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

PROCESSO DE DESPESA ORCAMENTARTIA

CREDOR: 41098 - APOIO FINANCEIRO

EMPENHQ 18110016

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

ORGAO : 02 - Po der Executivo .

UNID. OREAMENTARIA 07 - Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO s 12 761 0009 2.112 3.3.90.36.00

VALOR EMPENHADO RS 26.400), 0(




‘Ifi;:::é" CUIDANDO DA GENTE

NOTA DE EMPENHO 18110016

Maranhao |

Governo Municipal de_Bom Lugar , Data: 18/11/2024
Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE . '
Exercicio de 2024 Modalidade: ordinario

INTERESSADO

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

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA

Unidade orcamentaria,....... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE |
Func.programatica 12 361 0009 2.112 Manutencao e Desenvolvimento do Ensino.

Cate?oria econdmica.... 3.3.90.36.00 outros serv, de terceiros pessoa fisica
Subelemento....covevans 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa Tisica i
Fonte de recurso....... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
Comg]emento da_Fonte... 1001 Despesas com manutencao desenvolvimento do ensino
Combate ao Covid-197... Nao
origem dos recursos.... Crédito suplementar
Processo de compra..... nao aplicavel
codigo transf. ou conv.
DEMONSTRATIVO DA DOTACAO - emRS$
saldo anterior valor empenhado saldo disponivel
26.400,00 26.400,00 0,00

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execucdo dos servigos,

obedecidas as condicoes e especificacoes constantes desta NOTA DE EMPENH
fistorico,.t Valor que se enpenha oara fazar face as despesas com APOLD EINANCEIRO & EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE BON LUGAR-MA.

Tten  Quattidade Unid. Codige Especificacdo da despesa valor unitirio  Valor total (k)

00l 44,0000 UNIDAD 046615 APOTO FINAKCEIRD 800,20 26.400,00

Bom Lugar, 18 de Novembro de 2024.
Autorizo

AUTERLT ARAUJO SILVA CRISTINA VIEIRA/DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE FINANCAS SEC. MUNS DE EDUCACAO
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y 3 NOTA DE LIQUIDACAO 18110019
aranhao

Governo Municipal de Bom Lugar _ DATA: 18/11/2024
Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

Exercicio de 2024

EMPENHDO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 18110016 VALOR. . ... .. RS 26.,400,00
DATA DO EMPENHO... 18/11/2024 MODALIDADE.. ordinario
Credor.... APOIO FINANCEIRO
Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000
C.N.P.J... 01.611.400/0001-04
CLASSIFICAGCAD ORCAMENTARTIA
UNIDADE OREAMENTARIA ........ 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE |
FUNC.PROGRAMATICA 12 361 0009 2.112 Manutencao e Desenvolvimento do ENS1NO.
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.36.00 Outros serv. de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO. .. ocvvvvens 3.3.90.36,99 Outros servicos de pessoa Tisica i
FONTE DE RECURSO......... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DISCRIMINACAD DE ITENS
quantidade unidace especificacio yalor unitarg iglor total
44,0000 UNIOAD APOIO FINANCEIRD 600,00 26.400,(0
DADOS D A LIQUIDACAQO

VALOR LIQUIDADO: 26.400,00
HISTORICO...... *LIQUIDACAQ REF. A APOIO FINANCEIRO.

Bom Lugar, 18 de Novembro de 2024.

MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE



HTRANRA D4 CENTE
I:u!d.uf‘“u'u‘ VA RENIL

) ORDEM DE PAGTO
Maranhao

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

CLASSIFICACGCAD ORCAMENTARIA
W T, Y 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 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
‘ DADOS DO EMPENHO
NOTA DE ENPENHO N° 12110010 VALOR DO EMPENHO.. RS 25,400,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicdvel -
DATA DO EMPENKO... 18/11/2004 WODALIDADE. ... ordinris
SALDO ANTERIGR.... RS 600,00 JALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO D0 EMPENHO. . RS J,00
) LIQUIDACA
DATA KCTA DE LIQUIDACAD VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL ROTA FISCAL
81120 18110019 26.400,00 ; 50,01

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO JUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia /] 1/ //
constante na presente nota /%2{% L
CRISTINA 3texdgﬁ%é SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDYCACAO
ORDEM DE PAGAMENTO N° 26110001, de 26/11/2024

BANCO/FONTE CHEC/REF .YQLQR
BB 1¢.884-5 (wE) 500,00

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Recebi(eros) a quantia de RS 500,00 ( seiscentos Reafs ) referente a APOIG FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUKICIPIO DE
BON LUGAR-NA, ( PGTO REF, A APOI) FIVANCEIRO. )

Bom Lugar, 26 de Novembro de 2024

ASSTNATUTE v oo v assmusasenimssssstsnssensssonanatrssanoes
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAOQO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RECIBO

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

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagio, utilizados
para 30 dias, no periodo de 16 de outubro a 16 de novembro, para desempenho de atividades como i

- voluntario na entidade Unidade Escolar Francisco Arraes de Moraes, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢

| Termo de Adesdo assinado.

- Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

| 1 | 2 | 3 4 | 5 6 |7
| [ 8 o 10 11213 4
| 5 16 17 18 19 20 ETN
22 | 23 | 24 |25 26 27 | 28 |
29 | 30 | 31 | Total de dias de voluntariado 30
%Quantidade de dias de voluntariado 30
E-Valo'r dirio do ressarcimento | ~ R$20,00 :
‘Total do ressarcimento* | RS 600,00 |
*O valor mensal é o resultado da quanrfdadé de dias de trabalho voluntdrio X RS ;
20,00 |

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

Assinatura: ‘\A‘MO&\A& \&Q;uiuxw \MC\)‘L&UW

Atesto

1 Os materiais foram recebidos
Local: Bom Lugar- MA  Data:18/11/2024. g Os Servigos foram prestados

As desp foram realizadas

| Mafio Liicas de Sousa Silva
| Matricula n° 2086-2 |
E i

E-mail: prefeitura. v uncipcbomiugar@emal con - site: www.bomlugarma.gov.br
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Nome Civii AMANDA AGUIAR MORAES
CPF: 089.257.673-17

Data de Nascimento: 01/10/2000

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira

Nome da Mae: EDMAURA AGUIAR PEREIRA

o 01/04/2023 - Aberto

MUNICIPIO DE BOM LUGAR

CNPJ RALZ: 1611400

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

Tipo de contrato: Prazo indeterminado

Tipo de admissao: Admissac

Salario contratual: -

Remuneragao inicial: R$ 1.320,00

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

Fonte da informagéo: ESOCIAL

Anotagdes:

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

01/04/2023 - Admissdc

Observagoes: -

Data de emissac: 22/08/2022

Documento assinade digilalments pela Dataprev em 20/10/2023.

te documenio somenie ¢ valida scompennado de um documento de rasniiicagio shcial



e 01/10/2022 - 31/12/2022
" MUNICIPIO DE BOM LUGAR

CNPJ RAIZ: 1611400

Endere;o: R MANOEL SEVERO s/n PAVLH: centro administrativ;

Ocupagdo iniciall 331205 - PROFESSOR DE NIVEL MEDIO NO ENSINO FUNDAMENTAL

Tipo de contrato:  Praze indeterminado

Tipo de admissac: Admissao

Salario contratual: R$ 1.212,00

Rermuneragio inicial. R$ 1.212,00

Ultima remuneragéo informada: R$ 1.212,00  (12/2022)
Relagao de frabalho: Empregado

Fomte da informacao; ESOCIAL

" Anotagdes:

31/12/2022 - Rescisdo Contratual

01/10/2022 - Admissao
Observagdes: -

Documento sesinade digitalments pela Detaprey em 20/14/2023.
Eisle docurmentn Sumenit & YaNIY Brompansedy ot « dacumenio de idantificagdo oficis!



Transferéncia entre contas diversas

(G3362610155978181
26/11/2024 10:20:47

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome AMANDA AGUIAR MORAES
Agéncia 1087-1
Conta corrente 52528-6
Valor 600,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB6B64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

26/11/202410:20:08
26/11/202410:20:47

Transagao efetuada com sucesso por: JEE64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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Maranhao

ORDEM

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

CUIDANDD DA GENTE

DE PAGTO

CLASSIFICACAO

ORCAMENTARTIA

ORGAD. v ieneneass 02 Poder Executivo ,
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO _12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servigcos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
R DADOS DO EMPENHOQ
NOTA DE EMPENHO A° 18110016 JALOR 00 EMPENKO.. RS 25,400,00 TIPD DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENHO. .. [&/11/20M4 WODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERTOR.... RS 16.800,00 ALOR PAGO........ RS 600,00 SALDC DO EMPENNO.. RS 16.200,00
. DACADO
DATS. - NCTADE LIQUIOACAC PAGAKENTO ATUAL WOTA FISCAL
18/11/2024 18110018 300,00

Atestamos o

dos produtos / servicos

recebimento

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

1
/ /ﬂ%/
CRISTINA VIFTRA(QE/SOUSA MIRANDA

SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 25110003, de 25/11/2024
BANCO/FONTE CHEG/RF (ALK
BB o wwimis 39.884-5 (wo) 500,00
AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS
QUITACAD
Recebi(eros) 2 quantia de RS 500,00 [ Seiscentes Reas ) refarente a APQIC FIMANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUICIPIO DE
BON LUGAR-HA. ( PCTO REF. A APOL0 FIIANCEIRO. )

Bom Lugar, 25 de Novembro de 2024

Assinatura
credor; « ..

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

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

APOIO FINANCEIRO



ESTADO DO MARANHAO

3 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 16 de outubro a 16 de novembro, para desempenho de atividades como
voluntario na entidade Unidade Escolar Sdo Francisco, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo de Adesao
assinado.

Assingle algaixo_ com um circulo nos (hjs tribalhados

1 2 3 ] 4 [ 5 ] 6 | 7
8 9 10 11 12 ] 14
15 | 16 | 17 |18 | 19 20 21 |
2 7 23 _ 2425 - 26 | 27 fZS_' ]
29 30 31 Totaldedias devoluntariado 30
Quantldade de dias de vo]untarlado 30 |
Valor diario do regarcunento R R$20,00
“Total do ressarcimento® o 7 RS ¢ 600,00 __i
*() valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntario X RS
20,00

' Nome do Voluntirio: Anderson Araiijo Sousa. CPF: 633.641.043-95

‘ Assinatura: / ﬂ'ﬂ//// T /7//%’/{7/ - oy 7
Fd - AR

Atesto

] Os materiais foram recebidos
% Os Servp;:os foram prestados

Local: Bom Lugar - MA  Data:18/11/2024.

E_-mail:prefeitura. niciy fugar@s -‘—site:www.bomlugar_ma.gov.br
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>  REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
;" ESTADO DO MARANHAO
- COMARCA DE _Banahal.

. . CERTIDAO DE NASCIMENTO

e Certifico que as fls. ... 214Y sob o mmero 60,232 do livro
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Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 17/04/2024

Nome Civi: ANDERSON ARAUJO SOUSA
CPF: 633.641.043-95

Data de Nascimento: 22/09/2002

Sexo: Masculino

Nacionalidade: Brasileiro

Nome da Mae: MARIA DE JESUS ARAUJO

Documenta assinado digitalmente pela Dalaprev em 13/04/2024,

Fsia documenin somere é vahdo acamnanhada da um documents de wentificacds ohicial



Transferéncia entre contas diversas

(G3312515038430711
25/11/2024 15:47:18

Debitado

Nome PMBL - MDE .
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome ANDERSON A SOUSA
Agéncia 1316-1

Conta corrente 19315-1

Valor 600,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagdo efetuada com sucesso.

25/11/202415:46:37
25/11/202415:47:18

Transacéo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDO DA GENTE

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

CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA

ORGEO 5w 5 v 5 w2 = ) e 5 2 9 (5 B B 02 Poder Executivo _

UNIDADE OREQMENTARIA ..... 0 Manut. e Desenv. do Ensino - MDE .
CLASSIFICACAO 12 361 0 2 Manutencao e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3. 0 outros serv. de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.7 8 outros servicos de pessoa fisica

a

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

DO EMPENHO
NOTA DE EMPZKKO K® 18110 ENPENHD. . RS 25,400, (0 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicavel -
3

DATA D0 FMPENKO... 18/11

— 1

SALDO ANTERICR.... RS 600,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENKO.. RS 0,00

DAT KCTA DE LIQJIBA;@O NOTA FISCAL

11120 15110018

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

[
MAGNO TUCKS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia /A
constante na presente nota A/;LQQQ%/
CRISTINA VIEIRA/DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO
ORDEM DE PAGAMENTO N° 26110002, de 26/11/2024

BANCO/FONTE CHECREF VAL
BBt 39.884-5 (o) 500,00

AUTERLL ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

Receti(emos) a quantia de &S 500,00 ( Sefscentos Reais ) referente a APOLQ FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUKICIPIO DE
BOW LUGAR-¥A, ( PGTO REF. A APOID FINANCEIRD. )

Bom Lugar, 26 de Novembro de 2024

AR s e g% e s S R G E S 6 S WP S 4 S b e o e

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



ESTADO DO MARANHAO

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

- ~ RECIBO ' : |

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

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

| Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados |

| 1 1 2 3 4 5 6 | 1

— 8” | '9'_' 10 | 12 |1 14

5 e w1’ T 1w w0 a

B 27 T _23 24 | 25 !Pf 26 | 27 _: 28
.2 | 30 31 | Totaldediasdevoluntariado 30 |
| Quantldéde de dias de vquntarlado 30 _] |

Vilmf ﬁamoﬁ do re ressarClmento - i__ R$20 00 | I

| Total do ressarcimento* , RS 600 00 i
*0 valor mensal é o resultado da quantrdade de dias de trabalho voluntdrio X R$ '

| 20,00 !

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

Assinatura:, A\f\u&mg} ﬂ’\i\’\im F-J\Z‘C‘.J\.&J:D RWJ’\Jl

Atesto

[ Os matariais foram recebidos

. Local: Bom Lugar—- MA  Data:18/11/2024f L] Os Servigos foram prestados
? [ As despesas foram raalizadas

Em

Magntticas de Sousa Silva |
tricula n® 2086-2

E-mail: prefeitura. ipio : ¥ - - site: www. bomiugar ma. gov br



b

-
~

AR

TE

EIRA'DEIDENTIDA

-



MINISTERIO DO TRABALHO
E EMPREGO

CARTEIRA DE TRABALHO £ PREVIDENCIA SOCIAL

[r?l&fﬁ'&f‘ip 3‘-_}
“sosames 0030 WA

f

| SRSSEERE — e

A dnam Varden Forpaopm

ASAIRATURA O TITUIAR

T e B BT RO WAL

A




Transferéncia entre contas diversas

(G3362610155978181
26/11/2024 10:23:56

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta carrente 39884-5
Creditado

Nome ANDREIA P FERREIRA
Agéncia 1316-1
Conta corrente 18195-7
Valor 600,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagéo efetuada com sucesso.

26/11/202410:23:28
26/11/202410:23:56

Transacao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CITOANRY DA GENTE
Vavritby VA WLIL

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

CLASSIFICACAD ORCAMENTARIA
ORGAD . vt eeeeensss 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO0 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa Tisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHO =
NOTA DE EMPENHO N° 18110016 VALOR DO EMPENHO.. RS 25,400, 00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO ENPENHO... 18/11/204 NODALIDADE. .. ordinario
SALDO ANTERIGR. ... RS 600,00 VALOR PAGO...... . RS 620,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 0,00
_ LIQUIDACAD
DATA  NCTA DE LIQUIDACAD VALOR DA NF  PAGAMNTO ATUAL  NOTA FISCAL
18/11/2024 18110019 6.400,00 300,
Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos
MAGNO LUFAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia // 7
constante na presente nota w/ ;zg//

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 26110003, de 26/11/2024
BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR

1 S — 39.884-5 (woe) 300,00
. R
AUTERLI %JO SILVA

SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Receti(enos) a quantia de &S 800,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BOK LUGAR-NA. ( PETO REF. & APQIO FIVANCEIRO. )

Bom Lugar, 26 de Novembro de 2024

ASSTNATUIA & v vt vt e s s e e tsn st smanas s en st s i anasnenens
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RECIBO

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

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

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

' Assmalc abaixo com um CIrculo nos dias trabalhados

1 2 3 4 3 6 7
8 9 100 o 1213 14
~ s e 1 18 19 2000 21
22 | 23 [ 24 s 26 27 28
29 30 | 31 Total de dias de_vtiun_tanado 30
Quantidade de dias de voluntariado =~ 30
Valor didrio do ressarcimento ~~~~~ R$20,00
‘Total do ressarcimento* ~ R$600,00
*O valor mensal é o resultado da g quantidade de dias de trabalho voluntério X RS
20,00

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

: g . Q = T . Lo .
"’ Assinatura: O_DTr—f._,, = [“j_u AV Y ﬂ", el mS L ey

Atesio B
1 Os materiais foram recehidos
[] Os Servicos foram prestados

B’ As despegds|ioram realizadas
Em_% / 2_6%

A1 ucas dp Snnaa Siva
a\’iamcula n° e

Local: Bom Lugar - MA  Data:18/11/2024.

E-mail: prefeitura. 00 ot lpar@email com - site: www.bomlugarma.gov.br
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Repoblica Federativa do Brasil

e S

gggaﬂo do mnhéo Comarca de Bacabal

- GARTORIO DO 3° OFICIO EXTRASUDUCIAL
N na OWaria {ﬁﬂmm Soowerro
Oficial do Registro Civil

ci;ffia’rmm DE NASCIMENTO N°  59.058

CERTIF ICO que, 3s Hs 12}“ .......... do Livio A..=20= . foi lavrado o assento do nascimento
de. QAMTIA CAJER

do sexe...ﬁ%ﬁiaim.m,,.....nascid ..... ?.. no dia..... 2% . de ®&08%te de. 2593 ... |
c. e G T horas, em. HOEpital e Mg ternidade

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

fith. & . deU I8 DOS WT@” LTHA

.................................... T T T T TR T

——

natural de..., Hafanhao

o T T R e L Rt

PRANCIECA *&&'},&”%‘ 134 DE 50@3&
= 5 o € Voo B ot utbedes o oy i o WO TR IN T T R

naneral de . F}amw”

: ,Mnﬁi}ﬁ\*ﬁ‘& Pt - .““w“&i}f‘& zm.,...“..,..wh:....ﬂ,, .
o Dona Jalmuada Mm dos Santos Lama

T

¢ avés matemos, F4iz Sabino de Sousa 0 SVRJE o e
e Dona, > Maria ﬁa: Carmo da Qonce {;aﬁ

o assento foi lavrado em:}"gde ....... B . de 2:900  tendo sido

&s eﬁmﬂmm%ea d{} terme -
¢ serviram de (eSICITINBAS. oo veeireereeeren I T T e T ot

sasmansanen T B L T T T T T TR T T TP PhaaneErtesastrearay e B R R R R LR T

Observacies. nm ha—&v&rba&a guanto g0 reconhecimente de patb Wgzﬁmfggﬂ

.................................. R T T T I L T T R R TR e R PP R

Crimaee s o M oSS ed

O referido é verdade e dou fé.

Bacabal - MA, 28 Abrid ke 008

Cohfion Liskot - Telefice: (95} 3214209



iktaaliiibiadie b id

AR

EAEAR

TITULO ELEITORAL

ENDESOUSELWA




St

. cODIGO DE CONTROLE
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(3362610155978181
26/11/2024 10:25:51

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome CAMILA C SOUSA LIMA
Agéncia 1316-1

Conta corrente 19200-7

Valor 600,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 26/11/202410:24:43

JEBB4622AUTERLI ARAUJO SILVA 26/11/202410:25:51

Transacao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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i ORDEM DE PAGTO
Maranhao

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

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
ORGAD . v v v, 02 Poder Executivo _
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07, Manut. e Desenv. do Ensino - MDE .
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencao e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacido
‘ DADOS DO EMPENHO _
NOTA DE EMPENHD A" 18110016 VALOR DO ENPENHO., RS 25,400,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicdve] -
DATA DO EMPENHD... 18/11/2024 HODALIDADE.......... ordindris
SALDO ANTERICR.... RS 16,800,0 JALOR PAGO.. ..... RS 800,00 SALDD DO EMPENHO.. RS 16.200,00
_ LIQUIDACADO
DATA NCTA DE LIQUZDASAQ VALOR DA NF PAGAMINTD ATUAL KOTA FISCAL
TR 18110008 36,400, 00 500,01

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO YUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia h
constante na presente nota A/}%&gé@/f

CRISTINA-VIEERA DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DF EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 25110004, de 25/11/2024

BNCOSFONTE (HE{REF AR
| ... 39.884-5 (oe)

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADOD

Receti(enos) a quantia de &S 300,00 ( Seiscentcs Reais ) refsrente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO D
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF. & APOI0 FINANCZIRD. )

Bom Lugar, 25 de Novembro de 2024

ASSTNATUIE & vttt ettt et e et e e e
Credor.... APOIO FINANCEIRQ
Endereco.. Bom Lugar-MA 65
C.N.P.J... 01.6117400/0001-



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 importincia de R$ 600,00 (Seiscentos

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

- para 30 dias, no periodo de 16 de outubro a 16 de novembro, para desempenho de atividades como
voluntdrio na entidade Unidade Escolar Sdo Jodo, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo de Adesio
assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 2 3 | 4 | 5 T 6 7
8 ] 9 | 10 1 T 12 13 T
15 e 17 1819 2o 2

22 | 23 24 _2_5'777267?_27__ 28
29 30 31 Total de dias de voluntariado | 30 ]

Quantidade de dias de voluntariado 30

'Valor diario do ressarcimento ; - ESSZB,O&

Total do ressarcimento* ~ R$60000

*O valor r;ter;ul?o?e.?;!tadu_da_qm;mgaég de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

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

{,{\! ' /: / /
Assinatura:__ | 2050 | qe DY (23 /A

IR ‘( (

Local: Bom Lugar -MA  Data:18/11/2024. Atestc

Os materiais foram recehidos
Os Semvicos foram prestaqos
& As despesas foram realizadas

Em 1A 1 ZQ27

————————— — Magfic Ylcas de Sewea Gjhva |
Matricuia n° > 1. .

