884-5 (W0E) 42— 500,00

O Lo

AUTERLI ARAUJO SILVA
CEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

Recebi(enos) & quantia de RS 600,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOTO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
RON LUGAR-NA, ( PGTO REF. A APOL0 FINANCEIRQ. )

Bom Lugar, 02 de Outubro de 2024

P T L 411 o S R R
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. gom Lugar-MA 65704-000

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

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

| Recebi da e ntidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importncia de RS 600,00
- (Seiscentos reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢
~ alimentagdo, utilizados para 30 dias, no periodo de 15 de agosto a 16 de setembro, para desempenho
" de atividades como voluntario na entidade Unidade Escolar Vagno Vieira Melo, conforme art. 3° Lei
- 9.608 ¢ Termo de Adesdo assinado.

- Assinale abaixo com um circulo nos dias }ra@aj@ac}qsﬁ .

1 | 2 | 3 4 | s | e | 1
8 |9 [ o | 1 | 12 | 3 14
s 16 17 |18 19 20 21
23 24 25 | 26 |21 28
" %9 30 31 | Total de dias de voluntariado 60

R - —_ S S —

Quantidade de dias de voluntariado 30
Valor didrio do ressarcimento ~ R$20.00
'Total do ressarcimento® R$ 600,00

+0) valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

' Nome do Voluntdrio: Maria Caroline Ferreira da Conceigio. CPF: 631.294.823-42

".“\ ~ N ‘
1 < |
Assinatura: \ vyn ( "r‘xu"'-LfﬁJ X

- \. 0. -
owoe A Uocuca
S

Atesio

[] Os materiais foram recebidos
[] Os Servigos, foram prestados

Local: Bom Lugar - MA  Data:17/09/2024. espggap foram realizadas

,’\/EQ n

' E-m'axi p;efet_tura - site: Wv;'\\;.t_)omlugatméjgombr
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conla corrente 39884-5

Creditado

Nome MARIA C F CONCEICAO
Agéncia 1087-1

Conta corrente 56052-9

Valor 600,00

Destinacao 0

Data Nesta data

Assinada por IF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 02/10/202412:36:20

JEBB4331AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

02/10/202412:42:54

Transacdo efetuada com sucesso por. JEBB4331 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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) ORDEM DE PAGTO
Maranhao
Governo Municipal de_Bom Lugar ,
Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAQ® DRCAMENTARIA
ORGAD . v v ettt i ineeineas 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 Q7. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenveivimenta do ENSIK
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv. ce ¢ roc passoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros serv cos de pessoe Tisica. )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transt Educacao
DADOS DO EMPENGHDO
NOTA DE EMPENHO A° 17090001 VALOR DO EMPENKQ.. RS 27 600 1 TIPY DE LICITACAC, o
DATA DO ENPENHO... L7/09/2014 MODALIDADE,....... ordinaris
SALDO ANTERIOR.... RS 25.200,00 VALOR PAGO........ RS 630,01
_ LIQUIDACAOD
DATA NCTA DE LIQUIDACAO VALOR DANE  PAGHKENTO ATLA KOTA FIS
17109/ 17030002 27.600,00 0,

Atestamos o recebimento

dos produtos / servicos /
MAGNO LWFCAS DE SOUSA STLVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia NP A,
constante na presente nota /QZZQ//

s .
CRISTINA VIEIRA d%‘26u9a MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAOC

ORDEM DE PAGAMENTO N° 25080003, ce 25/09/2024

BANCO/FONTE , ChEC/REF

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL COE FINANCAS

QUITACAD
Recebi(enos)  quantia de RS 300,00 ( Seiscentos Reais ) refzrente a APOIO FINANCEIRU & EOUTADORES DESTE WUNICIPIC DF
BN LUGAR-NA, ( PGTO REF. 4 APOID FINANCEIRO. )

Bom Lugar, 25 de Setembro de 2024

ASSTNALUIA it v v s e it e e s et s e m et s e s s s s ot o e s st amt
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

C.N.P.J... 01.611°400/0001-04
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C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

d Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

 Recebidaentida d ¢ Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importéncia de R$ 600,00 (Seiscentos |
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte € alimentagdo, utilizados

para 30 dias, no periodo de 15 de
 voluntario na entidade Unidade Esco

- Adesdo assinado.

- Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

agosto a 16 de setembro, para desempenho de atividades como
lar Carlos Dias Sardinha, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de

2 3 | 4 5 6 7

"9 10 1 2 13 14
e 17 18 19 20 21
23 | 24 | 25 | 26 | 271 28
30 31| Total de dias de voluntariado |30
‘Quantidade de dias de voluntariado |~ 30
i\?alo_r aié;i(; do_rgssairciiméni(; - 7}‘_{$_20007 ‘
Totl do ressarcimento* | R$60000

*() valor mensal ¢ o resultado da c}uicmr;d;deidie dias de trabalho voluntdrio X RS

20,00

Nome do Voluntirio: Angella Fabiza Araujo de Sousa Ribeiro. CPF: 013.838.649-85

Assinatura: ﬂzm 5'}%7 k{c}ﬁfa,a / .f)mu;f,f”/ i'[z (anm

Local: Bom Lugar - MA

Data:17/09/2024.

Atesio

[ Os materiais foram recebidos

m prestados

¢as de Sousa Silva

{atricula n® 2083-7

E-mail: prefe{tura. i

- - site: M.bomlugar.rﬁg.‘gov'.br




AV OVEN

b




-

4
i
w-ﬂ

L TR SR XXX X A

; ) ej”’?'ﬁ

R ey |+
X e T
Ly REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL g j L
§ 3 REGISTRO CIVIL DAS PFSSOAS NATURAIS A
R Py

CERTIDAO DE CASAMENTO HF

NOMES, . - cre's e
[BRUNO VENILSON RIBEIRO DA SILVA 61568167320 /)

ANGELLA FABIZA ARAUJO DE SOUSA RIBEIRO 01383064985 /-

MATRICULA: e ' ’té"":"_‘_,
157685 01 55 2021 3 00001 004 0000008 49 & L pf
—Nomes completos de solteiro, datas e locals de nascimento, nacionalidades e filiacio dos conjuges "

BRUNO VENILSON RIBEIRO DA SILVA, solteiro, BRASIL, nascido em BOM LUGAR-MA a 30 de wtubroi )[1 FL

,.
HTdAF
i

P

;ﬂ".

z

i da 2000, lavrador, filho de JONAS SOUSA SILVA e MARIA DO SOCORRO RIBEIRO DA SILVA; msmi ':/
“\"\% FARIZA ARADJC DE SOUSA, solteira, BRASIL, nascida em PAULC RAMOS-MA a 09 de setembro de . =7
m__:\ 2002, lavradora, filha de ELIAS VIEIRA DE SQUSA e SONIA ARAUJO DE SOUSA
_‘_~1:
‘_‘(\ﬁ,:' %

T DATA DO REGISTRO DO CASAMENTO POR EXTENSO T DA —

trinta de novembro de dois mil & vinte e um 3;3041

1

"REGIME DE BENS DO CASAMENTO
Comunhdéc Parcial

,——sm GUE CADA UM DOS CONJUCES PASSOU A UTHIZAR (C!UMDO HOUVER ALTERAGAD)