E-mail: prefeitura. gar@gmai - site: www.bomlugar.ma.gov.br
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[
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PLESSOAS NATURAILS
CERTIDAO DE NASCIMENTO i
NOME: /7
MADSON IGOR SALES COSTA T
cre e e
[Sem Informagéo Y P
MATRICULA: vy
030601 01 55 2004 1 00023 040 0026559 85 ” v 4
DATA D{_HASCTNTD POR EXTINSO it's AN g
["la e um de dezembro de dois mil e irds 131 J[ 12 ][ 2003 |
pol VLA RATLSUALIDADT ’ ‘
[06h:40min| Bacabal/MA —— - - e
VNGO OF REGIZTRO [ LFRDAIY. DA $TDERACKD TOUAL, WG B0 DE NASTIME TG T U a0
BacabalMA | Hospital Veloso Costa, Bacabal/MA—] [Masculino | -~~~
raacio i
MOISES MATOS COSTA ¢ JOSEANE ANCHIETA DE SALES el
AT, :
JOSE RIBAMAR MIRANDA COSTA o MARIA DAS MERCES MATOS COSTA it
JOSE GOMES DE SALES e LUZIAANCHIETA ot
L7 L - (N € BT R 1 (T —— e ol
éo-,_——-*:::-:ii e = oo __l‘:“:}
YA G0 Rf (ASTRO BPOK £ T Wl 0 D7 MASCIOO VIVD ::»,/
Quatro de junho de dois mil e quatro ] Bam Informago——— T
(L HACO( S o N ;’
Era o que cabla declarar. Digitado por Jadison Felipe. s
CARTORIO EXTRAJUDICIAL DO 4° OFICIO DA O contotido da ceglidda 6 verdadeiro Dou Fé | = o <
COMARCA DE BACABAL/MA ol
(ot Pagernssr Carolina Graziela Souza Mendes Roberto R <+ BN
S P 48 T00.000 s ety O ' ~ N
Vilido somento com seio de aulenticidade Esclovento Autorizado L ‘l:; %
N
Poder Judicifirio — TIMA _‘5 X
Salo: CERTID030601TIET12TX55T46Y53 =y
21/07/2020 10:49:52. Ato: 14.5.1, Parto(s): MADSON IGOR SALES [s] '!I'] N
COSTA . % wt
Tolal RS 37,82 Emol RS 34,10 FERC RS 1,00 FADEP RS 1,36 FEMP RN
RS 1.36 Consulle om hitps/iselo.lma jus. b m 2 g .
'tfﬁs‘.lr oy ?-:('*T
Py Auﬂlu i R
42 00tia 1 <rvyugugy A Bl
B J\[rf:m ook s 2 «i- é' X
womi S [T ik
aball Ma - % ; *\

)

Digitalizado com CamScanner



Transferéncia entre contas diversas

(G3312515038430711
25/11/2024 15:50:49

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

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

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEG664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacgao efetuada com sucesso.

25/11/202415:50:19
25/11/202415:50:49

Transacgao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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i ORDEM DE PAGTO
Maranhaoc . |
Governo Municipal de_Bom Lugar ‘
Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACADO ORCAMENTARIA
ORGAQ........... e 02 Poder Executivo .
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO0 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa Tisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOQS DO EMPENHO .
NOTA DE EMPENHO N° 12110016 (ALOR DO EMPENKD.. RS 26,400 00 TIP0 DE LICITACAC. nao aplicavel -
DATA DO EMPENKO... L8/LL/2004 AODALIDADE.. ... Ordinario
SALD0 ANTERTOR.... RS 16.800,00 VALOR PAGO........ RS £00,0 SALDO DO EMPENKO.. RS 16.200,00
, LIQUIDACAO
DATA HUADLL%ﬂDﬁAD VALOR DA NF  PAGAKENTO ATUAL  NOTA FISCAL
18/11/2024 1812001 26.400,00 300,01

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LTQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia ';gaﬁéq//
constante na presente nota 4129[
CRISTINA VIEIEg/bE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO
ORDEM DE PAGAMENTO N° 25110005, de 25/11/2024
BANCO/FONTE ‘ (HEQREE AR

B imassnanm iom 39.884-5 (W0t)

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Receti(eros) a quantia de RS 50,00 { Seiscentos Reafs | refarente @ APOLO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BO LUGAR-NA. ( PGTO REF, A APOID FINANCEIRD. )

Bom Lugar, 25 de Novembro de 2024

ASSTIAEUTE 5w e x 6 8 €5 5 wss 5 8 o wmm v v o wows s m o omie w8 m e om o & 3 6 Bo68 6 8 5 808
Credor.... APOIO FINANCEIRO i

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

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

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados
para 30 dias, no periodo de 16 de outubro a 16 de novembro, para desempenho de atividades como
- voluntario na entidade Unidade Escolar Vanilda Loiola Rodrigues, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo

' de Adesio assinado.
|

- Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 ‘ 2 3 | 4 ] 6 ' 7
8 9 T 10 T 12 T3 i
j — I (R S, R o il |
15 16 1% 18 19 20 21 -
| 22 | 23 | 24 25 26 27 [ 28 |
- _29_ ] 307 N ;’,I ) : - otal dg dlaEdE‘@lgqtarlgd(l 30
[Quantidade de dins de volutariado | 30
Valor diario do r_esgar(:lmentoi L ) R$20,070 7
‘Total do regsarcnmento* B 7Rﬁ$ 600.00
*O valor mensal é o resultado da quanudade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00
| Nome do Voluntario: Livia Patricia de Oliveira e Silva. CPF: 704.203.364-78
. - 4 : ; 5 4
- ) Assinatura: 1 LiSun }\m;e;r\ Ai \[J '8 .\’4\}\‘1(\

Local: Bom Lugar—- MA  Data:18/11/2024.

E-mail: prefeitura. gar@g - site: www.bomlugar.ma.gov.br



o i ™ p ol I T AT
é g \f\\“ « f 4 \ 4 ‘x ! R ‘3{
Fr
v i ; _, -
sk § 5 o B REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
R Y e RECISTRO CTVIL DAS PESSOAS NATURAIS -
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CARTORIO DE SAO JOSE
3° REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS DO RECIFE

o CERTIDAO DE CASAMENTO
RELIGIOSO COM EFEITO CIVIL

NOMES
. |GUILHERME GRIGOR MORAES DA SILVA | [ 05.727.384.30
< > [LiviA PATRICIA DE OLIVEIRA E SILVA '704.203.364-78
s MATRICULA:
T 074971 01 55 2021 3 00010 126 0002538 94

e NOMES COMPLETOS DE SOLTEIRO, DATAS E LOCAIS DE NASCIMENTO, NACIONALIDADEE r"'!l.lht'i() DOS CCRUUGES

Moyt GUILHERME GRIGOR MORAES DA SILVA, CPFMF n® LIVIA PATRICIA DE OUVEIRA E SILVA, CPEMF n®

705.727.384-38, RG n° 9762134 SEDS/SDS/PE, 704203364-78, RG n° 0554080920150 SSP/MA,
nacionalidade brasileira. natural de Jaboatdo dos Guararapes, nacionalidade brasileira, natural de Bacabal, Estado do
Estadc de Pemmnbuco e registrade em Jaboatio dos Maranho e registrada em Beacabal - 3° Oficio, Eslado do
Guararapes - 2° Distrito.  Estado de Pemambuco, nascido no  Maranhdo, nascida no dia 19 de maio de 1999, filha de JOSE
dia 13 de margo de 1999, filho de RODRIGO LUIZ DA SILVA  CARLOS SILVA E SILVA e ANTONIA ELIETE RODRIGUES

| & JOELMA MDRAES_ DIAS DA SILVA DE OLIVEIRA )
i [DATA DR REGISTRO D0 CASAMENTO POR LXTENSO 1o | MES i anvo .
DS WIS @ TINCO de OuliUI g8 dois mii e vinte e um. j| 25 || 10 || 202 |
< . REGIME DE BENS DO CASAMENTO o
A Comunh&o parcial de bens

NOME OUE CADA UM DOS CONIUGES PASSOLU A UTILIZAR {OUANTA? ROUVER ALTERACAO)
MNio cansta alteracdo de nome

Local da Realizacde do Casamento:

lgreja Intemacionat Assembleia de Deus.
Kome do Presidente ds celebragdo:

iy = | Pastor Horacio Domingos da Silva Filho

[AVERBACOES ANOTACORS A ACRESCER

| Ato registrado no livio B AUX-10, as folhas 126, sob o n® 2538. Data do registro: 25 de outubro de 2021. Data de celebragdo do

{Casamento Religioso com efeito civil: 28 de agosto de 2021

s Selo: 0074971.CWX09202101.02415

Lo F Consulte a autenticidade em www tipe. jus be/selodisial
A Guia n" 0614025321

A y ATO GRATUITO de acordo com a Lei n° 9,534/97,

Cerndao Emitida Por: Mozart Lopas Cavalcanie

ANOTAGOES DE CADASTRO

7 * As anotagbes de cadastro acima ndo dispensam 2 apresemagic uo documente original, quando exigida pelo drgéo solicitante.

Meme do Oficic
Registro Civii de Pesspas Naturals de S3o Jose - 3° Distrite

Lourival Brito Pereira
Registrador Substians
Morart Lopes Cavalcante g
Municipio/UF /ﬁ ki T
Recife 4
Endereco

I P

O contetido da certiddo ¢ verdadeiro. Dou fé,
Oficial Registrador Recife, 25 de outubro de 2021,

Rua Barfio da Viteria, 286, SBo Joaé¢ - CEP 51.020-120 . é
- @\'\‘KB &J%)
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m DIE IDENTFCACAD

LIVER PRTRICIA DE DLIVEIRA E SILVA

Y06k Eapios VAE StV € ARTONS

DATA
1905/1999
(BACARAL - MA
DEBERVACIC

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
JUSTICA E_LEITORA.

TITULO ELEJTOR}! L
NOUME DO ELETOR - -

i LJV!A PATRJCI'A DE OLJVE!RA E SELVA

DATA DZ NASC?MFNIC»_. INSCR!CAO ZONA SE@!’\O
. 19/05/1999 093673540809 086 0042
MUNICIPIO | UF - i - - OATA DE EMISSAD
BOM LUGAR / MA 18/03/2022

FATOR RR :

Titulo Eieitoral emitido 3s 1112 de

ANTONIA ELIETE RDDREGUES DE GLNEERA

i OSE CARLOS SILVA E S!LVA 7

CUDIGO DE vaLIDAGAD . .

XRR7 WIYW.SQNF.FDJ7

18/03/: 022 zom dentificagdo b ometrice




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO

Numero e, a5l

R

~
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ASSINATURA DO PORTADOR

Note. ,,

o

Loc. Nase. ..

Pilagio

Doc. N

QUALIFICACAO CIVIL

&, CARTEIRA DI TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

) vmﬁ; »_

o
e 5

oW

ESTRANGEIROS

Chegada ac Brasil em .
Fxp.em... ..
by

Data Fo

Doc. Ident Ne

Assmatura do Fencionario
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Transferéncia entre contas diversas

G3312515038430711
25/11/2024 15:49:30

Debitado

Nome PMBL - MDE
Ageéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
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
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagdo efetuada com sucesso.

25/11/202415:48:55
25/11/202415:49:30

Transagao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUTDANDD DA GENTE

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

CLASSIFICACGCAD ORCAMENTARTIA
ORGAO........... e 02 Poder Executivo ,
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACA0 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 i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHO _
NOTA DE EMPENHO A° 18110016 VALOR DO ENPENKC.. RS 25.400,00 TIPD DE LICITACAC. ndo aplicave] -
DATA DO EMPENKO... 18/11/2024 HODALIDADE. ....... 0rainarg

SALDO ANTERIOR.... RS 16.800,00 VALOR PAGO........ RS 620,00 SALDO DO EMPENKO.. RS 16.200,00

) LIQUIDACAO
DATA NOTA DE LIQUIDACAO VALOR DA NF  PAGZENTO ATUAL  WOTA FISCAL
18/14/2004 18110019 26.400,0 A0, 00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

MAGNO LUFAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importéncia 1 4/
constante na presente nota dZ€Q%%Zf&

CRISTINA VIETRA DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 25110006, de 25/11/2024

BANCO/FONTE o CHEC/REF VALK
[ R —— 3.884-5 (woe) al0, 00

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Recebi(enos) a quantia de kS 800,00 ( Sefscentos Reais ) referente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE HUNICIPIO DE
BON LUGAR-HA. ( PGTO REF. A APOIO FINANCEIRO. )

Bom Lugar, 25 de Novembro de 2024

ASS T MATHTEE ai o o w e s & 6 5 o o0i 0 5 m % R0 6 % 5 5 83 6 0 & 0 e & o o Dane K @ 8 o eel m M G B
Credor.... APOIO FINANCEIROQ

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

referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagao, utilizados
para 30 dias, no periodo de 16 de outubro a 16 de novembro, para desempenho de atividades como
voluntario na entidade Unidade Escolar Vagno Vieira Melo, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo de ;
!

Adesdo assinado.

Assinale abaixo com um circ__ul_o_ nos dias trabalhados 7 7 7

1 B 3 4 5 6 7
'8 9 10 1 | 12 | 13 14
s | 16 | 17 | 18 T 20 21
22 23 | 24 |25 | 26 [27 28
¥72§”_—_ 30 | 7317 ;_Total de diziéﬁb_lﬁntg_tjg_do L 30 _JI
| Q_uantidadc_:_&e- dias de voluntariado 30
Valor didrio do ressarcimento * R$20,00
“Total do ressarcimento* T WMO,OO |
*O) valor mensal é o resultado da quam}@‘fe‘; dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

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

b Assinatura: %\o. Qx‘,\, SR a\l \Mc Wo-/l(_;kw—&-"”:%‘ﬁ

Local: Bom Lugar - MA  Data:18/11/2024.

i
|

|
=]

- site: www.bom!ugar_ma.gov.gr

 E-mail: prefeitura.

r———
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Transferéncia entre contas diversas

(G3312515038430711
25/11/2024 15:13:05

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome DEBORA C L NASCIMENTO
Agéncia 242-9

Conta corrente 25779-6
Valor 600,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

25/11/202415:11:52
25/11/202415:13:05

Transagao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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"k;;:;;il' CUIDANDY DA GENTE
-
-
) ORDEM DE PAGTO
Maranhao

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

CLASSIFICACAOD ORCAMENTARTIA

ORGAD. v vt ie e iiiin e 02 Poder Executivo )

UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07, Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,117 Manutencao e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 Outros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo

DADOS DO EMPENHO

NOTA DE EMPENKO N® 18110016 VALOR DO EMPENKO.. RS 20.400,00 TIPD DE LICITACAD. ndo aplicavel -

DATA DO EMPENKD... 18/11/204 VODALIDADE........ ordindri)

SALDO ANTERIOR.... RS 16.800,00 /ALOR PAGO........ RS 620,00 SALDO DO EMPENKO.. RS 16.200,00

%u” HNADEMQW&M NOTA FISCAL

/110 18110019

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNQ JHUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia :}ééf //ﬁ
constante na presente nota //’/ vt

=
CRISTINA VIETRaDE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 25110007, de 25/11/2024

BANCO/FONTE CHEC/REF
1 I 3¢.884-5 (wp)

AUTERLI ARAUJé SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Receti(enos) a quantia de &S 600,00 ( Seiscentos Reafs ) referente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO OE
BON LUGAR-HA. ( PGTO REF. A APOIO FINANCEIRO. )

Bom Lugar, 25 de Novembro de 2024

ASSTNATUIra v in ot st e e e e
Credor.... APOIO FINANCEIRO
Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000
C.N.P.J... 01.611.400,/0001-04



ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

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

RECIBO
Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de RS 600.00 (Seiscentos  reais),
referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagao, utilizados
para 30 dias. no periodo de 16 de outubro a 16 de novembro, para desempenho de atividades como

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

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 > 1 3 | 4 | 5 | 6 | 7
8 9 10 1 7 1 13 14
5 16 17 18 19 20 | 21
2 23 24 25 .26 27 28
Ch w0 a Towldedindevohmarindo | 30
Quanidade do dis de voluntariado | 30
Valor _diéﬁrioﬁdo r?sE,Ercinlejlgo B '_ - B§2OQQ
‘Total do reﬁss_arcimieljtc:ﬁ'c I R7$_6700,09 ]
*() valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00
Nome do Voluntério: Douglas Matos. CPF: 606.066.403-20
Assanammw
Atesto

Data:18/1 1/2024. ] Os materiais foram recebidos
[] 0s Servigos foram prestados

Local: Bom Lugar - MA

- site: WWW. omlugar.ma.gov.br

"~ E-mail: prefeitura.
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* \ _ do Registro Civil

NASCIMENTO N.° se.167

CERTIFICO que. ds o, 3001Y

.mmr*_g_,_.mmaew.

foi LAVRADO hoje o assento de ___DOUGLAS MATOS
—— 5 .. DEGOTRO(IB) g JUNEO




Transferéncia entre contas diversas

(G3312515038430711
25/11/2024 15:33:56

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome DOUGLAS MATOS
Agéncia 528-2

Conta corrente 72935-3
Valor 600,00
Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

26/11/202415:32:54
25/11/202415:33:56

Transagéo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDY DA GENTE

ORDEM DE PAGTO
Maranhdo

Governo Municipal de_Bom Lugar
Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICAC A0 ORCAMENT ARTIA
ORGAD. .. et i i 02 Poder Executivo
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 Q7. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO .12 361 0009 2.112 Manutencido e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHOQO =

NOTA D EMPENHO N® 18110016 VALOR DO EMPENKD. . RS2JU\M TIP0 DE LICITACAC. ndo aplicavel -

DATA DO EMPENHO... 18/11/2024 ¥ODALIOADE, . ordinaris

SALDO ANTERICR,... RS 600,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO 00 EMPENHO.. RS 0.0C

LIQUIDAC AO
DATA HCTA DE IQJ I0ACAO VALOR DA NF PiC ENTO TLA ROTA FISCAL
1811/ 18120019 26.400,00 ~ 500,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicgos
MAGNO LPCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota AZ%ZC 54//

CRISTINA VIEIRA/bEngUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 26110004, de 26/11/2024
BANCO/FONTE . f CHEC/REF VALOR

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Recebi(emos) a quantiz de &S 400,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOI) FINAKCEIRO. )

Bom Lugar, 26 de Novembro de 2024

AS ST MAT U & v vt v et eee e e et ettt e e e

Credor.... APOIO FINANCEIRQ
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

5

| 'RECIBO

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

referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte € alimentagdo, utilizados
para 30 dias, no periodo de 16 de outubro a 16 de novembro, para desempenho de atividades como

voluntédrio na entidade Unidade Escolar Sdo Jodo, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de Adesao

| assinado.
Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados
T | 2 | 3 | 4 | 5 6 1
s 9 10 2 13 14
| — 1 18 | T |18 | 19 |20 T2
23 24 25 26 | 27 | 28 |
9 © 30 31 | Totalde dias ge}glgrﬁgiédp T30
‘Quantidade de dias de voluntariado | B
! ‘Valor didrio do ressarcimento kI ~ R$20,00
o ressarcimento*  R$60000

‘Total do ressarcimento™® b
() valor mensal é o resultado da quantidade de

20,00

dias de tmfm?h;);o[ untario X RS

' Nome do Voluntario: Francisco Dantas da Silva. CPF: 942.583.253-63

A 7\
Assinatura: ?f’[@)?[?r:,), (32 @@’JJZL X C,&X 5\4,[‘ Ly

Atesto |

: -_,-.._.,. " ,__,,,_.H,.,.,,.i

18/11/2024 D Os materiais ‘oiam recruidos |

Data:18/11/2 " ] Os Seivigos foram prestaqos

#X] As despesas foram realizadas
E

ucas de Sousa Silva
Matricula n® 2086-2

Local: Bom Lugar - MA

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

E-mail: prefeitura.
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FRANCISCO DANTAS DA SILVA
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G3362610155978181
26/11/2024 10:27:29

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE -
Ageéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome FRANCISCO DANTAS DA SILVA

Agéncia 528-2

Conta corrente 85009-8

Valor 600,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 26/11/202410:26:52

JEB664622AUTERLI ARAUJO SILVA 26/11/202410:27:29

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacgao efetuada com sucesso por: JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



ORDEM

Maranhdo |
Governo Municipal de

Bom Lugar
Manutencao e Desenvo

CUIDANDO DA GENTE

DE PAGTO

Tvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAO

ORCAMENTARTIA

ORGAO. . ...ovvwvns I TIT 02 Poder Executivo _

UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencao e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 373.90.36.99 oOutros servigos de pessoa fisica

FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao

DADOS DO EMPENHO

NOTA DE ENPENHO N° 18110016 VALOR DO EMPEKHD.. RS 25,400,010 110 DE LICITACAC. ndo aplicdvel -

DATA DO EMPERKO... 18/11/2014 HODALIDADE........ 0rainarg

SALDO ANTERIOR.... R% 600,00 VELOR PAGO........ RY 600,00 SALDC DO ENPENKO.. RS 0,00

. LIQUIDACAO
DATA NCTA D LIQUIDACAO LR DANF PAANEITO ATUAL  NOTA FISOAL
1§/11/2024 18110018 26,400, Rl

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

MAGNO IJUCAS DE SOUSA SILVA
LTQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

/4

V'
CRISTINA VIEIRA_HE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCAGAO

ORDEM
BANCO/FONTE

DE PAGAMENTO N° 26110005, de 26/11/2024

(HECREF AL

fra

AUTERLL ARAUJO SILVA
CEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

af

WL

{ Sedscantos Reas )
4010 FINANCEIRC. )

kecebi(enos) a quantia de RS (0,

/

BON LUGAR-NA, ( PGTO REF. A
Bom Lugar, 26 de Novembro de 2024

Assinatura

Credor.... APOIO FINANCEIRO
Endereco.. 8om Lugar-MA 65704-000
ENpeS0: 01.611-400/0001-04

refarente 4 APOI0 FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE WUNICIPIO DE



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

¢

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

Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importincia de R$ 600,00 (Seiscentos reais),
referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentagdo, utilizados
- para 30 dias, no periodo de 16 de outubro a 16 de novembro, para desempenho de atividades como
voluntario na entidade Unidade Escolar Manoel Campos Sousa, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo
- de Adeséo assinado.

~ Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

2 3 | 4 | 5 | 6 1
g 9 10 nm 1214
s 16 17 18| 19 200 20
m» 23 24 2 26 27 28
29 30 31 Total de dias de voluntariado 30
‘Quantidade de dias de voluntariado | 30
Valor digrio do ressarcimento | R$20,00
Total do ressarcimento*  R$60000
() valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS

20,00

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

. —t
Assinatura: QNQ/W/".AE@ 1’7‘-/")1}%97/’- [ 87> 6‘1,’!/)_’)\ )Lvﬁu()ﬁ/ 1AS

Local: Bom Lugar - MA Data:18/11/2024. E
Em oravtados

35 Iram realizadas

Emaﬁ_pr;?euﬁum ipiob igar (@ - site: www.bomlugar.ma.govbr
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Nome Civi: 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

Bocunerdo assinado digitaiments peia Oataprav sm 130WITII
Ete speianests sormanhe & s SEOARIA b (Ve LAY NIl 2 R e AL b

EIMisSsacl

07/12/2021
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Aplicagdo em poupancga

(G3362610155978181
26/11/2024 10:29:02

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome FRANCISCO M S TEODOZIO
Ageéncia 528-2

Conta corrente
Variagao
Valor
Destinagao

Data

510081725-5
51

600,00

0

Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEBB4622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacéo efetuada com sucesso.

26/11/202410:28:30
26/11/202410:29:02

Transagdo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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Maranhao
Governo Municipal de_Bom Lugar
Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

’l' CUIDANDO DA GENTE

ORDEM DE PAGTO

CLASSIFICAGC AO ORCAMENT ARIA
ORGAD. . vt ii i iean 02 Poder Executivo
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencao e Desenvo1v1mento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHO _
NOTA DE EMPENHO N° 1*1100 b VALOR D0 EMPENKO. . RS 26,400,100 TIPD DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO EWPENHO... 18/11/2004 NODALIDADE........ ordinaria
SALDO ANTERIQR.... RS 16.800,0 IALOR PAGD........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 16.200,00
_ LIQUIDACADQD
DATA KCTA DE LIQUIDACAD VALOR DA X PAGNIENTO ATUAL (TA FISCAL
18/11/2024 18110019 26,4000 10,0

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

MAGNO LYCAS DE SOQUSA SILVA
LTQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia 1 A4

constante na presente nota AV};ﬁﬁLy/
CRISTINA WIEZRA DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 25110008, de 25/11/2024

BANCO/FONTE o CHEC/REF VALY
BB vens 39.884-5 (wop) (0

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

Receli(emos) a quantia de RS 400,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE

BON LUGAR-NA, ( PGTO REF. A APOI0 FINANCEIRC. )
Bom Lugar, 25 de Novembro de 2024

RSSI NETHITE o 5 armim o 6 5 ) @ 855 500 @ ¢ & % 50 & 6 4 S0Rid & 6 % S e & 6 & S § v o b v 8 o
Credor.... APOIO FINANCEIRO
Enderego Bom Lugar-MA 65704-000

01.6117400/0001-04



ESTADO DO MARANHAO

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

RECIBO
. Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos reais),
referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados
- para 30 dias, no periodo de 16 de outubro a 16 de novembro, para desempenho de atividades como

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

Assmale abal\co com um c1rcul0 nos dlas traba]hados

1 2 3 4 5 6 7
| 8 9 10 un 1213 14
15 16 17 18 19 20 21
2 | 23 | 24 | 75 T 26 27 28
29 30 31 Tota] de dla;de vcluntarlado | 30
QueEtldade de dias de voluntarlacg : 30
| 'Valor diario do ressarcimento | - RS')O 00‘
Total do researzmeintor RS 600 00
*() valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntario X RS |
20,00

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

Assinatura:rmr\ﬂj 1w A6 D18 "en‘r\.’\?ﬂm %ﬁmb('\

l'_"""" -
____Ate

sto
] O materiais foram revet
. Mmateriais foram recebidos
Os s

8IVigos foram prestados
As despesas foram realizadas

Local: Bom Lugar - MA Data:18/11/2024.

e VNiCUIE 0° 2086

L Matmm TG deSousaSﬂva
”‘_‘-———-—_.__,__H_____-

E-mail: prefeitura. gar@gmail.g - site: www.bomlugarma.gov.br
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Transferéncia entre contas diversas

(G3312515038430711
25/11/2024 15:36:00

Debitado

Nome PMBL - MDE

Ageéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome MARIMAR CARVALHO SOUSA
Agéncia 1087-1

Conta corrente 55968-7

Valor 600,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 25/11/202415:35:25

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

25/11/202415:36:00

Transacao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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ORDEM DE PAGTO
Maranhao
Governo Municipal de_Bom Lugar
Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICAC A0 ORCAMENT ARIA
ORGAD. . v vtvvi i eess 02 Poder Executivo
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02°07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencao e Desenvo1v1mento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de tercelros gessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADDO s D 0O EMPENHO
NOTA DE £MPENHO K° 18110010 00,0 TIP0 DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA D0 ENPENKO.,. L&/11/2004
SALDO ANTERIQR.... &8 16.800,00 IALOR PAGO.. o1 RS 630,00 SALDD DO ENPENKD.. RS 16,200,010
) L & Q UID A C AO
DATA NCTA DE_LIQJIDAGRO WRINE P 10 ATUAL  NOTA FISCAL
1/11/20 18110019 00,0 00,0

Atestamos 0 recebimento
dos produtos / servigos

MAGNO Laﬁﬁ% DE SOUSA SILVA
LIQUIDA

PAGUE-SE a importancia noo4 A

constante na presente nota Jéza%g;?JV
CRISTINA VEEIRA DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCAGAQ

ORDEM DE PAGAMENTO N° 25110009, de 25/11/2024

BANC G/FONTF [H{EfREE 'ALJE
BB 38,8845 (OE)

AUTERCT ARAUJO SILVA
SEC. MUNTCIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

nos) a quantia de kS 800,00 ( Seiscentes Reals | refarente & APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE

Recebi(emos)
PGTO REF, “ APOIO FINANCEIRO, )

BOK LUGAR-NA,
Bom Lugar, 25 de Novembro de 2024

ASSTIMATUTE '+ v v v e eeeese s e tnne e e e aaa s asiaeaeesenns

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 da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importincia de R$ 600,00 (Seiscentos — reais),
referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados
para 30 dias, no periodo de 16 de outubro a 16 de novembro, para desempenho de atividades como
voluntario na entidade Unidade Escolar Manoel Campos Sousa, conforme art. 3° Let 9.608 ¢ Termo
de Adesdo assinado.

- Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados - ] |

11 2 3 4 5 6 7
|8 | 9 | w in ] 2 | M
15 ‘ 16 17 18 f 19 | 20 21
2 23 | 24 25 | 26 | 271 28
29 30 | 31 | Total de dias de voluntariado 30
Quant@de déidié;de voluntariado = 30 00|
Valor diario do ressarcimento —| - R$20 00
‘Total do ressarcimento* RS 600 00
| *() valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
| 20,00

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

Assinatura: GMU. .di\ i)(biﬂ (/ LOROSUD

'_M- Atesto
| {:_:' Os materiais foram recebidos |
Local: Bom Lugar -MA  Data:18/11/2024. |77 0s Senvizos forr orestad
- | Oie 0s
35 As Gespegay foram realizadas

Em

o

| #(as de Sousa Silva
b vialricula n® 20862

E-mail: prefeitura. munic; gar@g ¢ -g?t;;]vww.bomlugar.ma.gé;'.br



CARTORIO DO REGISTRO cIviL

ANA MARI: GOMES PEREIHA

e S R
i 350

Qinivee.
B#ZL 608 ggo :

b2

Oficial do Registro Civil

CERTIDAO DE NASCIMENTO

-

CERTIFICO que,asFis. 108 ........ doLivio A 0 . sobn® deordem

fot lavrado o assento do nascimento dc......?f%ﬁmﬁ A 23 ?W‘..SMIV& e S-S

=2 S T s O SEXOLL ?wz:_,gﬁyiao :
nascid . ®.. no dia... TreuQO;) e, Miwﬁ@fg} ﬁ“ ‘}‘313 Kil e B
\W@TQ(EOO“ 3548359 haras;, em

Bacabal - l&armao

natural de.. %aranhac )
¢ Dona.. .. kR4, NWIA QLI\'E&RA “A SILVL ..

natural de. P&arank

sendo avos patemos... A.ntonxo Seralvs Pere:ra

paternos...
e Dona. Ra munda Alvea Perm.m
e avos maternos. ¥ a2 demar Pereira cia “ilvg

.. de 200‘ tendo sido

&
declarante.. . ..© Yai

erviram de Icstemunhas A.E cangiantes. d¢ Tsrmo. .

Observacses. ... IR BI ..ottt

O referido é verdade e dou fé.

Bacabal MA,
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Receita Federgl
COMPROVANTE DE INSCRICAD CPF

Murmarg
GBE 149.1323-38
Mome
GISELLE DA SHVA SARAINA
Mascimenio
BIaS2004



L

Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 18/03/2024

Nome Civil: GISELLE DA SILVA SARAIVA

CPF: 088.149.123-35

Data de Nascimento: 03/05/2004

Sexo: Feminino

Nacicnalidade: Brasileira

Nome da Mae: MAURA JUNIA OLIVEIRA DA SILVA

Documento assinado digitaimente pala Dataprev em 19/03/2024

Este documento soments ¢ ¥4.00 acompanhaao 0= um documenta de identificacio ofica



220z |

S0 0 HD S O RiaEs g 0Nt

GNIX QLN S4AIYZN L
CYSVLIMA 33 G000
VHIZNES VAIVEYS NOLME OINOLNY |

VATS YO YRHFAINC VINOT YENYA
S ; Ovhyrng -

ezozmon i ||

OysSiig 40 VIvD 33 Ole

Vi [ YN WOY

NG

9u0 | oeivemiovzen $O0L/SO/ED

WNOT CYMNELSNT OUININIDSYN 30 wive

gole

3 EEE

VAIYEYS YAIS YO 3113819
HO S 00 JRON
IWHOLIETE O INLLL
WHOLISS wouLsne
ﬁw«xﬁmaadxaﬁ%swmﬂmu <w:mm._&mm




Transferéncia entre contas diversas

(G3312515038430711
25/11/2024 15:32:11

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

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

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEG664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagéo efetuada com sucesso.

25/11/202415:31:32
25/11/202415:32:11

Transagdo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDD DA GENTE

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

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
ORGAD. .......... e 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica ~
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educac¢ado
DADOS DO EMPENHO =
NOTA DE ENPENHO K° 18110016 JALOR DO EMPEKHO.. RS 20,400,00 TIP) DF LICITACAD. ndo aplicavel -
DATA DO EWPENHO... 18/11/2014 HODALIDADE....... oraingrio
SALDO ANTERICR.... RS 600,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 0.00
, LIQUIDACAD
QAT NOTA DE LIQUIDACAD VALOR DA NF PAGAKENTO ATUAL NOTA FISCAL
18/11/2024 1811001 10.400,00 7\ 000,00

i

Atestamos o recehimento
dos produtos / servigos

£
A

MAGNO Lgfﬁé DE SOUSA SILVA
LIQUIDARTE

PAGUE-SE a importancia 9
constante na presente nota A{} J ;%/¢

CRISTINA VIHIRX DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAQ

ORDEM DE PAGANMENTO N° 26110006, de 26/11/2024

BANCO/FONTE CHEC/REF VALOR
- T — 1¢.884-5 (wof) N

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Recebi(enos) a quantia de RS 800,00 ( Seiscentos Reafs ) referente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO D
BON LUGAR-HA. ( PGTO REF, & APOI0 FINANCEIRO. )

Bom Lugar, 26 de Novembro de 2024

BSET ITAEMTE i o5 5 oo 6 & 5 s w08 & & % mwce ¥ 8 m v s m 4w v x 8 mcm wm 8 o a6 8§ BFE 4 B
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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

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

RECIBO

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

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

Assinale abaixo com umicrirculo nos dias trabalhados

! 2 [ 3 | 4 s | 6 | 7 |
§ 9 10 1 12114
s 16 17 ! 18 ’197f20" 21
22 ' 23 24 | 25 ‘ 26 | 27 28 '
29 _ ___370 'J . 31 ' Total de dlas de- voluntanado 30 |
7Quantidadé de dias de voluntariado 30
Valor dirio do ressarcimento ' R$20,00
Total do ressarc;mcnto* . RS 600,00 —
*O) valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntério X RS
20,00

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

Assinatura:/ré‘gﬁ f< . . /,,;;:“

foram racen, idos

Local: Bom Lugar— MA  Data:18/11/2024.

O 3
L___J s Servi C“vf)amif“eudubs

5@‘ As Jﬂs'wsa '

F\oram Ena“zadas

E-mail: prefeitura. 1000 ” 1ail com - site: w;vw.bomlugar.ma.gov.br
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Aplicagdo em poupancga

G3362610155978181
26/11/2024 10:32:09

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome RAICA OLIVEIRA DE FREITAS
Agéncia 1087-1

Conta corrente
Variagdo

Valor
Destinagao

Data

510056059-9
51

600,00

0

Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transag&o efetuada com sucesso.

26/11/202410:31:34
26/11/202410:32:09

Transagéo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



S

ORDEM

Maranhao
Governo Municipal de_Bom Lugar

DE PAGTO

Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAD

ORCAMENTARIA

ORGAD. . vt vy, 02 Poder Executivo .
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHOQ
HOTA DE EMPZNHO N° }3110016 VALOR DO EWPENHO.. RS 25.400,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aolicavel -
DATA DO EMPZNHO. .. L8/11/2024 YODALIDADE, ....... ordinari:
SALDO ANTERICR.... RS 16.800,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 16.200,00
_ LIQUIDACADO
DATA  NCTA DE LIQUIDAGAD VALOR DA NF  PAGAMENTO FTURL  WATA FISCAL
18/11/2024 18120019 26.400,00 0,0
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos ;
MAGNO S DE SOUSA SILVA

12
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

Lt

7
CRISTINA v%%IhA DE SQOUSA MIRANDA
SEC. MUN. EDUCAGAO
ORDEM DE PAGAMENTO N° 25110010, de 25/11/2024
BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
BBes v s v 9.884-5 (wot) 7 500,00

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

Recebi(eros) a quantia de RS 600,00 ( Seiscentos Rezis ) referente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE

BON LUGAR-NA, { PCTO REF. & APOIQ FINANCEIRD. )

QUITACAD

Bom Lugar, 25 de Novembro de 2024

Assinatura

Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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

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



e e m— e — R R R R R O R R R

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

‘ RECIBO

| Recebz da entidade 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 16 de outubro a 16 de novembro, para desempenho de atividades como

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

 Assinale abaixo com um c_:ircp]o nos dias trabalhados

| 1 [ 2 | 3 4 | s 6 | 7
8 9 T w0 T2 |13 14
| s 16 17 |18 | 19 |20 2
2 23 | 24 |25 26 | 27 28
2 | 30 | 31 | Totaidedias devohntariado | 30
Quantidade de dias de voluntariado | 30 7 ]
'Valor diario do ressarcimento ! R$20 OO 7
Total do ressarcimento* i RS 600 00
*0 valor mensal é o resultado da quanndade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

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

; Assinatura: Kmfu LN %Uv\lll«\k—\ P LN
Atesto '
3%7 Os materizis foram mfﬁr;;;:js
Local: Bom Lugar — MA  Data:18/11/2024. O3 Servigos foram prestagos
As dese

5 foram realizadas

}J',r“'.\ ’ Sde Sﬁuq
e ~=’9-“-‘E_‘*_""_£‘ff e 3 Silva

et

E-mail: prefeitura. unic 5 miugar@gmail.com - site; www. bomiugarma gcvbr
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v CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME:

JERCILENE SARAIVA PEREIRA
i MATRICULA:
M £30601 01 55 2000 1 00016 284 0018134 41
. L DATADE NASCIMENTO POR EXTENSO ik ues o ANo
Qito de fevereiro de dois mil- | | 08 02 | | 2000
. HORA ; MUNICIPIO BE HASCIMENTO £ UNIDADE DR FROERAZAG :
17:30 | Bacabal/MA . e
_ | MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DAFEDERACAD  LOCAL DE NASCINENTO SEXO _
T {BacabaliMA- Hospital Santa Teresinha————— | | feminino
i FUIACAT i ; 3 i
- |ANTONIO SARAIVA PEREIRA e RAIMUNDA ALVES PEREIRA |
= avs _
Patemos: MARIA JANUARIO PEREIRA . : |
Matermos FRANCISCA ALVES PEREIRA — :
_ GEMEC NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S) _ '
- : Nio f S e ,,_,mé
- DATADOREGISTRG FOR EXTENSO _ NUMERG DA DECLARACAO BE NABGIDO VIVG
" [Treze de setembro de dois mil i .| [sem Informagdo N

OBSERVACGES

S Nsohd -

© 2% Vg da Caertidao
< Emolumentos. RS 2980 + FERC: RS 0,80 = TOTAL: R$ 30.50 {Selo de Fiscalmacdo n® 000023018801)
CARTORIO EXTRAJUDICIAL DO 4° QFICIO DA O contedde da cerid@o & verdadeiro, Doy Fé&
T COMARCA DE BACABALMA - Bacabal. 14 do abril de 2016
O Fegretrecor Catroling Graziela Souza Mendes Roberto

#

me?vmawﬁ,a A’:"; o _; _i_;,.; : .»‘"‘;‘_?vi
Endenacs: RUA BARAD DE CAPANEMA, 339-A, CENTRO — : : -
Bacabal - Marennga GEF 85 700-000 - Fone. 99 36214273 Carla Aﬁ;‘gﬁ;?@gﬁgéﬁ Santos
Vahdo somente com sele de autenticidade
””“ﬁ”““ﬁﬁﬁf“&f’“ (A e TTRRTORIODO 4 OF€I0- -
B e BACABAL - MA
< Carolina Roberto
% Titular
X "2 Rarjo de Capanema, 338-A
3

.o 3acabal MA CEP 65.700-00C
(99) 3621-4273
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Transferéncia entre contas diversas

G3312515038430711
25/11/2024 15:30:33

Debitado

Nome PMBL - MDE
Ageéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagao

Data

JERCILENE SARAIVA PEREIRA

1087-1
55721-8
600,00
0

Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacao efetuada com sucesso.