? ANGELLA FABIZA ARAUJO DE SOUSA RIBEIRO
—AVEIMC&S}ANOTRCOES A ACRESCER

,‘{JV; ‘! »‘/iV P

f
¥

/

N

L

: e
:; i ><_/
1 ¥ e,
é 4B
7 - ~ s
e N
_ ~—ANOTACOES DE CADASTRO - i e O N
gt 7 RS s 0496795020137 250152021 T sepua O
A 4 . T L MDD oy
AN o ; bl o
i I o =g e o 1 S;, o .
-/,i h e & o - - o0 N
4 ¢ @ 0711434420217 3070472021 SEPYMA ?“ o
P b Pl i e % Oy
F - -El= < D
- < N
PO S B 2 o [ G e - m %
Fiic 5l P o- - 65704000 I 1;“’"
,.—-?f"‘ ; . T NA00 ) k"i 2
J - o © 85704000 %- } VIR
o D contehdo da certidio é verdadeirs. Dou fé i%
7 CARTORIO DE BOM LUGAR Ay %
+-7 _Eloiza Barbosa Bonifacio, Bom Lugar, 30 de novembrc de 2021. 1y E! ‘
=477 Registradora. S | Y
i 10
! f‘, RUA MANOEL SEVERC, 3/n Centre h ; C-(-)g !
47 bomagarcarsoriofymail Nz
bomlugarcartoriofllgmalil.com \ Y
{ i _ Bom Lugar - Maranhiac umnmam Al
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ESTADO D0 MARANRAD

f8 SECRETARIA DE ESTADD DA EDUCACAG [
& Rt
' UNIDADE REGIONAL DE ENSING - BACABAL F0ATNO 50
RARANEAD
HISTORICO ESCOLAR - ENSINO MEDIO
1. BADOS DO ESTABELECIMENTOD DE ENSINO
g - 21490210 - CENTRO DE ENSING TERESA LETTE MIRANDA
CONHECIMENTO DO CURSO: Resolugdon® | / Iﬁﬂsiu: Consetho BEstadusi de Bducacas - MA
2. DADCS DO{A] ALUNO(A]
Nome: ANGELLA FABIZA ARAUIC DE SOUSA ESCKD: 3 bm de Nasc.: 38/09, 2002
Filiagdo: SONIA ARALIC DE SOUSA ¢ ELIAS VIEIRA DE SCLSA
Nacionaltidacge:  ERAs[LERA fNawrai‘uggde: PAULC RAMOS fUF: s
Igenticade: 074148432021 - 7 lorgao: _ sspmA Ipata:  s0/04/2021
CPF:  013.838 843-85
ENSINO REGULAR, ENSINO MEDIO - 17 SERIE Anc Letivo: 2017
o
= -3 %
g u s a & “ [ < 5 £ z = w
e be e & & = 4 3 & § 3 & = 3 g
® = = w w - - & x - - ; z 54
(% t a
< hor por
NOTA 10,60 3.00 7.0 2,08 a.00 7,40 8,09 8.00 43,80 7,50 .80 Toes 880 9,50
CH . Anual £ 8¢ §0 82 80 &80 83 126 88 160 4n TBB 80 38
ENSENG REGULAR, ENSINO MEDIO - 2¥ SERIE Ano Letiva: 2018
- & 2
3 = g w & o @ w - < 5 5 T Y g
3 z = 8 « B X g 2 z x ¥ ©o &
& - A
< = -
NOTA 10.60 g0 5.00 6,00 10.00 6,00 £,00 2,00 15,08 7,00 760 §,5¢ 7.80 14,00
CH. Anual L] 8 %0 [ 80 e B4 30 8 160 & 164 20 . 53
ENSING REGULAR, ENSINO MEDIO - 3% SERIE Ana Letivae: 2019
o
E;
» ﬁ o ™ G <) @ - - &) [} b= o o |
5 £ % & § ¢ # ¢ ¢ 2 E E r 3 &
o
4
NOTA 3,05 8.00 . 700 5,80 8,00 B.00 800 2.60 $.090 600 §00 800 200 8.5¢
CH. Anual 30 80 (] 8 40 B 38 [ a8 150 180 4 B 5
&
4, ESTABELECIMENTO DE ENSINO FREQUENTADOS
| Série Ano Estabelecimento Cidade UF !
2 SERIE 2017 JCENTRO QE ENSINO TERESA LEHTE M?RAN;D\ B . BOM LUGAR ) o M i
S RERE 2R JCENTRD DE ENSING TERESA LEITE MIRANDA - Ek.z?d ‘:\t:‘\p o _Ha f
3* 3SRE 2019 ([CENTRG DE ENSINC TERESA LEITE MIRANDA HOM LUGAR MA E
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5. DUTRAS INFORMACOES