25/11/202415:29:23
25/11/202415:30:33

Transagao efetuada com sucesso por: JEE64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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) ORDEM DE PAGTO
Maranhao

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

CLASSIFICACADOD ORCAMENTARTIA
ORGAD. . v v v iiin s 02 Poder Executivo .
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE .
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencao e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
. DADOS DO EMPENHOQ
NOTA DE ENPENHO N° 18110016 VALOR DO EMPENHD. . RS 25,400,010 TIPD DE LICITACAC. ndo zplicavel -
DATA DO EMPENHD... L&/11/2024 HODAIDADE.. ..... ordInart)
SALDO ANTERIOR.... RS 16.800,00 VALOR PAGO........ RS 800,00 SALDO DO ENPENKO.. RS 16.200,00
, LIQUIDACADO
DATA  NCTA DE LIQUIDACAD VALOR DANE  ~PROMMENTO ATUAL  WOTA FISCAL
18/11/2024 18120019 26.400,00 200,01

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

MAGNO EEEAS DE SOUSA SILVA
LTQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia PR
constante na presente nota ///2[¢é:{q/

=y
CRISTINA VIEIKA DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 25110011, de 25/11/2024

BANCO/FONTE CHE/REF VALY
BB o i st 39884'5 (MJE) 'JU'CU,"U

AUTERL% %RAUJO SILVA

SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

ros) a quantia de RS 800,00 Sedscantos Rezis ) refarente a APOIO FINANCEIRD A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE

Recebi(eno \
PGTO REF, A APOI0 FINANCEIRD. )

BN LUGAR-HA. (

Bom Lugar, 25 de Novembro de 2024

ASSTNATUIA v v vttt e e e e et et e e e e e
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO

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

RECIBO |

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

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

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

- de Adesdo assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

ro 23 4 s T 6 1
8 9 10 1 | 12 |13 14 |
1516 17 18 19 20 | 21
22 | 23 % 25 26 | 27 | 28
| 29 30 31 Total de dias de voluntariado | 30
i Quantidade de dias de vo!untanado | 30 ] |
l Valor diario do ressarmmento R$20.00 1
| ;T_otal do ressarcimento* R$ 60000 | |
*O valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

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

Assinatura: }JW (/'/47)970;?04 ré zxé 4;? ‘ .
; A 4

Local: Bom Lugar—-MA  Data:18/11/2024.
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" E-mail: prefeitura. .. o - site: www.bomlugarma.govbr
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- NOME DO ELETOR

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

JUSTIGA ELEITORAL
TITULO ELEITORAL

- JOSE ARMANDO DA CUNHA CRUZ

- BATADE NASC!MENTC}g ~ INSCRIGAD ~ -y

. ZONA — r SEGAO -

3 03/02/2003 | (81699021163 | 066 anaz J
MUNICIPIO / UF i DATADE Ewss}so -y
- BOM LUGAR / MA | :L 0771112018 :

Fsmcao
i ILDEANE ViEIRA DA CUNHA
;_ppzsvm FERREIRA CRUZ

CODIGD DE VALDACAG  ——

QYOE.HI+S.0CVHJCHZ

i Tiulo Eleitoral ernitido as 10:40 de

| 07/11/2019 com identificago biométrica E s T




Esla & sya Carteiva de Trabathe - CTPS, instituitls pe kb‘
entao Presidente Cetulio Vargas, por intermédio. do Decreto
n". 22,033 de 29.36.1932 & posteriormente reformulada |
;)"iu Depreto-let 0 3452 de 41.05.894! H;Nw aprovoua CLL
ta ¢ o documento obrigatério para o txescicio de qualguer
SINIORE Ou atividade ;;mnwm:d

[ TRABALHADOR
i

; Neta deverdo ser regisiradis todos os dados do
{ Contrato de Trabatho,  eloméniob bdsicos para ol
reconhecimento dos sets druejtq; perante a fustica do
Trabalhn, bent Como pard plx Bean g aposentadoria
o demais beneficios Prevideacias g&rinﬁndn aitrca,
sua habilitacdo ao segure mtemgxregﬂ e.a0 Fundo de
Carantiado Tempo deSamvigs -FLTS,

O conjunto de arotagdies cantido neste documanto
¢ g seu estada de conservatae sspetham a conduia 2
qtgahilr a1 A e as A!Wtd&l‘ﬂ\ g}r(t(i,swundn dn sey
;issmdﬁr. ; : +

Pela sua impor iénua? & sen dewr ;mz egh-da o
Cyiecd-la, pois alémde conter o f(‘ﬂ’fiﬁ.m de sud vida
Peofissional e a garantia da preservagio o validade de
seus diteitos como irabathader e cidadao, contribui-
- para assegurar o seu future e o de seps dependentes,
tenddo  walidade, também. como documento  de
identificacio. i

CONFECCHONADA COM RECIIRSOS DO
FAT « FUNIXY DEAMPARD A TRABAIL FEADNCOR.
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Transferéncia entre contas diversas

G3312515038430711
25/11/2024 15:28:40

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome JOSE A CUNHA CRUZ
Agéncia 1316-1

Conta corrente 19271-6
Valor 600,00
Destinacao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

25/11/202415:28:09
25/11/202415:28:40

Transagéo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



(UIDANDY DA GENTE

) ORDEM DE PAGTO
Maranhao

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

CLASSIFICACGCAO ORCAMENTARTIA
BIRGRES & s & 5 5 m o g § gk 5 8 5 w08 ¥ 02 Poder Executivo ,
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencao e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 Outros servigos de pessoa fisica .
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHO
NOTA DE EMPZNHO K 18110016 VALOR DO EMPENHO. . RS 26.403,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA D0 EMPENAO. .. 1§/11/2024 HODALIDADE. . ...... Orainarid
SALDO ANTERIOR.... RS 16.800,00 JALOR PAGO........ RS 600,00 SALDG DO EMPENKO. . RS 16,200,01
_ LIQUIDACAD
DATA NOTA DE LIQUIDACK VALOR DA NF  RAGMENTO ATUAL  WOTA FISCAL
18/11/2024 18110019 26.400,00 300,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

LUCAS DE SOUSA SILVA

LIQUIDANTE
PAGUE-SE & importancia /2 / J
constante na presente nota sz;/,,@@/
CRISTINA VIEZRA DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. EDUCACAO
ORDEM DE PAGAMENTO N° 25110012, de 25/11/2024
BANCO/FONTE CHEQ/REF VAL
BB v, 39.884-5 (wE) 430,00
AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS
QUITACAD
Receti(enos) @ quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reals ) refarente a APULO FINANCEIRD A EDUCADORES DESTE WNICIPIO Db
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF, A 4POI0 FINANCEIRO. )

Bom Lugar, 25 de Novembro de 2024

RESTRBEUDA »vw vono monn § 8.8 s i 5 58 00 688 miss o & % wm w o 8w ok 80§ 9 080 3
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. som Lugar-MA 65704-000

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



¢

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

RECIBO_

2 ESTADO DO MARANHAO
g PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
g mmns xse Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importincia de R$ 600,00

(Seiscentos

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

- alimentacdo, utilizados para 30 dias, no periodo de 16 de outubro a 16 de novembro, para desempenho
~ de atividades como voluntario na entidade Unidade Escolar Manoel Campos Sousa, conforme art. 3°

Lei 9.608 ¢ Termo de Adesdo assinado.

Assiqal@baix(ﬂzom um (ircg_lo nos _dias 1rapaglad_os 7

1 2 3
8 9 T 10 |
s 1.

T 22 23 24
29 30 31

'Quantidade de dias de voluntariado
Valor diario do ressarcimento

17 |

e
Total do ressarcimento*

*O) valor mensal é o resultado _cidiq:anr?ddci de dias de trabalho voluntdrio X RS

20,00

4 | s 1 6 | 1
11 | 12 |13 | 14
18 19 20 21
25 26 | 27 | 28 |
~ Total de dias de voluntariado 60
T 3|
T R$2000
U R$600,00

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

Assinatura:g-?/p(lf > /‘//ﬂﬂ/jﬁh g/f/z,ﬂ/%/ﬂﬁ gﬁ\ (_\//{%ZW

Local: Bom Lugar - MA

Data:18/11/2024.

Atesty _
[J os materiars foram l:—;eu‘;m::—
[ Os Servigos foram presiados
B As despbshs foram reaiiz

Em . / &5;

Lucas de Sousa Sit=
Matricula n® 20i86-2

E-mail: prefeitura.

- site: www.bdmiaé;r.ma.gov.br



RIO DO REGISTRO CIVIL

WASHINCTON JOSE BARROS BRINGEIL
Oficial do Regastro Civid
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Transferéncia entre contas diversas

(G3312515038430711
25/11/2024 15:27:02

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

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

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacéo efetuada com sucesso.

25/11/202415:26:37
25/11/202415:27:02

Transagdo efetuada com sucesso por: JEE64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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& .‘ "% CUTHANNA DA (ENTE
t‘a' %’ CUIDANDY DA GENTE
Lo N

el

2

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

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
GRGED. =i : aaains I 5 B B NN £ i 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 Q7. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE_ |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servijcos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educagao
_ DADOS DO EMPENHO
NOTA DE EMPERHO A° 1811001 VALOR DO EMPEHO. . RS 16,400,00 TIP0 DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENHO... 18/11/2004 VODALIOADE.. ..... ordinari)
SALDO ANTERIOR.... RS 16.800,00 VALOR PAGO........ RS 800,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 16.200,00
_ LIQUIDACADO
DATA KOTA DE LIQUIDACAO VALOR DA ﬁF PAGAMENTO ATUAL ROTA FISCAL
26.400,00 00,00

11120 18110019 ;

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

CAS DE SOUSA SILVA

PAGUE-SE a importancia A /
constante na presente nota Aﬁ}z ’

CRISTINA VIEfRA DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 25110013, de 25/11/2024
BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR

BB vnsuns 39.884-5 (wE) 00,00
/%?J
AUTERLI ARAUJO SILVA

SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Recebi(enos) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reafs ) refarente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE WUNICIPIO OF
BON LUGAR-NA. ( PCTO REF. A 4POI0 FINANCEIRO.

Bom Lugar, 25 de Novembro de 2024

ASSTNATUFA . oo o vmammrsnassssnidss s 5 % % e o el B § B 208
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 da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos reais)

referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte € alimentagdo, utilizados
para 30 dias, no periodo de 16 de outubro a 16 de novembro, para desempenho de atividades como

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

Adesdo assinado.
|

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados - - B
o 3 3] 4 56 7
8 9 10 1 12 13 e
15 16 17 18 19 20 2
2 23 24 25 26 27 28 |
T 29 30 31| Total de dias de voluntariado 30

‘Quantidade de dias de voluntariado 30
Valor diario do ressarcimento T RﬁOOO
al do B RS 600,00

ITota] do ressarmmento* ‘
*0) valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntério X RS

20,00

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

Zﬂ}/ﬁgu Lol Diviia

Assinatura:
i
boe VIE S
; !““"“:  ia _..k.‘.:':lﬁ__._.‘ e —
'i;::? Vialangs | i'u"f‘“lléfk-"“i)ﬁ
Local: Bom Lugar - MA  Data:18/11/2024. | e, Sergpos foram prestados

! £ratcas de Sousa Silva
i 2 llu L 4;\{3{))

e e s st

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

E-mail: prefeitura. -



T DA TERNA M N Y A0 X

W
i\ i
'\_ REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
\ REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
“‘\\r-:

\ CERTIDAO de NASCIMENTO

- Nome:
LAILSON FONTINELES LIMA

K
= ==

|
b
i
i

~
i §26,252.233-67 L.
1}
; Matricula: bt 7
S\: 030833 01 55 2004 1 00107 247 0087058 96 !/,,_
\: DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO e DI s ano Vo
= (-v!nte e oito de setembro de dois mil e quatro |f23 qug —“-3904 l E
—T dez horas € trinta minutos {10:30) Lago Da Pedra/MA J 2
e MUNTCIPIO REGISTRO UNIDADE DA FEDERACAO LOCAL, MUNICIPI0 DE NASCIMENTO E UF s£x0 £7
. \5 Lago Da Pedra/MA 1 Policiinica Santa Rita, Lago Da Pedra/MA llrﬂASCUuNO } !
i FiLACKO é :

] JOSE ROMILDO ROCHA LIMA E KEILA MARIA FONTINELES LIMA J

- Dmmo MESQUITA LIMA E FRANCISCA ROCHA LIMA 2//

i { MANGEL FRANCISCO DOS SANTOS E ALDENORA RIBEIRQ FONTINELES |

L ‘\-‘\“
: —aEME0s NOME E MATRICULA GEMEOS P ‘

\, NAQ r ----------------------------------- ne=e o e ; /
! — DATA DO REGISTRC POR EXTENSD NUMERG DA DNV DECLARAGAQ DE NASCIDO VIVO ————) :

] dezoito de novembro de dois mil e quatre {_""'” """ avasawasaiianinamn sesmmwerssaverooaise i\\-; .

| AVERBACDES/AMOTACDES A ACRESCER 5 ny

74‘ Averbacdo de CPF: conforme dispesto no art.6°, paragrafo 3° do Provimento 63/2017 do CNJ, procedo a presente S 5y
eesd averbacao cadastral do ndmero de CPF do registrado Lailson Fontineles tima, no respectivo termo, como sendo n® = 3

' €26.252.233-67. Selo de fiscalizagdo AVERBAQ30833GPQGDKURIGG01149. Dou fé. Lago da Pedra/MA, 26/07/2023. £ aa

/ : — ANOTAGDES DE CADASTRO i~

i (71PO DOCUMENTO || NUMERO DATA EXPEDIGAO || GRGAO EMISSOR |[DATA DE VALIDADE | P :

e ‘! %RG leeswsmaane T L e bbbl | niiniiel — ‘ - ;—“ P\- :
O !PISINIS mﬁu‘j S - | A - 1 v o v

PASSAPORTE j " - D — _}1, .....j ! Lo
[CARTAD NACIONAL  |o.oe.meeneesnccecens )| ,,__,,__li B :L od
DE SAUDE z N L. £ D oo -
:E TITULD DE ELEITOR  |P====—==e= .-.."--..-.-.....-".---u-----..uu---‘----.- = % Y
= =
44 SERVENTIA EXTRAIUDICIAL DO 2° OFICIO DE LAGO DA PEDRA/MA ©

s DIOGO EMANUEL DE SOUZA SALES by <[:

/; Rua Coronel Pedro Bogea, N® 324-8, Centro — m \
Lago De Pedra/MA \\ 3 i e

! Telefone: (99) 08485.5858 A ! .
| e il
'/' ! " pocer  Iudiclito -  TIMA.  Seks poder  udicthae~" = TIME T Selo ' ;
r CEmOBOﬂBQ}TVI'\-‘Q\.PHMWXWlZi, AVERBAD3083IGPQGDRUIGGO1148, :

/‘}L- ) 26/07/2023 09:39:40, Ato: 14.5.1, Parte(s): 26/07/2013 09:38:34, At 14.4.1, Parte(s): &X .
4] 50 LAILSON FONTINELES LIMA , Total R§ 46,80 LAILSON FONTINELES LIMA , Totsl R§ 37,88 AN <
/ ! Ernct k$ 42,18 FERC R$ 1,26 FADEP R$ 1,68 o Emol RS 34,14 FERC RS 1,02 FADEP R$ 1,36 1™ T
! | FEMP R 1,B8 Consuite em FEME R4 1,36 Selo Isento, Consulte em i —_— -

https: [/ selo ma . fus.br hittps ://selo.yma . jus.or ; )
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| REPUBLI M xm.r» MARIA EONTINELES LIMA |
! JUSTIGA ELEITORAL | /OSEROMILDD ROTHALIMA . |
W ﬂ.m.qc—lc m.ﬂ.m:..u”b_r m. roo_co ST TN - S e AR
m - NOME 00 ELETTOR - NS § b e . |
| LAILSON ﬂoz.:zmrmw Eg> L i FENGIORIR. 30z.Cr7Y
w | DATA DE z>mn§mzqo ”zmmw.@é v Noz.p oy o SECAQ _

2810912004 || owuma‘_sa: loss !l iloors 4

__SCI_Q?C P UF -~ : i - DATADE m?twmvc i

w BOM LUGAR I MA . i _ Oﬁomﬁbuu ¢ Titulo Eloitoral amitido 28 0951 de
DIEPTA v e A e i - e ¥ o s AR g 4 eoer: : Q“&OHW\N@NN




Transferéncia entre contas diversas

(3312515038430711
25/11/2024 15:25:50

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome LAILSON FONTINELES LIMA
Agéncia 1087-1
Conta corrente 55787-0
Valor 600,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagédo efetuada com sucesso.

25/11/202415:25:08
25/11/202415:25:50

Transagdo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDD DA GENTE

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

CLASSIFICACAOD ORGCAMENTARTIA
ORGAD. .o vv ittt nns 02 Poder Executivo _
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 Outros servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposte e transf. - Educacao
‘ DADOS DO EMPENHO _
NOTA DE EMPENHO N° 18110016 VALOR DO ENPENHO.. RS 26,400,00 TIP) DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENHO... 18/11/2024 WODALIDADE........ 0rainaris
SALDO ANTERICR.... RS 16.800,00 VALOR PAGD........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 16.200,00
) LIQUMDACAD
DATA NOTA DE LIQUIDACAQ VALOR DA NF HENTO ATUAL ROTA FISCAL
18/11/2024 18110018 26.400,00 500,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos
MAGNOQ CAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importdncia
constante na presente nota

CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAOQ

ORDEM DE PAGAMENTO N° 25110014, de 25/11/2024

BANCO/FONTE CHEC/REF VALOR
BB, 36.884-5 (woe) 7 0000

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD
10s) a quantia de RS 500,00 ( Sefscentos Reals ) referente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE

Receti(e
PGTO REF. A APOI0 FINANCEIRD. )

BON LUGAR-HA. (
Bom Lugar, 25 de Novembro de 2024

LN 5 o T o=
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
g g e Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

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

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

RECIBO

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

. para 30 dias, no periodo de 16 de outubro a 16 de novembro, para desempenho de atividades como
- voluntério na entidade Unidade Escolar Francisco Arraes de Moraes,

' Termo de Adesiio assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

conforme art. 3° Lei 9.608 e

o 2 3 4 5 6 7
| 8§ | 9 01 2 | 13 14
s 16 17 18 19 20 21
I ) 23 24 | 25 26 | 27 28
% 30 | 31| Totaldediasdevoluntariade | 30
'Quantidade de di_:eis de voluntariado 30 |
Valor diério do ressarcimento | RS20, 00
|  Total do ressarcimento* | R$ 600,00

! *(Q) valor mensal ¢ o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS

20,00

I
! Nome do Voluntdrio: Larissa Franco de Oliveira. CPF: 609.977.793-81

Assinatura:

Local: Bom Lugar - MA

Data:18/11/2024.

was f‘sﬂ ‘;fy

it lu.f1

AT e hidos

Lo ‘.‘;.,,‘.‘- .,.'.,.-.
Qg* A= despesas foram reai:zadas

espnos

a Silva

T el

7 E-mail: ‘;;‘;éfeitum.

aim site: wwv.v.bomlugar.rﬁraﬁ.égv.br









Transferéncia entre contas diversas

(G3312515038430711
25/11/2024 15:24:15

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta caorrente 39884-5
Creditado

Nome LARISSA FRANCO OLIVEIRA
Agéncia 528-2

Conta corrente 85148-5
Valor 600,00
Destinacédo 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

25/11/202415:23:44
25/11/202415:24:15

Transagao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDD DA GENTE

i ORDEM DE PAGTO
Maranhao

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

CLASSIFICACGCAD ORCAMENTARTIA
ORGAO........... e 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE .
CLASSIFICACAO _12 361 0009 2,112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
DADOS DO EMPENHO
NOTA DE EMPENHO K° 18110016 VALOR DO EMPENRO.. RS 26,400,00 TIPY DE LICITACAO. ndo eplicave! -
DATA DO EMPENHO... 18/11/2024 HODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERICR. ... RS 600,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDC DO EMPENHO., RS 0,00
LIQUIDACAO
DaTA NOTA DE LIQUIDACAQ VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
181120 18110018 26.400,00 500,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNOJ LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente ncta

CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 26110007, de 26/11/2024

BANCO/FONTE CHEC/REF VALQR
BB.vvevinrnn 1. 38,8845 (HDE) o 200,00

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Receti(enos) a quantia de RS 500,00  Seiscentos Reais ) refarente 2 APOLO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO D
BOM LUGAR-WA. ( PTO REF. A APOI0 FINAKCEIRO. )

Bom Lugar, 26 de Novembro de 2024

ASSTNATUIA & vt vttt e ie e e e et e e e e e
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



S

ESTADO DO MARANHAO

‘\ PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

TERMO DE ADESAO E COMPROMISSO DO EDUCADOR CLASSIFICADO

Eu, Ct(‘& wu( j«mmuw Ju \mb\@v RG(/L 5504042018~ 3 CPF
é DC 065, 13 -50 residente : Rua/Av:
Vorveade &m dor jmmcy\ n° 9//1/ Compl.:

na condic¢do de Educador CLASSIFICADO, DECLARO SOB AS PENAS DA LEI:

a) Observar os requisitos exigidos para funcionamento e exercicio das atividades, para efeito de
cumprimento das normas legais.

b) Serem verdadeiras as informagdes prestadas, bem como, as copias dos documentos apresentados.

¢) Estar ciente das implicagdes legais e efeitos juridicos quando do descumprimento das normas, bem
como, quanto a veracidade das informagdes.

i?e,m’td@wi{/é 1 0didng 1 294 . Locale data

GAbvie] =l Zupe 2 b Assinatura
(nome leglvel)

_E-_n;a_llprefeiliurak inicipiobon Z 3il.C srte www bomiugarma gov. br



ESTADO DO MARANHAQO

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

' - RECIB_-O“ 7

Recebi da entidade 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 16 de outubro a 16 de novembro, para desempenho de atividades como
voluntério na entidade Unidade Escolar Vagno Vieira Melo, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo de

Adesdo assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 2 | 3 4 s 6 [ 7
8 9 | 10 11 12 | 13 14
15 16 17 |18 | 19 | 20 21 |

22 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 |

29 30 \ 31 Total dt;, dias de voluntariado | 30
Quantidade de dias de voluntariado 30
Valor diario do ressarcimento R$20,00
Totai do ressarcimento* N . R$6 600 00 -

*O valor mensal é o resultado da quantzdade de dias de trabalho voluntario X R$
| 20,00

Nome do Voluntario: Gabriel Lima de Sousa. CPF: 630.055.513-50

; Vg .. ™ g -
Assinatura: /"J o' tq ] f P Liwats  SHooe e

- Atesito
[} Os materiais foram recebidos
Local: Bom Lugar —-MA  Data:18/11/2024. [} Os Serviggs foram prestados

e/
A oas de Sousa Silva
" wawicula n® 2085-2

: E-maliprefet_tura_ icipiochomlugar@gmail.cc 5ite WWW., bomlugar ma. gov br :
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MINISTERIO DA DEFESA -
Tipo de Documento e

Certificado de Dispensa de Incorpor,ai;éo

RA -
32.000.869414-6
il Nome

il GABRIEL DE LIMA SOUSA

Filiagao c
| SEVERINA MACHADO DE LIMA SOUSA
i GENIVALDO RODRIGUES DE LIMA SOUSA

Local e Data de Nascimento
i LAGO DA PEDRA, MA

;E 25/05/2003
i Situacao Servico Militar

“por residir em municipio nao tributario”

Informagdes Complementares

I!atistamento.eb.mi!.br

Expedido(a) em 30/01/2023

i 24/08{2001.