21430210 - CENTRO DF ENSING TERESA LEITE MIRANDA

DOCUMENTO

ISENTO DE AUTENTICAGAC PELO

SISTEMA EDUCACIONAL COM BASE
RESOLUGAO N° 228/2002 - CEE/MA DE 17/10/2002

MNA

SITUACAO FINAL: O(A) ALUNGC{A} CONCLUIU O ENSING MEDIO GBTENDO APROVACAO

Inaldo Vasconcelos da St BoM LUGAR - MA, 15 de setembro de 2022

Gestor Geral

& tricula 001344
v\.-.a&? L@U =

W R WP, 5,

N ocho S o |

S 4

i)

S

Rel_i4gonicel scabadiamzRegularln

Gestor{a)

Pagura 20k

Secretiriofa}




21450210 - CENTRO DF ENSING TERESA LEITE MIRANDA

&. HISTORICO DE MATRICULAS DO ALUNO - PARA CONTROLE DA ESCOLA

ESCOLA: 21430210 - CENTRO DE ENSING TERESA LEITE MIRANDA
KOME DO ALUNO:  ANGELLA FABIZA ARALIOD DE 5OUSA DATA DE NABC,: 0% 5972032
FILIACAD: SONIA ARAUIQ DE SOUSA el

A VIEIRA DE SOUSA

ANO |[Status |Regional - Cidade Escofa Turma Data
e Fam  (BACABAL - BOM LUGAR 21450246 - CENTRO®QE ENSING LTRMMIDD

as | s IBACABAL - BOM LUGAR 21480210 - SENTRO DE ENSING LRRMME10

_‘-:iz‘ir 7af {BACABAL - BOM LUGAR 21460240 - CENTRO DE ENSING TORMN3OD

TERESA LEITE MIRANDA

TERESA LEITE MIRANDA

TERESA LEITE MIRANDA

CONTROLE: CO-34673022 - AT 15708 10-H 7267
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome ANGELLA F A SOUSA
Agéncia 1316-1

Conta corrente
Valor
Destinagdo

Data

18267-2
600,00
0

Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

JEBBA622AUTERL! ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso

Transacao efeluada com sucesso por. JEG64622 AUTERLI ARAUJO SILVA



‘\ ;::;, CUIDANDD DA GENTE

ORDEM DE A TG

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

- MDE

pessoa fisica

eYCn

1 1$71€CAa
~ 4 . EAtiraran
S caucdcdo

CLASSIFICACADC® YRCAMENTA |
ORGAD . v v e et e e 02 Poder Executivi
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ens
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Dgsenvo1v mtﬂTj do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de “mposto e tran
DADOS DO EMPENC
HOTA DE EMPENKO A° 17090001 VALOR DO EWPENKO.. RS 27 600,00 TIRD OF LICTTACAS
DATA DO ENPENKO... 17/09/2024 MODALIDADE........ ordinariy
SALDO ANTERICR.... RS 2§.200,00 VALOR PAGD...... . RS 620,02
LIQUJYDACAOG
DATA HOTA DE LIQUIDACAQ VALCR D& NF PAGAKIRTC »7LA
17/09/201 17090002 27.600,00 300,

[

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO JUCAS DE 50US& 51
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

CRISTINA VIEIRA[(B= SOUS
SEC. MUN. DE EDUCACAD

ORDEM DE PAGAMENTO N® 25090004,

BANCO/FONTE \ CHEC/REF
BB..veinien il 8 8845 (H0E)

(7

“de 25/09/2024

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Receti(emos) a quantia de kS 300,00 { Seiscentos kea's
BOK LUGAR-NA, ( PGTO REF. A APOI0 FINANCZIRO. )

Bom Lugar, 25 de Setembro de 2024

AEETNALIEE. » 2o e n o omin v a2t s 8 5 5 e 64 4 88 o
Credor.... APOIO FINANCEIRO
Endereco Bom Lugar-MA 65704-000
C.N.P. . 01.6117400/0001-04



S —

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

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

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

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentacgdo, utilizados
para 30 dias, no periodo de 15 de agosto a 16 de setembro, para desempenho de atividades como
voluntario na entidade Unidade Escolar José Monteiro Miranda, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo

. de Adesdo assinado.

~ Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

‘Total do ressarcimento™

2 3 4 5 6 7
9 1 10 n__ | 12 | 13 | 14
16 | 17 | 18 | 9 | 20 | 21
23 24 25 26 27 28
o0 3 _’Toia'ld{c}iﬁ{d’e@lgh@ig@é 30

‘Quantidade de dias de voluntariado 30
'Valor didrio do ressarcimento Il T R$20,00
S iescarGmente* |0 | RS 60000

*() valor mensal é o resultado da _qu;a;qti&gtcfé de dias de trabalho voluntdrio X RS

20,00

' Nome do Voluntario: Mariana da Conceigdo. CPF: 633.689.933-05

Assinatura:_M2Uupu_ 3. & Q’fﬁf@w

Local: Bom Lugar - MA

Data:17/09/2024.

Atesio

I:] Os materiais foram recebidos
[1 Os Servigog'fdram prestados

X1 As despegas fpram realizadas
Em_/; Ly

~gtucas de Sousa Silva !

f latriculan® 2086-2

 E-mail: prefeitura. -

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

P NOME GO ELEITOR —oe e _— ) ) v7 . ‘ B
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome MARIANA DA CONCEICAC
Agéncia 1087-1

Conta corrente 561490-8

Valor 600,00

Destinacao 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao eleluada com sucesso par. JEBA4622 AUTERLI ARAUJO SILVA.




CUIDANDO DA GENTE

i ORDEM DE PAGTO
Maranhao

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

CLASSIFICACGAD ORCAMENTARTIA
ORGAD: & sies « & 3 wons v n wpon § B B 8 02 Poder Executivo ,
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencao e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORTA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de tercelros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3°3790.36.99 Outros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1£00100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHO
NOTA DE EMPENKO N° 01 VALOR DO EMPENHO.. RS 27L500,ﬂﬁ TIPD DE LICITACAC. nao aplicavel -
04 HODALIDADE........ ordinario

170900
DATA DO ENPENHO... 17/09/
SALDO ANTERIOR.... RS 1,200,00 VALOR PAGD.....v. RS 1,200,00 SALD0 DO EMPENHO.. RS 0,00

_ LIQUIDACAO
DATA NUADEL%MDCA VALOR DA N PAGAMENTO ATUAL  WOTA FISCAL
17/09/2024 17090002 1.6 1.200,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

L ) '

MAGNO LUFAS DE SOUSA SILVA
LTQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia WA,
constante na presente nota déﬂﬁkééyﬂ

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

ORDEM DE PAGAMENTO N® 02100007, de 02/10/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
E&.j ............ 39.884-5 (WE) 7 1.200,00

e

D2

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Receti(enos) a quantia de RS 1,200,00 ( un Wil, uzentos Reals ) referente a APOI0 FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE
MUNICIPIO OF BOM LUGAR-MA. ( PGTO REF. A APOID FINANCEIRO. )

Bom Lugar, 02 de Outubro de 2024

ASSTNATUIE + e veenvvruresssrasnnnnressasanansstssanaansessses
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

" Recebidaentida de Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de RS 1.200,00 (Mil ¢

‘duzentos reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentacdo, |
utilizados

~ para 60 dias, no periodo de 15 de julho a 16 de setembro, para desempenho de atividades como

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

~ Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

| l 2 3 4 5 6 7
8 9 0 no 2 | 13 | 14
1s 16 17 18 19 20 21
T » 23 a4 25 26 21 28

2930 31 Total de dias de (u{l'g_{_gt;g@h_{{; 60
‘Quantidade de dias de voluntariado | 60 N N
'Valor digrio do ressarcimente | :j{$g(:),091
| Total do ressarcimento* ' R$1200,00 |

, *() valor mensal é 0 resultado da :;;J(Jr;t idade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

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

[ - // /] ) 1
i s, Bt T N/ P
Assinatura: ) 40%7 (—’/MJL&" "%"f@‘fm//ii‘/t/ @/@f H/ﬁf (LO¢

Atesio | |
[C] Os materiais foram recebidos | |
[] Os Servigds foram prestados
Lascali Bom Luigan—~ M Data:17/09/2024. m As despesas foram reglizadas

Em QM
G “YLucas de SousaSiva ||

"!ficul@j}l"_ 20PR.7

 E-mail: prefeitura. - site: www.bomlugar.ma.gov.br
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“rL PRANCISCO DANTAS DA SILVA

FRANCISCA DANTAS DA SILVA

TR B A TA L MARCRE I

LAGO DA PEDRA - MA 28/09/1983
NASe. N.24356 FLS.105 LIV.65A

CARI E1RA D (DENTIDADE ]



R
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome FRANCISCO DANTAS DA SILVA
Agéncia 528-2

Conta corrente 85009-8

Valor 1.200,00

Destinacao 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 02/10/202412:36:48

JEBBA331AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

02/10/202412:42:54

Transagdo efetuada com sucesso por: JEBB4331 AUTERLI ARAUJO SILVA
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‘|L€;:;ga" (VIO D8 GENTE

A eIy [

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

CLASSIFICACAO ODRCAMENTARTA
ORGAO.........w. e 02 Poder Executive
UNIDADE ORCAMENTARIA...,. 02 07, Manut. e Desanv. o Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO _12 361 0009 2.112 Manutengaoc e Cesenvoivimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica ‘
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
o DADOS DO
NOTA DE EMPENHO A° 17080001 VALOR DO EMPENRO.. RS 77 6L
DATA DO EMPENHO... 17/09/2024 VODALIDAOE........ ordinar
SALDO ANTERIOR.... RS 28.200,00 JALOR PAGO........ RS 600,00 SALDG OC EMPENHC.. RS 1483004
A A0
DATA NCTA DE LIQUIDACAQ i
17/09/2024 1709003 0

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO LUEAS DE sousa sTiva
LIQUIDANTF

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

CRISTINA VIEIRA :%<gr

AITRAND A
TIRAMUDF

SEC. MUN. DF
ORDEM DE PAGAMENT NO 25090005, ce 25/09/2024
BANCO/FONTE CHEQREF VALDR

i A 36.884-5 (WDE) % 2(6, 0"

AUTERLI ARAUJO SILVA 7
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADOD

Recebi(ewos) a quantia de &S A(0,00 ( Seiscentos Reafs ) refarante o 7010 FINANCEIRD » EIUTLDORES DESTE
BON LUGAR-NA. { PGTO REF, A APOLQ FINANCZIRC. )

Bom Lugar, 25 de Setembro de 2074

BEEA BATHTE o0 sn o vovin s ps o 5565 EEEE5 8 a0 54655
Credor.... APOIO FINANCEIRO

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

REC IBO

Recebi daentidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados
- para 30 dias, no periodo de 15 de agosto a 16 de setembro, para desempenho de atividades como
- voluntario na entidade Unidade Escolar Jos¢ Monteiro Miranda, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo
' de Adesdo assinado.

- Assinale abaixo com um cn"cuio nos dias trabalhados

1 2 i 3 : 4 5 | 6 | 7
8§ 9 10 u 12114
77777 s 1. 17 18 19 20 21 |
2 | 23 24 | 25 26 27 -
29 30_ 31 Tgtalde@ngigsdevolul_lta_r_u_lflo: 30
‘Quantidade de dias de voluntariado 30
Valor didrio do ressarcimento ~ R$2000
“Total do ressarcimento* ~ R$600,00
*() valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