R

Validade =S
 INDETERMINADA

i

630.055.513-50

valido somente COm apresentacao do documento de identidade.
A autenticidade deste Certificado poder ser verificada em https:

Este Certificado foi assinado digitalmente pela autoridade
militar competente, em 30/01/2023, de acordo com as normas
instituidas na ICP Brasil e Medida Provisoria 2.200-2, de

i LEANDRO PIMENTEL DA CUNHA -
Del SM/Cmt/Ch/Dir
,Cadigo hash:

22 TEN/ 2T

it EB32405D5C09 146395230A6A29E30955




.ﬁ‘f REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ﬂhﬁ&m JUSTIGA ELEITORAL
e TITULO ELEITORAL
NOME DO ELEITOR ———— o
ALESSANDRA DE LIMA SOUSA

DATA DE NASCIMENTO i rINSCRICAD — Noz.. —
20/03/2002 oqmmomwm._ 1 ._m omm ce
MUNICIPIO 1 UF -

| BOM LUGAR / MA | 17105/2023

| [ DATA DE EMISSAD - q ‘

|

FILAGAD — —
SEVERINA Z>01>UO Um C__s> mocmb
mmz_<>rDO WOUN_OCmm _um mOcm)

“CODIGO DE VALIDAGAQ ~ ————

LJ4H.VCLX.+FXF.6KZP

Titulo Eleitoral emitido as 09:08 de
17/05/2023 com identificagdo biométrica




Certiddo de nascimento Pagina | de 1

'\ Republica Federativa do Brasil

‘ . n W Estado do Maranhdo
/3:6"/ "7 Cartorio do 2° Oficio - Lago da Pedra (MA)

{criddo de Nascimento

Certifico que as folhas 220. V. sob o numero 82804, do livio A - 101 de assentamentos de
nascimentos, esta registrado o de

GABRIEL DE LIMA SOUSA

do sexo masculino, cor Parda, ocorrido no(a) POLICLINICA SANTA RITA LTDA, Lago da
Pedra (MA), no dia 25 de maio de 2003 as 19:55 horas.

O registrado ¢ filho de GENIVALDO RODRIGUES DE SOUSA, natural de Lago da Pedra (MA)
e de SEVERINA MACHADO DE LIMA SOUSA, natural de Lago da Pedra (MA) , sendo avos paternos

CICERO RODRIGUES DE SOUSA e ANTONIA RODRIGUES DE SOUSA e avos maternos JOSE
SOUZA DE LIMA e LUIZA MACHADO DE LIMA.

. Foi declarante o pai e serviram de testemunhas VALDELICE MELO DOS REIS e FABIA
~ ALMEIDA MOURA. ‘

Observagdes: Registro feito no dia 6 de junho de 2003. as 09:40 horas.

— O referido é verdade e dou f¢.

Lago da Pedra, 06 de junho de 2003.

e 5 o S ,(r ,'L - ![ -

— = __\\(.L SR L';'Livr-.eln’,: - il ¢
Maria Cilene MendoncadaSika
file://C:\Arquivos%20de%20programas\Regesta\temp\cn20036694045550.htm 06/06/03
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ESTADO DO MARANHAO

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO l é."’
UNIDADE REGIONAL DE ENSINO - PEDREIRAS _ ; =
HISTORICO ESCOLAR - ENSINO MEDIO
1. DADOS DO ESTABELECIMENTO DE ENSINO
RECONHECIMENTO DO CURSO: Resolugdo n® / [i)m;io: Conselho Estadual de Educacdo - MA
Il..DAD.D.S_D.D.(AlALU.NQlA\
Nome: GABRIEL DE LIMA SOQUSA < JSL“‘: M JData de Nasc.: 25/05/2003

NIVALDO RODRIGUES DE SOUSA

LAGO DA PEDRA

{ur:_ma

Identidade: 065504012018 - 3 SSP/MA IData: 23/03/2018

E-___630.055513-50
ENSINO REGULAR, ENSINO MEDIO - 1° SERIE - CICLO Ano Letivo: 2020

g . b e ae o i .

¥ = =} - a 2 ] | = | = L o= = o

= & 8 | 8 ] T [ . 8 : I E !E | e > e

i : i |
] |

NOTA 7.00 6,00 | 7.00 7,00 600 | 650 700 600 600 6,00 800 7,00 7,00
CH.Anua 80 | 80 80 80 80 | 80 80 120 160 160 40 80 80 |
S ! . :
ENSINO REGULAR, ENSINO MEDIO - 2° SERIE - CICLO Ano Letiva: 2021

e =

= = o | u a = o w = T = 5 2

2 5 S 8 2 A £ - 7 g g € 2 e

£ |

= ! i a

| !

NOTA 7,00 . 7,50 8,00 : 8,00 2.00 6,00 800 = 6,50 5,00 7,00 9,00 8,00 8,00 :
CH.Anua 40 | 80 o 40 T 80 80 | ] 160 40 180 80 80 |
I INO REGULAR, ENSINO MEDIO - 32 SERIE Ano Letivo: 2022
S’ " i e

‘_:".' w | ot

a = =] e & 2 ] * = = = o - U

2 s z 8§ & & & § 2 & & § & |8

< ‘ 1 . |
NOTA 700 700 | 800, 900 : 800 | 800 7,00 7,00 " so0 800 700 700 7,00
CH.Anua 80 120 80 80 ; 4 | 120 80 80 160 160 40 120 | 40
. 1 | :

3. PARTE DIVERSIFICADA - SERIE /| CARGA HORARIA | NOTA

COMPONENTE

CH

NOTA

Re!_thstoricoEscotarMatizReguiarEie Pagina1/3




4. ESTABELECIMENTO DE ENSINO FREQUENTADOS

21075697 - CENTRO DE ENSINO FREI GODOFREDO BAUERDICK

Série Ano Estabelecimento Cidade UF
1° SERIE - CICLO 2020 |CENTRO DE ENSINO FREI GODOFREDO BAUERDICK |LAGO DA PEDRA MA
2° SERIE - CICLO 2021 |CENTRO DE ENSINO FREI GODOFREDO BAUERDICK LAGO DA PEDRA MA
3° SERIE 2022 |CENTRO DE ENSINO FREI GODOFREDO BAUERDICK LAGO DA PEDRA MA

TRM_45769/56207/68379/CD: 19064039

5. OUTRAS INFORMACOES

DOCUMENTO ISENTO DE AUTENTICAGAO PELO
SISTEMA EDUCACIONAL coMm BASE NA
RESOLUCAOQ N° 228/2002 - CEE/MA DE 17/10/2002

SITUAGAO FINAL: O(A) ALUNO(A) CONCLUIU O ENSINO MEDIO OBTENDO APROVAGAO

LAGO DA PEDRA - MA, 18 de janeiro de 2023

- Q_g\,c._;_,:_:i:,; - fq:c;u% -JIV‘(-L/{TL—

racéhia Morerra
ﬂch: 251.611.323-53
29289001

Gestor({a) .
; Late

Gestora Geral

Rel_Hi

¢ - i = .
W 2udy, tisausa Gt noygalooc ssaad O

&

. Secretariefal
Deusimar Andrade Nascimento

Secretana

CPF: 124.871.203-04
Portaria n® 1.645/97

Pagina2/3

18/01/2023 9:15



oM LUGA,
ESTADO DO MARANHAO AR
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR 3 sﬂ %
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO p L &
SUPERVISAO DO ENSINO FUNDAMENTAL N i

CERTIFICADO

O SUPERVISOR DO ENSINO FUNDAMENTAL, no uso de suas atribuicbes legais,

confere o presente certificado de conclusdo de Ensino Fundamental a
@.o.\myﬁfm N Lo Gouny

filho de Guvuualhlo Rodmiawn i Seuna

e de_S0VIAND Mo c¥odlo r burma, Seunc

Nascido em__ & | 0§ | 2003 no municipio de Joso doGudia,

mmgnono.ﬁx ﬁ,.éocS_NhuG ¢

Bom Lugar - MA__i4__de de_q.020

W)

m.,uk_ﬂm.ﬂo_.mmv do Estabelecimento



ESTADO DO MARANHAOQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO

HISTORICO ESCOLAR

ENSINO FUNDAMENTAL

Nome do (a) Aluno (a): GABRIEL DE LIMA SOUSA

Natural de: LAGO DA PEDRA Estado: MARANHAO

Nascido (a) em: 25 de MAIO de 2003

Filho (a) de: GENIVALDO RODRIGUES DE SOUSA

E de: SEVERINA MACHADO DE LIMA SOUSA

Concluiu o (a): 9° ANO do Ensino Fundamental, no ano letivo de 2019 neste
Estabelecimento de ensino.

U. E. MANQEL CAMPQOS SOUSA
Nome do Estabelecimento de Ensino

AVENIDA JOSE JOAO SILVA
Enderecgo

- {i
Gyt e Sanies
bt o o tt L S
Porara V29U AgenteAdministrativo
\ . Portaria 0062/2022
[ e -
Namero e data da resolucdo u. E. MANOEL CAMPOS SOUSA
P denciou a escol Reconhecido p/ Resolugae
E orgao que cre en. iou a escola n® 281/2005 - C.EE. - MA
E reconheceu o Ensino Fundamental Bom Lugar - MA
F -
{ Observagées: '

Documento isento de autenticagio |
pela Inspegdo Escolar, com base
na Resolugio n° 228/2002 - CEE,
de 17 de outibro de 2002,

Data: 23/03 /2023 |
Este documento nao podera ser aceito contendo emendas ou rasuras.




' GABRIEL DE LIMA SOUSA

NOME DO{A) ALUNO{A}

Estabelecimento, Local e Estado

Resuitado Final APROVADO

UNIDADE ESCOLAR SAO JOSE

Obs.: LAGO DO JUNCO-MA

SAO JOSE DA CONQUISTA

Total Geral HiAula 800

sejjey

$905608

#jubpep|o
LLEE]

popipuLIOjUf

eaysi4
ogdeanpg

ejjosojid

[eusiquiy p3

sjejoog 155

ejjvilicag

eLOISIH
|
|

opdeaioay

souy
osorbjjey
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BOIpUIDION

SOUND

120

esenbnuog
enBuq
=IL.‘

@ sapepjApYy i

seupdposig |

H

I8

| 8

1° Ano

2010

RESULTADOS

UNIDADE ESCOLAR SAO JOSE -
SAD JOSE DA CONQUISTA

seljed

5208505

Bluepepin
aeag

2ONEWIOjU|

h 284 opdeonpy
eijo80]|d

U . _-__co_nE..uvm

a_r.mum 153
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9 SOpEPIANY
seud|osiq

2° Ano

2011

|

i

Total Geral HAula BOC

Totaes de HiAula

Resultado Final APROVADD

RESULTADOS

Estabelecimento, Local e Estado.

UNIDADE ESCOLAR SAO JOSE

JOSE DA CONQUISTA

SAD

sejjey

83908838
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3°Ano

2012

'

|
|
|

Totars de HlAuta

Total Geral HAuta 800

120

Resuftado Final APROVADO

Estabelecimento, Local e Estado.

A

g
1

UNIDADE ESCOLAR SAO JOSE

SAO JOSE DA CONQUISTA

sejjed

5208595

ejuRpEPID
aeapg
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ejosojd
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[ t..{
@ SRPERIANY
seund|os)g

Obs.: LAGO DO JUNCO -MA

Total Gerai H/Aula

120110:

Totais de HiAwla 200

Final

Local e Estad

UNIDADE ESCOLAR SAO JOSE

5 SAO JOSE DA CONQUISTA
"
w

5908895
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:

2014

© Obs.: LAGO DO JUNCO-MA
Total Geral HWAula 8OO

120

Totais de HiAula 200

Resultade Final APROVADD

Estabelecimento, Local e Estado

_ Imuaquiy pg

|

A
s

gar - MA

Bom Lu

. E. MANOEL CAMPOS S0US.

teconhecido p/ Reselugac

n® 281/2005 - C.EE. - M

sejey

FET-TEETS

euepepIo
aeong

eINTULOJU|

LETIF]

ogdeanpa 8

eijosojid

m_.sog ‘183
5316y
eyeiboen
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salY

osoiBy
oulsug

opgwolely

ELTENTTEY |
vsanBnyogd
enbun

“sealy
@ sapeplay
seuj|diasig

:

2015

Resultado Final APROVADO

70

Ectabed

Local e Estad
«.E. MANOEL CAMPOS SOUSA

Reconhecido p/ Resolucao

obaN1® 281/2005 - C.EE. - MA

O Bom-tugar - MA-

sejey

8905598

rjuepepia
LLEE]

CINpWIOjU|
LEILIF]
ogleanps
#|josojld
jmuaiquy
Pa

$IVID08 '183
5916u)
eyeiboag

2UOISIH

OySvaNDIN
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osolBiay
oujsug

edfjpwaey

SeRUAD
esanBnyiog
enbul

sealy
8 sapepiniy
spuldIns|qQ

}

2017

Total Geral HiAuia 1000

120

Totals de HIAula 200

Resultade Final APROVADO
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Totais de HAula = 200

Resvitado Final APROVADO
Estabelecimento,

; P&?ﬁUSA

u. E. MANOEL Cand

Locale
Bom Lugar - ME

Reconhecido p/ Reselugdo
n® 281/2005 - C.EEE. - MA

Obs.:

Total Geral HiAwa 1000
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Aﬂw.mgﬁv -
4\\ ~ p ESTADO DO MARANHAO
w_&,mﬂﬁﬁw ,.,,o Unidade da Federac¢iio o,
B, oo m,u\_m CENTRO DE ENSINO FREI GODOFREDO BAUERDICK e
N ) ...wwrs.v Nome do Estabelecimento de Ensino

Avenida Antdnio Balé, 310, Bairro Cajueiro, Lago da Pedra - MA,
Endere¢o Completo

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO

Nome da Entidade Mantenedora

GABRIEL DE LIMA SOUSA

Nome do Aluno

Filho de Genivaldo Rodrigues de Sousa ¢ Severina Machado de Lima Sousa, nascido aos 25 de Maio de 2003. no
municipio de Lago da Pedra - MA, Portador do RG. n° 065504012018-3 SESP-MA, o mesmo Concluiu em 30 de
Dezembro de 2022, o Ensino Médio Educagdo Geral, de 10/12/2009 conforme o Artigo 24 inciso VI da Lei 9394 de

Raconhecimento

20 de dezembro de 1996 e da Resolugdo n® 13/2019 do Conselho Estadual de Educagdo - CEE.

Lago da Pedra — MA, 18 de Janeiro de 2023.

A
c _@c/ftmr o [otuas L llE Fof_ .:.ﬁ»%»@?rwékﬁw?O(nvﬁﬂgbQ .ﬁé&mﬂu
GESTORA SECRETARIA
o ) = Dausimar Andrade Nascimento

Aracélia Moreira Leite THTULAR CPF: mmwmm..,ws 04

CPF: 351.611.323-53 P
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DISCIPLINAS E CARGAS HORARIAS TOTAL |
CURSO: EDUCACAO GERAL pe | Eusino Fundamental 2029 T
HORAS CURSO ANTERIOR E ANO DE CONCLUSAO:
_ Estado do Maranhio
= e < T ..!..-J Centro de Ensino Frei Godofredo Bauerdick

T_._:mcm [noﬁn:@mn.mm o . Amo _ | Unidade Escolar Manoel Campos Sousa L.ago da Pedra - MA

i Lingua Portuguesa e _u_‘on_cﬁ mo ._.mx_“cm_ ﬁ 120 _ mm._.>wm_.mn=<_mz._.0. Reconhecido pela Resolugdo n° 13/2019 - CEE.
Matematica 480 | %

S e S i ESTADO DO MARANHAQ
_ Quimica Nmo | Bom Lugar - MA ‘ —— Centro de Ensino Frei Godofredo Bauerdick
Histéria 280 _.0n>—._U>Um E cz_cb_um U> ﬂmcm?pnbo Reconhecido pela Resolugdo n® 13/2019- CEE
Geografia 240 |

Lingua mm.“._.m:mm:m z_on_m_.:m C:m_m& o

Lingua Estrangeira Moderna ( Espanhol) | 200 | - OUTRAS HABILITACOES
Fisica .| 280 | -
‘Biologia 280 | ‘ .

_Filosofia : 160

Sociologia 200 —_— " Gstora Geral
 Arte 200 | Documento isento de autenticagdo
mncnm cio m_m,nm 200 . : - Pelo sistema educacional com base na
@ - T o T Resolugdo n® 13/2019-CEE25.03.2019.
L SR N
ie e ———— i s SOR—— N— ORGAO DE FISCALIZACAO PROFISSIONAL
__ .  OBSERVACOES:
| [ T S
| Total Geral do Curso: 3.400




B e e LV T

lwmmw
Tensao Nominal Disp: 220V Lim Min: 202 V u-u-cml I l
_ Data das | Leitura Anterior | Leitura Atual | N°de Dias | Proxima Leitura
ﬁwn&pommxesnssam Leituras | 02/08/2024 03/09/2024 32 03/10/2024
ALA( . 325671
ey oyt P [\ 0
R.LIMA , SN , CEP: 65704-000 RURAL - BOM 32881289 NOTA FISCAL N° 094021580 - SERIE 000 /
LUGAR - MA DATA DE EMISSAQO: 03/09/2024
Conta Contrato - Consulte pela Chave de Acessoem:
¥ ..
32567193 JNPCST G vl i o MR ors e
212400062727930001846600009402 5802013533300
Conta Més Yencimento Total a Pagar " Protocolo de autorizacao: 3212400018552451 -
09/2024 07110/2024 RS 156,14 E SR SV e
™ f |
INFORMACOES PARA O CLIENTE
* Reajuste Tarifario com efeilo médio negativo de 1,22%, REH 3.376/2024 com vigncia em 26/08/2024.

& Bandeira Tarifaria Vermelha Patamar 1 Sel/24 cusio adicional de RS 4,463 a cada 100 kWh. e DEBITOS: 06/2024
R$165,61 0772024 R§157.22 = Periodos: Band. Taril.. Verde ; 03/08 - 31/08 Vermeiha : 0109 - 0309

ltens de Fatura Quant  Prego UniL{RS)  Tarifa PIS/ ICMS ValorRS)|[ Tbue  BaeRs)  Alquota(®)  Vak(RS)
com Tributos __ Unit.(R§)  COFINS(RS) (R$) oS FEFT) 220000 29,08
Consumo (kWh) 138 0,948478 0,717060 315 28,80 13089 || mis 103,14 05489 057
Adicional Bandeira 0.04 029 134 COFINS 103,14 253683 282
m INANCEIROS
Clfaust Pulo Pref Munic 1;‘; SETZ3 17
Juros 8.03 outrezs 11588
C| NOV23 136
Clogzma — — — 1 w2
s 130
u
o 129
e 131
136
‘:, 126
h 150
141
115
138
10081316231 Consumo ATIVO TOTAL 28424 28562 1.00 138 KWh A290.458F 2F25 GAEB 27E5.3A57 FE34.5797
R = E Apresentagio N° do Programa Social
337624 04/09/2024
CENTRAL DE ATENDIMENTO W';-*:_h"ﬂ.t-
LIGUE GRATIS 116 -
‘EI!._M--! .
Consto em nasso sistema contals) o e
e atrese. Confira 1ua situao abain. s
................... 11‘9”-“““
BANCO DO l001.6] 00190.00009 03373.382450 90035.651174 1 0000000015614 , ' g oo
LOCAL DE PAGAMENTO

maAmenomwm

RN RSB R SR TE R 51100

(TR Ay




Transferéncia entre contas diversas

(G3362610155978181
26/11/2024 10:34:57

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome GABRIEL DE LIMA SOUSA
Agéncia 1087-1
Conta corrente 57122-9
Valor 600,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

26/11/202410:34:06
26/11/202410:34:57

Transacdo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



ITRANRA NA CENTE
CUIDAND) DA GENTE

;- -

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

CLASSIFICAGAD ORCAMENTARTIA
ORGAG " o govim s 35 w0 e 02 Poder Executivo ,
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servigos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHO
NOTA DE ENPENHO N° 18110016 VALOR DO EMPENHD.. RS 25,400,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicdvel -
DATA DO ENPENKO... 18/11/2024 WODALIDADE........ ordinariy
SALDO ANTERICR. ... RS 16.800,00 JALOR PAGO... ... RS 600,00 SALDO 00 EMPENKQ.. RS 16.200,00
_ LIQU CAO
AT HUADLH%ZM&O VALOR DA KF CAMATO RTUAL — WOTA FISCAL
18/11/202 18110018 26.400,00 500,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

MAGNQ fCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIQANTE

PAGUE-SE a importancia 1
constante na presente nota A&V(@ééay/

CRISTINA VIEIRK D§L§6ﬁSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 25110015, de 25/11/2024

BANCO/FONTE (H:Q/REF
1 IR 3¢.884-5 (W0E)

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Recebi(enos) a quantia e RS 500,00  Sefscentos Reas ) refarente 2 APOI0 FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BOW LUGAR-NA. { PGTO REF. A &POIO FINANCEIRO. )

Bom Lugar, 25 de Novembro de 2024

ASSTMATUTE v v v e enme s ennae e e e e et
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

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

- para 30 dias, no periodo de 16 de outubro a 16 de novembro, para desempenho de atividades como
' voluntario na entidade Unidade Escolar Sdo Francisco, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de Adesdo

| assinado.

Assinale gbaixo com um jircul@os___di@ trabaEadt_)__s

! 2 | 3 s s T e 7
% ¢ 10 n 12 14
— 15 | 1w | 17 |18 | 19 |2 |21
5 T wm T m s | 2% |2 | 28
29 30 | 31 Total dedias de voluntariado 30
Quantidade de dias de voluntariado 30
Valor diario do ressarcimento - R$20,00 _i
Total do ressarcimento* | R$60000
*0) valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdario X RS
20,00

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

ASSiﬂat“rﬂ{i\fﬂrjﬂ L’ Ale] \1‘19 hfv, C. "n‘x“.xj_ﬁ .‘,(‘Q { 'l;\ﬂ L g,@

N
Atesto
= Qs n\wot..nq:a 1D7am recebidos
.t Os Servicos foram prestados

Local: Bom Lugar - MA Data:18/11/2024. e
oc ug ,' }4 Hetespesd,

S

E-mail: prefeit-ﬂ-rﬁa:"‘“ unicipicbomlugar @gmail.cc -site‘:m.bomlugaum;.ébv.br
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e, Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 02/06/2022

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

Data de Nascimento: 25/04/1999

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira

Nome da Mae: MARIA DO NASCIMENTO ARAUJO

Docusmento 3 paia O o JUANV2024
Epip ocwmerto Somente # vl SOOFEE PRS0 F W oOwr el Je et e do oficrel



G3312515038430711
25/11/2024 15:21:06

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome MADALENA N ARAUJO

Agéncia 2419-8

Conta carrente 21471-X

Valor 600,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 25/11/202415:20:23
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA 25/11/202415:21:06

Transagao efetuada com sucesso.