"Nome do Voluntario: Beatriz Oliveira Lima. CPF: 630.414.873-90

Assinatura:’R.ggb\,La @Q.L\}L\nm L;.W\(_L

= e
s m——————

TAtesi to

[:] Os materiais foram recebidos
sfdram prestados

Local: Bom Lugar - MA  Data:17/09/2024.

tricula n° 20862

th cas de Sousa Silva

wE_-m—a—:lmpreferturam r - site: www. bomlugar. ma gov br
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-DATA DE NASCIMENTC POR EXTENSC

CERTIDAO DE NASCIMENTO Ho
 NOME: =8
BEATRIZ OLIVEIRA LIMA | i
MATRICULA:

DiA NES ANO

Vinte e cinco de agosto dedois mil—eoe e

¥

[ 25][ o8

HORA NATURALIDADE

11:00 | [Vitorino Freire/MA

s SR —

 LOCAL BUNICIPIC DE NASCHMNTO E U<

SEXO

Vitorino Freire/MA

Hospital Municipal Rui

Bandeira,| | feminino |

FILIACAD

Vitorino Freire/MA

: Framaseo Eduardo Lima Filho ¢ de Antonia da Sstva Olavelra

AVOS

Francisco Eduamo L:ma Mdﬂa de r~a*ma Sart

. {Zulmira da Silva

 Lima, Francisco Pinheiro de Oliveira el

CEMED E MATRICULA DOIS] G&mots

fm B&TAOGREGISTROPOREX?ENSO

_ DECLARAGAG DE NABCIDO VIO~ I i

“PROIBIDO PLASTIFICAR ESTE DOCUMENTO"

: fﬁnze de setembrode doismile um ] {Nao informado--.- - ok A l
.CBS&RVM;OES e ; " ; . :“;:1“ =
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;i s o N
Cartério do 2° Oficie De Vitorino Freire O contetido da carwéo éverdadarc Duu Fe -
Onaial Reginder Carolina Fernandes de Paiva Vitering Frenre 01 de feversiro de 2019 5‘\ w
| ManclporCemararuF VItOrINo Freire/MA “ - ?;

- Enderacn Av. Wilson Branco, n° 043, Centro, Vitanno Freire/MA 1;,. i ; ‘», : [ AP b s 15 g e
CER: §5.320-000, Telefone: (98} 2655-1059, g T L o
Email. cartoriovireire2@hotmail com i QN!A*AE;EE;;!;X e i ¥
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Data de emissan: 22/05/2024

s
; »
o
» | Fg
P ou e P
b i

Nome Civil. BEATRIZ OLIVEIRA LIMA

CPF. 630.414.873-90

Data de Nascimento: 25/08/2000

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira

Nome da M3e: ANTONIA DA SILVA OLIVEIRA

Bacumonts assinade digitaimente pots Batmproy 2m ZRANRUI4
FOCLto soments # JEGD SCOMEBANETs 21 LM doNETeetn e iverifiomcao ool
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PRSP,

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome BEATRIZ OLIVEIRA LIMA
Agéncia 1087-1

Conta corrente 56096-0

Valor 600,00

Destinacao 0

Data Nesta dala

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

JEGB4622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso

Transacao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJC SILVA



ESTADO DO MARANHAO
‘\ PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

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

para 30 dias, no periodo de 15 de agosto a 16 de setembro, para desempenho de atividades como
voluntario na entidade Unidade Escolar Manoel Campos Sousa, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo

de Adesdo assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados_

1 | 2 3 | 4 5 6 7

§ 9 10 u 12 T

1 | 16 | 17 | 18 | 19 |2 |21 |

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

| 29 30 31 Totalde dias de voluntariado 30

Hﬁamade de dias dleToluntariado T “307
Valor diario do ressarcimento V o R$20 00
‘Total do ressarcimento* I Y 600 00
() valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

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

Assinatura: \%“»A{“& 3\!\§3‘§\

Atesto

[1 Os materiais foram recebidos
[C] 0s Servigos foram prestados

Local: Bom Lugar— MA  Data:17/09/2024.

WgM Lucas de Sousa Silva

Watricula n° 2086-2

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