Transacgéo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDD DA GENTE

i ORDEM DE PAGTO
Maranhao . |

Governo Municipal de_Bom Lugar _

Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA

BREAD: 5 sins s 35 mows g o 5 5w § § 50008 § 02 Poder Executivo ‘
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencao e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 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° 18110018 VALOR DO ENPENKO.. RS 5.400.00 TIP0 O LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO ENPENKO... 18/11/2024 MODALIDADE...... . ordinario
SALDO ANTERIOR.... RS 16.800,00 (ALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO ENPENHO.. RS 16.200,00
_ LIQUIDACAO )
DATA NCTA DE LIQUIDAGAC VALIR DA NF PAGAMENTO ATUAL  NOTA FISCAL
/110 18110018 26.400,00 500,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos
L E SOUSA SILVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importdncia o~
constante na presente nota I z%a/y

CRISTINA VIETRA DE SQUSA/MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACA

ORDEM DE PAGAMENTO N° 25110016, de 25/11/2024
OENTE ‘ CHEQ/REF (ALK

500,10

—

AUTERLI ARAUJOQ SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Receti(eros) a quantia MRsauﬁﬁ(sﬁﬁwmsRah} refarente 2 APOLO FINANCEIRO A EOUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF, A APOI0 FINANCEIRO. )

Bom Lugar, 25 de Novembro de 2024

ASSTRATUTA .+ core s o oomncn o 8 $758 6 5 5 50005 4 5 8 6w 5 vk o & 0 wiwim x 2 3 ot & 3 B k03
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO

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

RECIBO

Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos  reais), |
referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados
~ para 30 dias, no periodo de 16 de outubro a 16 de novembro, para desempenho de atividades como
. voluntario na entidade Unidade Escolar Maria Suares dos Santos, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo

de Adesio assinado.

Assinale abaixo com um circ_ulg nos dias 7trabalhados

] . 2 3
8 9 10
| | I s s
15 16 17
' E R 24
29 *3_9* 3

Quantidade de dias de voluntariado

‘Valor diario do ressarcimento

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

20,00

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

Assinatura:\q\:\ e Bl SN Sopmaee G NS g TN .5\2.

4 | s 6 7
m 7 12 13 1
18 T190 20 21

T2 | 26 | 21 | 28 |
i _Tbiia_l'__dgdiaf de voluntariado [ 730 |
—
T R$20,00
7 R$60000

Local: Bom Lugar - MA

Data:18/11/2024.

M daspesss o

am realizadas

R e Ty St
1eCabinos

S0 presiados

E-mail: prefeitura. oo

ol o - site: www.bomlugar.ma.gov.br
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FEPLBLICACZDERATIVA DO BPATH VALIDA EM 1060 O TERRIT
g

) NACIONAL ;
ST DERTIB862019-0 . SR 11/01/201¢
| ¥ MARCOS GABRIEL DAMACENA DE BRITO

CICERC LOPES DE BRITO E ALRENEIDE
'LIVEIRA DAMACENA
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
JUSTICA ELEITORAL
TiITULO ELEITORAL

NCMFE DO ELETTOR
MARCOS GABR#EL DAMACEHA DE BRITO

DATA DE NASCIMENTO  INSCRIGAQ ZONA SEGAD
18/09/2003 | 082858501171 068 0174
MUNICIPIO f U= . DATA DE EMISSAQ
BOM LUGAR F MA _ 10/03/2020

FILIACAD
ALRENEIDE OLWEIRA DAMACENA
CtCERO LOPES DE BRITO

COMHGO DE YALIDACAD

BI+E.XQX9.9RYC.0VUX

Titule Eletoral emitido as 09:54 ce




Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao’ 17/04/2024

Nome Civil: MARCOS GABRIEL DAMACENO DE BRITO
CPF: 632,918.033-45

Data de Nascimento: 18/09/2003

Sexo: Masculino

Nacionalidade: Brasileiro

Nome da Mae: ALRENEIDE OLIVEIRA DAMACENO

Decumento assinado digtalmante pela Datapreyv sm 17/04/2024.
Crte docuemanto somente & v8N30 scompannedo aa wum JoTLMBatc 98 dentificagas ofiva!
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Transferéncia entre contas diversas

(G3312515038430711
25/11/2024 15:18:03

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome MARCOS G DAMACENO BRITO
Agéncia 1087-1

Conta corrente 51656-2

Valor 600,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 25/11/202415:17:27

JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

25/11/202415:18:03

Transagéo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



W oo
‘£i11:g§]" CUIDANDD DA GENTE
I: g

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

CLASSIFICACAO ORCAMENTARTIA
ORGAO........... e 02 Poder Executivo .
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07, Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencao e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHOQ _ .
NOTA DE EMPERKO N 18110016 VALOR DO EMPENHO.. RS 26.400,00 TIPD DE LICITACAC. ndo aplicdvel -
DATA DO ENPENHD... [8/11/204 HODALIDADE........ ordinaris
SALDO ANTERI(R.... RS 10.800,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENKO.. RS 16,200,00
_ LIQUIDACADO
DATH NCTA DE LI0UIDAGRO VALOR DA N PAGRKNTO ATUAL  NOTA FISCAL
18/11/20% 18110019 26.400,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos
MAGNO LUKKS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia /) // /
constante na presente nota /7<&QZ§zf/
= g
CRISTINA VIEIRA DE(§00SA MIRANDA

SEC. MUN. DE EDUCACAOQ

ORDEM DE PAGAMENTO N9 25110017, de 25/11/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR

-----

1 — J6.884-5 (w0e) E é 200,00

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNTCIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Receti(enos) a quantia de RS 800,00 { Sefscentos Reafs ) refarente a APOI0 FINANCEIRD A EUCADORES DESTE MUNICIPIO DF
BOK LUGAR-HA. ( PGTO REF. & APOIO FIVNCEIRO. )

Bom Lugar, 25 de Novembro de 2024

ABBATERITE o5 s 5 5 Gy 58 omm o 5 4 5 S5 6 SN § % § SN0 5 5 2 AN 6 & 5 HINE § 8 § b4
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

RECIBO

 Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importincia de R$ 600,00 (Seiscentos reais),
referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados
para 30 dias, no periodo de 16 de outubro a 16 de novembro, para desempenho de atividades como

assinado.

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

- Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

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

1 2 3 4 | 5 6 ; A
8 9 10 I 12 13 14 |
5 | 16 17 | 18 RE 20 |21
T2 | 3 2423 26 | 27 | 28 |
29 I 30 31 Total dé dias_dg voiq_n_@ri_ado 30
‘Quantidade de dias de voluntariado | 30 _ |
Valor diario do ressarc1ment0 7 R$7_0;00 1
|T0ta] do ressarcimento* e R$ 600,00 |

Assinatura: vMCmIa . @L’m F(,\f@')o( g@“ﬂ&

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

20,00

Local: Bom Lugar — MA

Data:18/11/2024.
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Transferéncia entre contas diversas

(G3312515038430711
25/11/2024 15:16:37

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

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

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

25/11/202415:15:53
25/11/202415:16:37

Transagao efetuada com sucesso por: JEE64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



1|55:!:%%" CUIDANDD DA GENTE

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

CLASSIFICACADOD ORCAMENTARIA
ORGAD. .o v it 02 Poder Executivo .
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO _12 361 0009 2.112 Manutencao e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 Outros servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
, DADOS DO EMPENHO
NOTA DE EMPENHO N° lEllUUlﬁ VALOR DO ENPENHO.. RS 26,400,010 TIPO DE LICITACAC. nao aplicave] -
DATA DO EMPENKO... 18/11/2024 NODALIDADE........ ordinaria
SALDO ANTERIGR.... RS 600,00 VALOR PAGO........ RS 60,00 SALDO DO EMPENHC.. RS .00
_ LIQUIDACAD
BT §CTA DE L183:DA§AG VALOR DA NF PARANINTO ATUAL NOTA FISCAL
18/11/20% 18110019 26.400,00 300,00

|

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia I/ ]
constante na presente nota K;/’ 7

CRISTINA VIEIRA [DE_A0USA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 26110008, de 26/11/2024

BANCO/FONTE CHEC/REF VALDR
BB s s 39.884-5 (wo) 300,00
D

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Recebi(enos) a quantia de &S B(0,00 ( Seiscentos Reais ) refarente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BOW LUGAR-A. ( PGTO REF. & APOLO FINANCEIRO. )

Bom Lugar, 26 de Novembro de 2024

Ren Ta AT n s o2 5 500 5 0 5 S0 5 6§ 056 63 5 305 6 0 8 § SR K S USG5 B N W E & § 9
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 wmes s Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

RECIBO

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

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

Termo de Adesdo assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 2 | 3 4 56 7
§ 9 10 1 2 13 14
s 16 1718 19 0 T2t

22 23 24 25 26 27 28

29 30 31 Total de dias de voluntariado 30
| Quamidade de dias de voluntarlado . 7 30 -

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

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

Assinatura: f‘n Quua ,‘()\ “;Q,tw 1G4 ‘T‘Jh all J;LCA

PEM Dresiados

iam realizadas
7

I
| o=
Local: Bom Lugar - MA  Data:18/112024. | BX] 4 dpspessdy
E
|

E-mail: prefeitura. municioiol igar(@ i1 - site: www.bomlugar.ma.gov.br
















Aplicagdao em poupanga

(G3362610155978181
26/11/2024 10:39:13

Debitado
Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome MARIA FATIMA F PASSOS
Agéncia 528-2

Conta corrente
Variagao

Valor
Destinagao

Data

510038932-6
51

600,00

0

Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacao efetuada com sucesso.

26/11/202410:38:47
26/11/202410:38:13

Transagdo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



‘IF::!:;%]’ (UIOARD) DA GENTE
:

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

CLASSIFICACAO ORCAMENTARTIA
ORGAD. v vve ey ininnnss 02 Poder Executivo .
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07, Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE .
CLASSIFICACAO _12 361 0009 2.112 Manutencao e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa Tisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHQ

NOTA DE EMPENKO N” 18110016 VALOR DO EMPENKO.. RS 75.400,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicdvel -

DATA DO EMPENHO... 18/11/2024 MODALIDADE........ ordinari)

SALDO ANTERIOR.... RS 600,00 VALOR PAGO.. ..o RS 600,00 SALDQ DO EMPENHO.. RS 0,00

_ LIQUIDACADO
DATA  NCTA DE_LIQJIDACAO VALOR DA WE  DAGRWENTO ATUAL  NOTA FISCAL
18/11/2024 18110018 26.400,00 300,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos
MAGNO UUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia A
constante na presente nota /Zﬁbvézx

CRISTINA VI%?EAGDE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUEACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 26110009, de 26/11/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALDR
B ssissinnas 39.884-5 (we) g 800,00
4 TN
-,

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADOQ

Recebi(enos) a quantia de RS 800,00 { Seiscentos Reafs ) refarente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO D
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOIQ FINANCEIRO. )

Bom Lugar, 26 de Novembro de 2024

ASSI TAEURA s o v 5 nose & 5 5w o 5 S B € s w0 @8 § Swale § 4 & v § 6 % W0 @ 7 8 W & 4
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 mmne s Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

RECIBO

Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importiancia de R$ 600,00 (Seiscentos reais),
referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados
- para 30 dias, no periodo de 16 de outubro a 16 de novembro, para desempenho de atividades como
~ voluntario na entidade Unidade Escolar Sdo Francisco de Assis, conforme art. 3° Lei 9.608 e Termo

de Adesido assinado.

~ Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

e

1 2 3 4 5 6 7
8 | 9 | 10 |[n | 12 13 14
1516 17 18 9 20 21
2 | 23 24 25 | 26 27 28
29 30 31 Total de dias de voluntariado 30

Quz;nt;da?ie_de_ dias de voluntariado | 30

Valor dirio do ressarcimento 7! - _R§76 00
}ofalidoireésar01n}égto;  RS$600 607 -
*Q valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

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

assinatura: Ucrue de Falimmes (UL uney ALUS

gh _;_ Atesto

S|
| L} Os maieriais foram recebidos

Local: Bom Lugar -MA  Data:18/11/2024. i L1 Os Servicos foram prestados

3T As despesas fo

realizadas

" Lucas e Sousa Silva

aindla 0 2086-2

E-mail: prefeitura. 0 jgar@gm - site: www.bomlugar.ma.gov.br
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Transferéncia entre contas diversas

(G3362610155578181
26/11/2024 10:41:53

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome MARIA F OLIVEIRA ALVES
Agéncia 528-2

Conta corrente 85299-6
Valor 600,00
Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagéo efetuada com sucesso.

26/11/202410:41:22
26/11/202410:41:53

Transagéo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



(UIDANDD DA GENTE

ORDEM DE PAGTO
Maranhao

Governo Municipal de_Bom Lugar
Manutencdao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA
ORGAD o5 5 55 0 18 5 0 i g @ mome = 9 g 02 Poder Executivo
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07, Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencao e Desenvo]v1mento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros Eessea fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacio
DADOS DO EMPENHOQ -

NOTA DE EMPENHD K° 18110016 VALOR DO EMPENHO,. RS 25,400.00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicdvel -

DATA DO EMPENHO... 13/11/2024 MODALIDADE........ ordinaris

SALDO ANTERICR.... RS 600,00 VALOR PAGD........ RS 600,0 SALDG DO EMPENKO.. RS 0,00

LIQUIDACAD
DATA NCTA DE L 8U IDACAO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL  NOTA FISCAL
18/11/2024 18110019 26.400,00 500,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos
MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia /] /
constante na presente nota // wy

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 26110010, de 26/11/2024

ANCO/FONTE CHEC/REF JALDR
1 39.884-5 (WoE) 0,00

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

Recebi(eros) a quantia de &S 4000 l ( <eis:entos Reais ) referente a APOI0 FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF, AMM3HWMTM

Bom Lugar, 26 de Novembro de 2024

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

Endereco Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

¢ !
5 jisy!
/)

RECIBO

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

voluntario na entidade Unidade Escolar Jodo Rita, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de Adesao

assinado.

Assinale abaixo com um circulo no__sﬂas trabalhados

] 2 3 4 5 6
8 9 10 11 12 | 13 | 14
15 1.6 17 18 19 2 21
 xm | 3 | w25 26 |21 |28
© 29 30 31 | Totalde dias de voluntariado |
‘Quantidade de dias de voluntariado 30
'Valo'r?ério do res@cingl{o 7 o “ @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 Voluntirio: Ana Caroline Carvalho de Oliveira. CPF: 619.577.403-02

Assinatura: fji?'\& f\/\'\f}nﬁJ‘f‘x \)ﬂn‘*. '}aﬂﬂ- d( 'M«wrmr

Local: Bom Lugar - MA  Data:18/11/2024.

~ E-maik: prefeitura. 7 - site: ww;v.bomlugar.mafgcv.br



-VTGZELELBERD s

" cwmimany
vmﬁh‘\maxwf WY i s
e s
VHCEH Ol 1O CADLAT v Tvn

=

[OCSUPRPIT - o o o s 3 TV N0 R 5.
VARG O v i S
[0-¥1A sebis . ﬁhmwnmaam Wiy i
¥ ZO~E0PLLCETD
wm.n AT 9GT°61d 202L8°N .um.w%
mooN\m.D\: ¥Rk - TYEYOW"
QLW M Y PO TREYN
VHIZAITO HT OHIVANYD ENWIOWD VINOLNY
S8 WHIZATIO 30 WHLOC SOJMYR OINOINY
: : B 2B MREVIA
WHIZAITO 30 ONTEANYD INTTOHVD UNY seoy

esae

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL [ /1A0A0
- ) _)Z.ﬂn!-) n.’ﬁr’Zm O;.(’P:D DE O-._<m=,»)
JUSTICA ELEITORAL | bz.ﬂg_ﬁ Ib.:ﬂOm_ g’) DE O—.-dm_’b
TITULO ELEITORAL - e
| COMWEG DU WAL »ﬁba st e i
L NOME 13 8, FITOH o o oy _ HOPI.TIUZ. 9420, hI!R
"ANA CAROLINE Hb!-\h».!o DE OLIVEIRA _
A e T R ——— T e | m
_._H\ONNMGQU w aumqwuwwuuuu_ 066 i !
e SRttt | il ad, | i
UF e DATA DE EMISSAG ! i
UOZ _.gbx Ib | 29/04/2022 | Tl Elsloral Hngreser de 10 48 de
- L j — A U G TR | _ 3/2(7 7 pars eletocie tars com

| bwmeiie ndo coletada

A autenticidade deste dorUmenty podere ser conhimada na
paging do Inbuttai Supenct £leteral na mierr 0 endereco
W TSR IUS DE R men do codige de vatidagdo ou Q& Code




]

-{3A

o T
T LR SE TR RE L A

‘st@n DE ,

&

‘Oficiat . ”"T*“

CERTIDAO D NASCIMENTO

.. do Registro Civil

Cerlitico gue ¢s folhas ...}5.? .................... SO OBR S i s

 do sexo ..!9.%%40 ac;orxq.’s.-.??.-;.’?.e.!..-.!...& ......... ., na cndode de 3“”"1

ﬂo{93)

as . 14325 horas. N M
Ofa) fegastrado{c} é fitho{a) de ... Al f‘.‘????ﬁ m'R('OS . D‘E : “W OLIVEIM .....................
nommid cccc 5 Aoy
NNl ARGHT & BACTANE CARVALHO D€ OLIVETRA ™" o0 do
no!urct de ““H TP EPOROTTRRPPPN estcdodo w”u}ﬁ'
Sendo avos paternosé?.‘.‘.?ﬂ!? Gomes de Oliveara
e Domangsaa Dutre de Dliveirs bR G s
e matemnas | Ju&o Budes Gaetm de Ol:vgxra <
o  Prancises saris de carvaino de Olaveira R
Foi declorante . @ Pads P, L S L -
e serviram de festemunhas ..?2.@5{!?.4’.?%??‘.??.?..‘.’9...‘:.*’..!‘.’.%9-: ............................................................
Observagoes: 280 hé-
e e ———————— R L SRR
O reterido e verdade e dou re
L BACABAL(MA) ... .3l.de.... DaBABED. .. ; .jae..?a@? -
. Are®
ok LIV A
; 4 Ra‘ Suct (
= s B g 348 b
—-— S U



Transferéncia entre contas diversas

(G3362610155978181
26/11/2024 10:43:18

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagao

Data

ANA C CARVALHO OLIVEIRA

528-2
85976-1
600,00
0

Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacdo efetuada com sucesso.

26/11/202410:42:51
26/11/202410:43:18

Transagdo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



(UIDANDD DA GENTE

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

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
ORGAOD........... e 02 Poder Executivo _
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07, Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica ]
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
DADOS DO EMPENHOQ

HOTA DE EMPENRO N° 18110016 VALOR DO EMPENKO.. RS 25.400,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicdvel -

DATA DO EMPENKD... 18/11/2014 HODALIDADE........ ordinario

SALDO ANTERTCR.... RS 600,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHD.. RS 0,00

, LIQUIDACAD
DATA KOTA DE LIQU:DA;AO VALOR DA NF PAGATEYTO ATUAL ROTA FISCAL
18/11/20%4 18110019 26.400,00 500,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos
MAGNO LECAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importdncia T 4 g
constante na presente nota I¢i;zgéiﬁﬁ/

CRISTINA VIEIRA DE_SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 26110011, de 26/11/2024

LANCO/FONTE CHEC REF LR
T 39.884-5 (o) 300,00

i

=

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD
Recebi(emos) a quantia de RS 300,00 ( Seiscentos Reats ) referente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE

3

BON LUGAR-MA, ( PGTO REF. # APOIO FINANCEIRO. )
Bom Lugar, 26 de Novembro de 2024

ASSTNATUTIE, 5 5o 2 5 5 wis © 5 G000 5 5 5 50800 55 0 Wils €% § A0 o & & 5 500 & © 8 & S & & wse
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA_ 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

- | RECIBO

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

referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados
para 30 dias, no periodo de 16 de outubro a 16 de novembro, 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 - B
1 > | 3 | 4 | s | 6 | 1 |
s 9 TR T R T 12 | 13 | 14 |
_ 15 16 | 17 —;7187-_ 19 200 a4
I S VO N B B TR A R
29 30 31 | Totalde dias de voluntariado 30
‘Quantidade de dias de voluntariado 30
Valor didrio do ressarcimento | R$20,00|
ressarcimento® | R$ 600,00 ]

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

20,00

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

Assinatura: \,\\U&w Si;(,tua Sdpa dn Corncsod

FF prasiados

Local: Bom Lugar - MA Data:18/11/2024. L i Os Servi? ;
LA ~s despesayiofem realizadas

4500024

1 (L in e PR o+ N
1Nicas de Sousa Silva

e MBUCHIR O 2000
ipiobom @gm . - site: www.bomlugar.ma.gov.br

B E-mail: prefeitura. mun:
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Transferéncia entre contas diversas

(G3362610155978181
26/11/2024 10:51:51

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome MARIA L S CONCEICAOD
Agéncia 1316-1

Conta corrente 18611-2
Valor 600,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagdo efetuada com sucesso.

26/11/202410:51:21
26/11/202410:51:51

Transagao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



(UIDANDD DA GENTE

) ORDEM DE PAGTO
Maranhao

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

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
i A ——TTT Y 02 Poder Executivo ‘
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educagao
DADOS DO EMPENHQ |
NOTA DE EWPENHO K° 18110016 VALOR DO ENPEKKO.. RS 26.400.00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicdvel -
DATA D0 ENPENHO... 18/11/2004 MODALIDADE........ ordinari
SALD0 ANTERICR.... RS 600,00 VALOR PAGO........ RS 60,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 0.00
_ LIQUIDACAD
DATA NCTA DE LIQUIDACAD VALOR DA NF PAGAWENTO ATUAL ROTA FISCAL
1811200 18110019 26.400, 0 a0, 00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

MAGNO/TUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUTDANTE

PAGUE-SE a importancia

} : o
constante na presente nota CZTLLU&%“/

CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 26110012, de 26/11/2024

EANCO/FONTE CHECJREF VALK
i 39,8845 (00 N

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Recebi(emos) a quantia de RS 00,00 ( Seiscentos Reafs ) referente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE WUNICIPIO O
BON LUGAR-A. ( PGTO REF, A APOIO FINANCEIRD. )

Bom Lugar, 26 de Novembro de 2024

ASSTNATUIE o s v s e e e e e e e et et e ettt s
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



- ESTADO DO MARANHAQO
| PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

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

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

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

- Adesao assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabathados

] 2 | 3 | 4 5 6 7
8 9 'f 10 1 ; 12 ; i3 14
Rt 6 | 17 18 | 19 20 2
22 23 24 25 26 | 27 28 |
29 30 31 ‘Total de dias de voluntariado 30
| 'Quantidade de dias de voluntariado 30 J,
‘ Waldr dirio do ressarcimento o R$20,06'
‘ 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 Voluntdrio: Maria Maisa Lopes da Silva. CPF: 629.054.683-00

Assinatura:qvﬂ\ct’mq L \lduﬁ L(,\Y:Lm AA—;L S

Local: Bom Lugar - MA  Data:18/11/2024. /(

sppesas foram realizadas

1811 12024

088 de Sousa Silva
fian 72 D

S

oo - siter www.bomlugarma.govbr
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Transferéncia entre contas diversas

(G3362610155978181
26/11/2024 10:54:22

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome MARIA M LOPES SILVA
Agéncia 528-2

Conta corrente 74771-8
Valor 600,00
Destinacao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

26/11/202410:53:55
26/11/202410:54:22

Transagéo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



g

1'Lff:!:151|} CUTDANDD DA GENTE
- -

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

CLASSIFICACAD ORCAMENTARIA
QRGED: & s o 5 5 i G ¥ 8 A R 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 Q7. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyvimento do Ensino.
CATEGORTA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
_ DADOS DO EMPENHO = |

NOTA DE EMPZNHO A° 110016 VALOR DO EMPENHO.. RS 25,400.00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicavel -

DATA DO EMPENHO... 18/11/2014 WODALIDADE........ ordinari

SALDO ANTERICR.... RS 16.800,00 VALOR PAGO........ RS 620,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 16.200,00

_ LIQUIDACADO
DATA NCTA DE_LIQJDAGAO VALOR DA NF GANENTO ATUAL  NOTA FISCAL
1B/ 18110018 26.400,00 (0,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos
MAGNO CAS DE SOUSA SILVA
LIQUIBANTE
PAGUE-SE a importancia ,) )
constante na presente nota Nidd

=
CRISTINA VIETRA(DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 25110018, de 25/11/2024

BANCO/FONTE ﬁ CHEQ/REF VAR
1 DR ' | B 13 500,00
ez

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Recebi(enos) a quantia de &§ 500,00 ( Seiscentes Reafs ) referente a APOLO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BOW LUGAR-NA, ( PGTO REF. A APOID FINANCEIRO. )

Bom Lugar, 25 de Novembro de 2024

B CEIIIE . o oo 5 5 5 00 a5 1 00 0 RS 16 S0 0 % ' SO a1 e 9 W % 8
Credor.... APOIO FINANCEIRO )

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



e —— T — . e

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

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

referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagdo, utilizados =
para 30 dias, no periodo de 16 de outubro a 16 de novembro, para desempenho de atividades como

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

1 2 3 4 E 6 7
S8 9 10 o 12 13 | 14
1S 16 17 | 8 19 |20 21 |
2 23 24 25 | 26 | 27 | 28 |
29 30 31 Totalde dias de voluntariado 30 B
‘Quantidade de dias de voluntariado | 30
Valor diério do rca_ssér}:ir;e;lt_o_ r R$_2(IOO'?
"Total do ressarcimento* | R$60000 |

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

Nome do Voluntario: Maria Michelle Cardoso Ferreira. CPF: 1 17.628.913-60

~

. 5 K E\, P, A f\
Assmatura:v}ﬂLﬂy. ) W’Y\v\ﬁm ! U'nnyons nngdna .

Local: Bom Lugar - MA  Data:18/11/2024.

-

Atesto
[ Os materiais foram recebidos
(] os Servigos foram presiados
{ As despesags foram realizadas

as de Sousa Silva
atricula n® 20862

E-mail: prefeimr-a. 1 t gar{@gma - - site: www_.bomlugar.ma.gov.br



CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME:

MAR%A MICHELLE CARDOSO FERREIRA
,ff’; 523 o v ——— R 5

TMATRICULA:
029892 01 55 2006 1 00065 131 0057906 12

- DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO —- e DI MES —ANO -,
chuo DE MARCO DE DOIS MIL E SEIS | 3 2006 ! o
s = PR, | )

_HORA DE NASCIMENTO  NATURALIDADE - — - ST —————
0% 45 ;mmm

~m;ﬂm00€amsmasm e e AOCAL DE UASCIMENTO B UF e om iy

| BACABAL - MA | BOSEITRL VELOSO COSTA - BACABAL -
nL,.Ac.ko R —_— e e e
ANTONIO ELIMAR ARAUJO FERKEIRA 'MARIA DA CONCEICAO SOUSA CARDOSO ,
E (! St
i
| { o
L s S— P e i e o e i e e . e e e b

s v{)s,.gscmgm'rgs - PPl e bee i B Ty
g.’KJSE GOMES nmvm M.RIA DAS GB..N.’,‘AE BRAWG YE.RREIM monz. JDS: CARDOSC; Mls:nt

| S0DSA LIMB.

e GEMECS NON Em‘m(ruu; DQS) CEHEO(S} e SUENE———— L ES— = e &
[ HAO § B

- —DATA DO RECISTRO POR EXTENSD ot e e ——— ~N* DA DNV {ﬂECLARACA\GB{N.ASC[DDM
| TRINTA E UM DF MARCC DE DOIS Mil E SEIS

o AVEM(}&&MNOTACQE&A AcaEscf.a e e - e

| Avarbagac de CPF: conforme dispostc no a:‘- 6“, parégrafo 31" do Provimento §3/2017 do ONJ, progede ‘1

| a presente averbacic cadastral 4o numers de CPF da registrada no raspective terma, como sando no :
117.628.913-60 Gelo da fiecalizagio AVERBADZGEO20CIABYCELPLISIBGE6. Dou fe. Data 17/05/202%.

21684 BRP

Enoumss 0E CADASTRO  —m— o el ~
HOLA it BIERO) 5N AG
i 5 f\'*
s, ; o ~
L a&PR 1 3

BA O

DR RN T W NA MY AL IR e (S IANCHE

' 0 corteddo da & vardageiro. Dou fé. P
CARTORIC U0 49 DFICTS DE BACABAIL HY P

LEANDRU MAFCUS BRANDAL, Reogistrador. BACAEAL, 17 de maic de 2023. . 4

RUA 4P

L74-n  CENTRU £ i ¥
r »‘ ,(, /’ v g

£ iz ad “¥ .
MAYARA WN..ER'!A ROCHA MACEDO
Escrum Autorizadola)

: Poder Judiciaric - TJMA
i Sele de Fiscailzagso Eletronico
CERTID029892PBKBEPCLSTPHINIE |
14 5.1-R.CIV. NASC ZaVia i
Nome(s) partels) MARLA BICHELLE CARDGSO
FERREIRA ;
’ Emissao. 17/06/2023 14:16
Par. MAYARA WALERIA i
Conwﬁe a vaigade no site I

MTEY

VALIDO SOMENTE COM SELO DE AJTENTICIIADE
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ARPENBRASILRA
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Transferéncia entre contas diversas

(G3312515038430711
25/11/2024 15:54:15

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome MARIA M CARDOSO FERREIRA
Agéncia 528-2

Conta corrente 85075-6
Valor 600,00
Destinacao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

25/11/202415:51:53
25/11/202415:54:15

Transagao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



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

CLASSIFICACADOD ORCAMENTARTIA
ORGAD. . v v et iinn s 02 Poder Executivo ,
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO _12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORTA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHOQ
NOTA DE EMPENHQ K° 18110016 VALOR DO EMPENHO.. RS 25,4000 TIPD DE LICITACAC. ndo eplicavel -
DATA DO EWPENHO... 18/11/204 MODALIDADE........ ordindriy
SALDO ANTERIGR.... RS 600,00 (ALOR PAGO........ RS £00,00 SALDO DO EMPENKO. . RS 3,00
_ LIQUIDACADO
DATA NCTA DE LIQUIDACAQ VALOR DA NF MENTO ATUA NOTA FISCAL
18/11/2024 18110019 26.400,00 300,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

L 4

MAGNO hﬁtﬁs DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia 1T 4 7
constante na presente nota /ZQ&%%Z@/V

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 26110013, de 26/11/2024
NGO [FONTE ﬂ CHEC R IALDS

BB v g s 30.884-5 (w2E) 00,00
AUTERLI ARAUJO SILVA

SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

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

Bom Lugar, 26 de Novembro de 2024

ASSTNATUI © vt ettt e ettt ettt et e et e e e
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAOQO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

: Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

el

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

RECIBO

- Recebi da entidade 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 16 de outubro a 16 de novembro, para desempenho de atividades como
voluntario na entidade Unidade Escolar José Monteiro Miranda, conforme art. 3° Let 9.608 e Termo

de Adesdo assinado.

Assinale_abaixg:ronl um cigulg nos dias t&balhadﬁosr

2 | 3 | 4 5 | 6 3
Y ' 10 11 12 13 14
16 17 18 . 19 20 | 21
53 T 24 25 2 271 28
30 | 31 Total de dias de voluntariado 30
‘Quantidade de dias de voluntariado | S
Nblor diddiodo ressareimente:. | RS2000 |
“Total do ressarcimento® . R$60000 |

%0 valor mensal é o resultado da_quan@ude de dias de trabalho voluntério X RS
20,00

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

Assinatura: 5{,(1 Tt O ey
A

\

({(C, (o (et oy, (l AAYeS
Atesto
Os materiais foram recebidos
Local: Bom Lugar - MA  Data:18/11/2024. Os Servigos fgfam prestados

\‘@ As despesasfforim realizadas

Em oz(p‘_)/ }

Magno Lugas de Sousa Silva

MatriCula n° 2085-2

E-mail: prefeiturpa“.ﬂs-

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



" JUSTICA ELEITORAL
TiITULO ELEITORAL

R S———_ |

NOME DO ELEITOR —-
FRANCISCA DA CONCEIC O LIMA |

e 2

{DATA uw z»mmkmwﬁc m _zmhw_ﬁwo. e r ZONA [ mmﬂ.rc -y
| 10/05/2005 MT 083254161112 |066 | 0312 _
+ MUNICIPIO ¢ UF — e rDATA DE EMISSAD —
To: LUGAR / MA ; 22/03/2024
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO
FRANCISCA DA CONCEIGAO LIMA

r 633.232.503-88 . I
) MATRICIRA
067553 01 55 2005 1 00006 187 0003373 50
DATA DS NASGIMENTO (POR EXTENSO) - BES
DEZ DE MAIO DE DOIS MiL E CINCO ! r Ht -i rm“]
HORA DE NASCMENTO NATURALIDADE
r 15:40 T Fumo REPARTIMENTO/PA }
MUSICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERACAD LOCAL, MUNIGIPID BE NASCIENTO & UF SEXG
rmwc REPARTIMENTOPA wl i‘ﬂoamm. MUNICIPAL SAD FRANCISCO, ] FEMININDG !
NOVO REPARTIMENTOIPA
e FIIAGAC

ANTONIA AURILENE DA CONCEICAD LINA, NATURAL DE LAGO DA PEDRA/MA, RESIDENTE EM AV. Fm VRLA
TUCURUI, NOVO REPARTIBENTO/PA.

s BNEHS

AVOS MATERNOS: RAIMUNDO PEREIRA DE LIMA E FRANCISCA MARIA DA CONCEIGAD LIBA
AEMEOS =y rmue £ MATRICULA DOS GEMEGS

DATA DO REGISTRO {POR EXTENSD) NUMERD DA DNVDECLARACAD DE NASGIDG WVQ
VINTE E SEIS DE JULHO DE DOIS ML E CINCO ! NAD INFORMADD

AVERBACOES F ANOTACOES A ACRESUER
r& PRESENTE CERTIDAC ENVOLYE SLENMENTOS DE AVERBACAD A MARGEM DO TERNOC. (3ELD DE PIBCALIZAGAD N* 021174374}

ANUTADOES UE LADASTRU

i Lt L IR

SEM INFORMAGOES. o~
Certifico quo. om date de 15 de Juho de 2024, foi meterializada ests cortidio enviaia pela Central de Informagies do Regleiro Cive, o
aende 8 aulenticidade de sus sssinaturs digitel padeie 1ICP-Brasd por rmm conleride. .
Certidho mvaca por FERNANDA BRAUM AGRIZ! - Escravente do Regisire Tl das Passcas Naturais de Nove Repariimento . ofa) qusl iH ﬁ:
assinou eleronicamants 308 DY de Jutho Je 2024, nos termos do Provimento a® 4672015 do Consetho Naclorad de Justive. : m

Oficial de Ragisiro Civil des Passoas Naturais 0 {“.‘«oni Camdﬁ& 8 mﬂadum Dmr Fé i~ gl
Nove Repartimanto - PA «I&% Y, \ ’ IR
NATIANE SANTOS SOARES - Oficial ?; f i 'f“sm*“ - sl S
Rus Rio Arsgusis, 02 - Parque Marajd - CEP 88473000 L.age da Pedrs e o
E-maii: cartoriorapartimentog@hotmall.com DIOGO EMANUEL DE. 30%.&1& SALES Oficiat Lw e
Tel: (943 37851323 WValor recebido pela certido eletdnica: R 170,55 i m
Valor recebido pela materializaglo, RS 74,53 i};’ on
e N
[ IS
Poder éuﬁlcia:ix; TIMA b ©
Salo Digital: CERTIDO30A3IKAPSNWISHBOKGP 12 &
Poder Judiciano - TIMA. Selo: B <§
CERTIDO3CA3IIKAPSXWIASMBOKGP 12, 15/07/2024 o m
111165, Ato: 14.5.1, Partela): FRANCISCA DA £l
CQNC-&I@&Q LiMA, Twmxwm Emol R$ 43,80 i i
FERC RS 1,31 FADEP R$ 1.75 FENP RS 1,75 N |
, Consulte em hitps:iiseio tme.jus b % ¢ )1
Vaios este GRGOdE com Slgm"' %ﬁ% p ﬂ

RASILIR

i
e

E

o




Meu Perfil

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



Transferéncia entre contas diversas

(G3362610155978181
26/11/2024 10:57:02

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

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

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

26/11/202410:55:52
26/11/202410:57:02

Transacao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



c 3 DA GENTE
CUIDANDD DA GENTE

i ORDEM DE PAGTO
Maranhao

Governo Municipal de_Bom Lugar ,

Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACADOD ORCAMENTARTIA
ORGAO. ......vvus e 02 Poder Executivo _
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencao e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros Egssoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educagao
o DADOS DO EMPENHO
NOTA D EMPENHO K® 18110016 VALOR DO EMPENKQ. . RS 25,400,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENHO... L8/11/204 VODALIDADE.. ..., ordinaris
SALDO ANTERICR.... R§ 600,00 IALOR PAGD... ... .. RS 600,00 SALDO DO EMPENKO.. RS 0,00
‘ LIQUIDACAO
DATA NCTA DE LIQJZD (A0 VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL HOTA FISCAL
18/11/202 18110028 300,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

UCAS DE SOUSA SILVA
LIQUYDANTE

PAGUE-SE & importancia 7 /i
constante na presente nota A/iQV 4y¢/

CRISTINA VIETRA DE(SOSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 26110014, de 26/11/2024 I

BANCO/FONTE (HEC/REF VALOR

BB, 3¢ 884-5 (wot) 500,00
AUTEREI ARAUJO SILVA

SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Recebi(eros) & quantia de &6 600,00  Sefscentos reais ) referente a APOIC FINANCEIRO A EDUCADDRES DESTE WUNICIPIO OF
BON LUGAR-NA, ( PGTQ REF. A APOI0 FINANCEIRO.

Bom Lugar, 26 de Novembro de 2024

ASSTMATULE + v v v e e s 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

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

RECIBO

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

para 30 dias, no periodo de 16 de outubro a 16 de novembro, para desempenho de atividades como
 voluntario na entidade Unidade Escolar Carlos Dias Sardinha, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de

Adeséo assinado.

| Assmale abalxo com um circulo nos dias trabalhados

=T

Quantldade de dias de voluntariado

‘Valor digrio do ressarcimento

‘Total do ressar01ment0*
*0) valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS

20,00

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

Assinatura: @’H!}u\ﬂ 0 s, (\chj\!}

Local: Bom Lugar - MA Data:18/11/2024. l 5:-:3

ol

3 4 | 5 6 T
10 |11 | 12 13 14
7 18 19 20 21
24 | 25 26 | 27 | 28
ol " Total de dias deioiuétgrgcjo 30
gy
essarcimento  R$20,00
***** - R$600,00
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E-mail: prefeitura. 100

- site: www. bomlugar ma.gov.br



COMPROVANTE DE VOTAGAD
ELEICOES GERAIS 2022 - 2° TURNO
DATA: 30/10/2022

ORQUILEIA COSTA DE AZEVEDO

?wo:ﬂo 0432 6673 1180
UF. MA Zona: 0066 Secda: 0110
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COMPROVANTE DE VOTAGAD
ELEICOES GERAIS 2022 - 1° TURNO
DATA: 021012022

ORQUILEIA COSTA DE AZEVEDO
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Transferéncia entre contas diversas

(G3362610155978181
26/11/2024 11:00:19

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome ORQUILEIA COSTA AZEVEDO
Ageéncia 2419-8
Conta corrente 21474-4
Valor 600,00
Destinacao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEG664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagéao efetuada com sucesso.

26/11/202410:59:40
26/11/202411:00:19

Transagao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDD DA GENTE

ORDEM DE PAGTO
Maranhdo

Governo Municipal de_Bom Lugar
Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAQO ORCAMENTARTIA
ORGAD . v vttt ie e 02 Poder Executivo
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 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 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 |
HN&DEMFh%h“l 110016 VALOR DO EMPENHO, . RS 25.400,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO ENPENHO... 18/11/204 NODALIDADE........ ordingris
SALDO ANTERICR.... R§ 600,00 VALOR PAGO........ RS 000,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 0,00
LIQUIDACA
DATA NOTA DE ng UIDACAO VALOR DA NF PAGANENTO AIUAL NOTA FISCAL
18/11/202 18110019 20.400,00 300,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO FUCAS DE SOUSA SILVA
LTQUIDANTE

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

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 26110015, de 26/11/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
B, s sbammnna 19.884-5 (Wot) ¢ 7 500,00
/A T~

L \_)

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Recebi(eros) a quantia de RS 500,00 ( Sefscentos Reafs ) referente & APOLC FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE WUKICIPIO DE
BON LUGAR-NA, ( PGTO REF, 4 4010 FINANCEIRO. )

Bom Lugar, 26 de Novembro de 2024

T R BT 18 1 i R S T TTT
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

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

RECIBO

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

para 30 dias, no periodo de 16 de outubro a 16 de novembro, 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 ciguloﬁnoi dias trabalhados

1 | 2 [ 3 7 4 | s | e | 17
8 | 9 | 10 |n | 12 |13 |14
s 1 | 1718 19 22 21
T2 | 23 | 24 |25 | 2 |21 |28
29 30 31 | Total de dias de voluntariado 30
Quantldade de dlas de voluntanado o 77307 a
IValordlan(; do ressarcnmento I R$?0 00
'Total do re%sarmmunto*  R$600,00 |
+0) valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

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

Atesto

1 Os materiais foram recebidos
[ 0s Senvigos foran prestados

Local: Bom Lugar - MA  Data:18/11/2024, B9 As despesas fokam realizadas
Em : 2 f

Magrh'f Lutas de Sousa Silva

Matricula n° 2086-2

E-mail: prefeitura. " {ugar( - site: wwwbomlugarma gavbr
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL PAS PESSOAS NATURAIS

'CERTIDAO DE CASAMENTO

lt.ns. = f’ f
PRYSCYLLA GOMES _B_EZERRA ALE}}ICAR v e 519,513 833.97 E g

MATRICULA: o il

157685 01 55 2019 2 00001 051 0000102 28

T Nomas complatos da softalrs, datas @ locais ds nascimants, nacionalidadas o filiagks dos conjugss S

N R JOSB HL!’O& DE ALENCAR LIMA, scolteirxo, brasileirc, nascido em BACABAL-MA a 20 de Juiho do
“ w1998, lavrador, filho de JOSE AIRTON DOS SANTOS LIMA e MARIA CICERA LEITE DE ALENCAR ;|

‘ - \EPﬂfchLLA GURMES BEZERRA, solteira, brasileira, nascida em BACABAL-MA a 15 de outubro dal ,’i-j-f“""

12002, lavradora, filha de MALDO DE ASSIS BEZERRA e PATRICIA MELC GOMES BEZERRA t S

S
et xn. ‘-a s E

St ’”\f‘ e [IATA DO BEGISTRG DO CASAMENTO POR EXTENSO e A B e
;,‘ aito de feverairo de dois mil @ deienove !

" REGIME DE BENS DO CASAMENTO RS
iComnh&o Parcial

et
e | .
':W E‘ “NOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PASEOU A UTILIZAR {CHIANDD HOUVER ALTERACAOD)

[ =
Kf‘ ,:m PRYSCYLLA GOHES BEZERRA ALEMCAR = |
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=
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Transferéncia entre contas diversas

G3362610155978181
26/11/2024 11:01:34

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome PRYSCYLLA G BEZERRA
Ageéncia 1316-1
Conta corrente 19294-5
Valor 600,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

26/11/202411:01:06
26/11/202411:01:34

Transacao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDD DA GENTE

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

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
ORGAOQ........... e 02 Poder Executivo _
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 Q7. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE .
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 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. - Educacéo
DADOS DO EMPENHOQ _

NOTA DE EMPENHO N° 18110016 VALOR DO EMPENHD.. RS 26,400,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicdve] -

DATA DO EMPENKO... 18/11/2024 NODALIDADE........ ordinario

SALDO ANTERICR. ... RS 600,00 VALOR PAGD........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO. . RS 0,00

, LIQUIDACAD
DATA NCTA DE gIgJEDA;AO VALOR DA HF PAGANENTO ATUAL HOTA FISCAL
181120 18120019 26.400,00 500,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos
. SOUSA SILVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia 17/ /
constante na presente nota A(;Qzééﬁyf

o=y
CRISTINA VIEIRA DE’@GﬁSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAQ

ORDEM DE PAGAMENTO N° 26110016, de 26/11/2024

BANCO/FONTE CHEC/REF VALOR
BB e 19, 884-5 (wog)

AUTERLI ARAGJO SILV
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Recebi(emos) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOI FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA, ( PGTO REF, A APOLD FINANCEIRD, )

Bom Lugar, 26 de Novembro de 2024

ASSTNMATUTA v v v ve e et e e e et et e et e e e e
Credor.... APQOIO 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

 Recebi da entidade 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 16 de outubro a 16 de novembro, para desempenho de atividades como
voluntario na entidade Unidade Escolar José Monteiro Miranda, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo

. de Adesdo assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 2 3 4 5 6 7
8 9 10 1 2 13 14
s | 6 17 18 19 2 21
2 23 24 25 26 21 | 28
29 30 31 | Total de dias de voluntariado 30

;_Qu_an_tid_ad; de dias de voluntariado T 30
‘Valor didrio do ressarcimento ~~~~~~ R$20,00
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: Ricardo Sousa e Sousa. CPF: 634.041.673-09

Assinatura: /L);mlg T . T
1o
Local: Bom Lugar—- MA  Data:18/11/2024. L.l Os Servigos forsm orestagos
[ i ASs

despsgas foram realizadas
7 @_ﬂ lzg?f

E-mail: prefeitura.

i1 - site: www.bomlugarma.gov.br
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Transferéncia entre contas diversas

G3362610155978181
26/11/2024 11:02:59

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome RICARDO SOUSA SOUSA
Ageéncia 1316-1
Conta corrente 19177-9
Valor 600,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

26/11/202411:02:33
26/11/202411:02:59

Transacgéo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



‘%;E’ CUTDAND) DA GENTE
_"f:}
i ORDEM DE PAGTO
Maranhao

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

CLASSIFICAGAD ORCAMENTARIA
ORGAO........... e 02 Poder Executivo _
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 Q7. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv. de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHO =
NOTA DE EMPENHO N® 18110016 VALOR DO EMPENHD.. RS 2640000 TIPO D LICITACAC. ndo aplicdvel -
DATA DO EMPENHO... 18/11/2024 HODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERIQR.... RS 16.800,00 VALOR PAGO........ RE 600,00 SALDO DO ENPENHO.. RS 16.200,00
_ LIQUIDACAO
DATA NOTA DE LIQUIDACAL VALOR DA NF, PAGAMZNTO ATUAL HOTA FISCAL
18/11/2024 18110019 26.400,00 500,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos
MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importdncia . 7
constante na presente nota /Zgazgﬁ;fﬂ
£
CRISTINA VIEIRA USA MIRANDA

SEC. MUN. DE EDUCA€AO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 25110019, de 25/11/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
B s 16.884-5 (wi) 7 200,00

h)

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO
Recebi(enos) a quantia de RS 800,00 ( Sefscentos Reais ) referente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF, A APOI FINANCZIRQ. )

Bom Lugar, 25 de Novembro de 2024

ASSTNATUTE o s 6 5 wimw o 5w s o v 5 i & w0 opimpoms 4w @ mmcn 3 4% @i S 38 RAT s B 30 WM E R S
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

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

para 30 dias, no periodo de 16 de outubro a 16 de novembro, para desempenho de atividades como
. voluntario na entidade Creche Tia Zezuita, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de Adesdo assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados
|ty 2 | & | 4 | 5 | & @ 7
| & | & | w0 un | 12 |13 |1 |
1516 17 18 1920 21
2 | 23 | 24 |25 | 26 |21 |28
29 30 | 31 Totaldedias de voluntariado 30

‘Quam;daae de dias de voluntariado _ 300 _:
R/al(i)'r c-iié-r_ioa)re—ssa?éir;ena) 0 l€$26,00 |
______ to* . R$600,00

' Total do ressarcimento™ .

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

20,00

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

| Assinatura:@.@m% 5@(‘,@73&) CKQJ L%ﬂv %’UQ%?

- Atesto

Os materiais foram recebidog

Local: Bom Lugar - MA  Data:18/11/2024. L] 0s Servigos foram prestados
8T As despes oram realizadas

————

WMatricula n® 2086-2

Magro ficas de Sousa Siva

E-mail-:—prefe'rtura. 1 - site: www.bomlugar.mé;gov.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
JUSTICA ELEITORAL

TITULO ELEITORAL _
r NOME DO ELEITOR 15
| SABRINA SOCORRO DA SILVA CARVALHO [
- DATA DE NASCIMENTO] - INSCRIGAD ZONA ~— SECAO |
(2205194 | [osT9sTest120 e oo |
r MUNICIPIO / UF DATA DE EMESSAOQ — !
' BOM LUGAR / M ] me L




e e 1SS orim ik

SOCORRO DA SILVA CARVALHO

NEY ROSEGT A% CARVALIE
o MTOMECASEVA ¥
NASCIMENTO. : 2008790% | SENO. EEwmar
ESTADO £hiL.. - 0L TES :
RATURALIDADE: GAGABAL Mb -~ 010, :
DOCUMENTO.. 8.5 295080usting S04 (a Do sn: 1
UELNT 5045, DE 18 DE BAO 06 098 :
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Transferéncia entre contas diversas

(33312515038430711
25/11/2024 15:10:36

Debitado
Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome SABRINA S SILVA CARVALHO
Agéncia 5789-4

Conta corrente 7847-6

Valor 600,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 25/11/202415:07:24

JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

25/11/202415:10:36

Transacéo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



"
'lFE::;?iI’ CUTDANDO DA GENTE
4 oy i
) ORDEM DE PAGTO
Maranhao

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

CLASSIFICACGCAD ORCAMENTARTIA
ORGAE 55 5 3 5 5% 505 6005 18 Svm v o 0 gy 02 Poder Executivo )
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE ,
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencao e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 Outros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHO
NOTA D EMPENHO N° 18110016 (ALOR D0 ENPENRD. . RS 26,400,00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicdvel -
DATA DO EMPENKO... 18/11/2004 MODALIDADE........ ordindris
SALDO ANTERIGR. ... RS 600,00 ALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO. . RS 0,00
. LIQUIDACADO
DATA  KCTA DE LIQUIDACA VALOR DANE  PAGAMENTO ATUAL  NOTA FISCAL
18/11/2024 18110019 26.400,00 300,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNQ_XUCAS DE SOUSA SILVA
LTIQUYDANTE

PAGUE-SE a importancia

constante na presente nota Mézaiﬁ;o//

CRISTINA VIEIRA DE/SOMSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCAC

ORDEM DE PAGAMENTO N° 26110017, de 26/11/2024

BANCO/FONTE CHEC/REF UALOR
[ R 19.884-5 (woe) o0, 0
>

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADOD
1os) & quantia de RS 800,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOIQ FINANCEIRO & EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DF

Receri(e
PGTO REF. A 4POID FINANCEIRO. )

BON LUGAR-NA. (
Bom Lugar, 26 de Novembro de 2024

ASSTNATUIA vttt ettt et e e e e
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO

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

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

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

. voluntario na entidade Unidade Escolar Raimundo Meirelles da Cunha, conforme art. 3° Le1 9.608 ¢
Termo de Adesdo assinado.

- Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 | 2 3 | 4 5 6 7
8 9 | 10 |1 T 12 T 14|
15 | 16 | 17 | 18 Co19 200 21
2 23 | 24 25 26 57__L2_8"' 7
.29 | 3 | 3 | To_!:al_de_dlﬁs Ee iolgnt_anado 30
Quantldade_de_ dias Ee ;olu_nteinado T 507 ]
Valor didrio do ressarcimento R$§0700H
Total do_lfeé_sar_(:lr;cat): - 7‘ RS 500700 |
*O valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

Nome do Voluntario: Silvana Sousa da Cruz. CPF: 937.670.993-49

B

e

Assinatura:é-v VOO D g aaq

Local: Bom Lugar - MA  Data:18/11/2024,

~ E-mail: pr:af‘etrtnt.l_r_a U NICI | ; o —site:wwx-wm.homlugar.ma.gcv.br
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Transferéncia entre contas diversas

(G3362610155978181
26/11/2024 11:06:18

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagéo

Data

SILVANA SOUSA DA CRUZ

528-2
85316-X
600,00
0

Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagdo efetuada com sucesso.

26/11/202411:05:43
26/11/202411:06:18

Transagéo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDO DA GENTE

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

CLASSIFICACAO ORCAMENTARTIA
ORGAO........... e 02 Poder Executivo _
UNIDADE 0RE§MENTARIA ..... 02 07. Manut. e_Desenv. do Ensino - MDE .
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHQ _
NOTA4 DE EMPENHO N° 18110016 JALOR DO ENPENHO.. RS 26,400,00 TIPO DE LICITACAC. nao aplicave] -
DATA D0 EMPENHO... 18/11/2004 MODALIDADE........ Ordinar1y
SALDO ANTERIGR.... RS 600,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDG DO EMPENHO.. RS 0,00
_ LIQUIDACAO
DATA NCTA DE LIQUIDACAQ VALOR DA NF PAGAMERTO ATUAL ROTA FISCAL
18/11/2024 18110018 26.400,00 300,00

YUV UV

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

CAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia

constante na presente nota fZZ&ZZéﬁ//

CRISTINA VIEIRA DE $0u$A MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCAC

ORDEM DE PAGAMENTO N° 26110018, de 26/11/2024

BANCO/FONTE ) CHEQ/REF VALDR
BB 39.884-5 (woe)

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Receti(enos) a quantia de RS 600,00 ( Seiscentos Reals ) referente 2 APOIG FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOIO FINANCEIRO. )

Bom Lugar, 26 de Novembro de 2024

ASSTNMATUTE v vttt et e e e e et e e e e e e e e e
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RECIBO

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

- para 30 dias, no periodo de 16 de outubro a 16 de novembro, para desempenho de atividades como
- voluntério na entidade Unidade Escolar Sdo Francisco, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo de Adesido

assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 | 2 1T 3 7 4 T 5 T 6 7
8 9 | 10 |11 12 13 |14
15 6 | 17 18 19 20 21
22 23 | 24 |25 26 | 27 28
— 1~ T
| ___9 1 10 | 3l l_ | _Tot;ﬁdfediasidehvglugtailadoi 7 30 i
[Quaniidade de dinsdvoluiatiado | 30 ]
Valor didrio do ressarcimento R$20,00
Total do ressarcime_nt(_)_* ﬁ RS 600,00 |
*O valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

- Nome do Voluntario: Talia Rodrigues de Lima. CPF: 082.494.063-62

-~ 3 [
Assinatura: QGJ‘LJ; -ﬁfochu,@ S .Cl. J Lteen
<

Local: Bom Lugar - MA Data:18/11/2024, L] os Servigos foram prastados

Em

Magno f¥cas de Sousa Siiva
jeliculan®20862 |

E-mail: pre?eiturav ™ igari@gmail - site: www.bomlugar.ma.gos}.g?
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3 eFIL im;.&b : T T a8 il
e REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL " NOEMIA RODRIGUES SILVA
JUSTICA ELEITORAL | FRANCISCO VIEIRA DE LIMA
TITULO ELEITORAL ‘

~CODIGE DE VALIDAGAD

NOME DO ELEITOR — — s s o +EQL. ;
TALIA ROQR!GUES DE LIHA 1 T6SV.Y+FQ.JDCZ.G5W8
- DATA DE NASCIMEN rcE r!Ns«.,Rlvm ——— rZONA — {‘Qfx, AQ
! - 098/12/1997 i 976114541163 066 13159 !
F MUNICIPIC / UF ———— ——— it } -DATA DE EMISSAD —
| BOM LUGAR/ MA 1(;;05;2023 i Titulo Eleitorat emitido as 0808 ce

bl i e = ————— " 15/05/2023 com identificacao biomeéTica
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Transferéncia entre contas diversas

G3362610155978181
26/11/2024 11:07:46

Debitado

Nome PMBL - MDE

Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome TALIA RODRIGUES DE LIMA
Agéncia 2782-0

Conta corrente 25980-2

Valor 600,00

Destinacao 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 26/11/202411:07:18

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

26/11/202411:07:46

Transagdo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



e &R e
tﬁ ! /' CULGANDD DA GENTE

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

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
ORGAO........... e 02 Poder Executivo
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 mManutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
bADOS DO EMPENHO .
NOTA DE EMPENHO N° 18110016 VALOR DO EWPENHO. i\ 25,400, TIP0 DE LICITACAC. ndo aplicdvel -
DATA DO EMPENHO... 18/11/2024 WODALIDADE........ ordinar
SALDO ANTERICR.... RS 600,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENKD.. RS 0,00
‘ LIQUIDACADO
DATA KCTA DE LI%JZDA;A VALIR DA NP PAGAMINTO ATUAL NOTA FISCAL
18/11/2024 1811001 26.400,00 \ 500,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

CAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota /ZZZ

CRISTINA VIEI D,ﬂf SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 26110019, de 26/11/2024

BANCO/FONTE CKEQ/REF VALOR
BB v s T 39.884-5 (woe) ’ 300,00

AUTERLI A AU‘O SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Recebi(emos) a quantia de kS 500,00 ( Sefscentos Reais ) refarente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BOW LUGAR-NA, ( PGTO REF, A APOI) FINANCEIRO. )

Bom Lugar, 26 de Novembro de 2024

R TIETHTR wian o5 5 wws & & 5o & » wisvn o oo mom oi o mcmsist 58 8 ke % % mi & 5 8 RS 8
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endere%o . Bom Lugar-MA 65704-000

C.N.P. 01.611.400/0001-04



N—— R————

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

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

'referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentagdo, utilizados ;

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

de Adesdo assinado.

I Assmalg abaixo com um circulo nos dias trabaihados

1 2 3 4 5 6 . 7 .
77777 8 9 10 1 12 1314 |
15 | 16 17 18 9 20 21
22 | 23 | 24 | 25 26 | 27 | 28 |
9 30 31 Total de dias de voluntariado | 30

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor didrio do ressarcimento | R$20,00

“Total do ressarcimento*  R$60000
*O valor mensal é o resultado da quantta’ade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

Nome do Voluntario: Vinicius Sousa Gomes. CPF: 085.316.833-43

ASSillﬂtlll'ﬂi\gviﬁ\\qLQJLp“) 5& N v.e¥ ((--‘\ [ SANS IS S

DOSM?H—’IP'I {
[J 0s Servizos foram p

Local: Bom Lugar - MA  Data:18/11/2024. @ As despesge

Magno [icas de Sousa Siva

Matricula n® 2085-2

E-mail: prefeitura. muncipiobomlugar@gmal - site: u-r;rw.bomlugarma.gm:br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL Ahud B
REGISTRO (vl DAS PESSOAS NATURAIS - e Ry

CERTIDAO DE NASCIMENTO e

NOME.

VINICIUS SOUSA GOMES
¢ CPF - e S el S e i b s
035 316 33’3 43

TMATRICULA: T R M T T T e

029892 01 55 2001 1 00055 018 0057445 91
S DATA D Mst,mmm POR EXTENSO MR
[YINTE £ DOIS DE ABRTL DR DOIS MIL B UM

_HORA DE RASCIMENTO - NATORALIDADE oo e G e ey
22 20 ‘ Bmm-m : . i : i _
mmg;mmgu; ) LOCAL DE HASONENTO EUF e o e R s
m MA i ‘Emm E W m 1
: . ke || TEREZTMHA -BACKBAL-MA

i
¥
I
{

AVOS/ASCENDENTES : ' e RIS
1moz§:. ANTONIO GOMES; MARIA DA GRAGA FERREIRA GOMES; JOAO DA STIVA

' BRITO SOUSA.

_-cmos' f"."_— NOME E MATRICULA DO(S) GEMEOTS) -~ —

- DATA DQ REGISTRC POR EXTENSO e ON* DA DNV{DECLARAGAC DE NASCIDO VIVO)
maxwmmmmrsmx,:m : i - :
; 1

e e ek

T AVERBAGOES/ANGTAGORS A ACRESCER | —— BERE

'7 5_}(9{{);(:AO i 0&5&0 f_}_(t’fGiﬂﬁg
gy : oS
N -G

CARTORTC BO 3° OFICIO TE BACABAL
LEANDRO MARCHS BRANDAD, Registrador.

, VRIDO SOMENTE COM SELO DE AUTENTICIDADE

RUA MANOEL BLVES UE ABREU, 174-A CENTROQ
cartoriobacabalfgmail .com
BACABAL - Maranhic
Tel. 899 B315-4218

s o

|
ARPENBRASILE B3 RA 017721667 RRP

3 e ! 145 1-RCIV. 2aVIA
Q&b‘)ﬁc | pome(s) parte(s) VINICIUS SOUSA GOMES .|

¥
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Transferéncia entre contas diversas

(G3362610155978181
26/11/2024 11:17:02

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
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

26/11/202411:15:05
26/11/202411:17:02

Transagédo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



ORDEM

Maranhdo
Governo Municipal de_Bom Lugar

(UIDANDD DA GENTE

DE PAGTO

Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAO

ORCAMENTARTIA

ORGET 55 15 550 £ 5 5 5550 £ x g i 1 2 e 02 Poder Executivo
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvo1v1mento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 Outros servicos de pessoa fisica
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
DADOS DO EMPENHOQ
HOTA DE EMPENHO A° 13119316 VALOR DO EMPENHO.. RS 2' ‘JJ 00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicdvel -
DATA DO EMPENHD.,. 18/11/2014 HODALIDADE........ ordindrio
SALDC ANTERIOR.... RS 600,00 ALOR PAGO........ RS 600,00 SALDG DO EMPENKO.. RS 0,00
_ LIQUIDACADO
DATA KCTA DE_ LIQUIDACAD VALOR DA NF AKZNTO ATUAL NOTA FISCAL
18/11/2024 18110019 26.400,00 500,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

LIQ

MAGﬁéL1UCAs DE SOUSA SILVA

DANTE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

V4

CRISTINA VIEIRA DE/Sdl

USA MIRANDA

SEC. MUN. DE EDUCACAO
ORDEM DE PAGAMENTO N® 26110020, de 26/11/2024
EAN 0/FONTE CHEQ/REF VALOR
................. §.884-5 (wot) 200,00

3

AUTERLI ARAUJO-SILVA

SEC.

MUNICIPAL DE FINANCAS

Q

Recebi(emos) a quantia de &S 5000
BON LUGAR-NA, (NWRH.AAMNFNMHMO)

Bom Lugar,

Assinatura

( Seiscentos Reais )

UITACADO

refergnte a APOI0 FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE

26 de Novembro de 2024

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



 p—

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

RECIBO
1

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

para 30 dias, no periodo de 16 de outubro a 16 de novembro, 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 o 7

2 3 | 4 [ s [ e | 7
89 10 1m o2 1314
5 | 16 | 17 18 19 20 |21
22 | 23 | 24 | 25 o2 27 28
29 30 31 | Total de dias de voluntariado 30
roua;ﬁdade&dias? voluntariado =~ 30 ]
‘Valor diario do ressarcimento ~~~ R$20,00
Total do ressarcimento* | R$60000
*() valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

Nome do Voluntdrio: Ivone Costa L.ima Oliveira. CPF: 025.491.633-38

7 0. a :
Assinatura: L K,g oyl Qt‘%\. iﬂ,{,v\,uc\ ( Q{i&:\,b{_b'bc\

Atesto

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

Local: Bom Lugar - MA  Data:18/11/2024.

- site: www.homlugé;.;f;a.gov.br

E-mail: prefeitt]ré.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO de CASAMENTO

Nomes:
r‘llDN! . - = ] r'(” }
| TIAGO ALVES DE OLIVEIRA J{! 091.005.486-00 i
i - S s 1. i
WONE | OoF '
| IVONE COSTA UIMA OUIVEIRA |{ p25.401633-38
Matricula:

030833 01 55 2022 2 00052 294 8009553 44

(~ NOME COMPLETO DE SOLTEIRD, RACIONALIDADE, MATURALIDADE, DATA DE NASCIMENTO, £ FILIACAD DOS COMMIGUES, ———— ey

| THIAGO ALVES DE QLIVEIRA , natural de Sacramentn/MG, brasiielro, nascide em dois de marcs de mil novecentos
e pitenta o sete, 102/03/1987), Filho{a) de JDAD DE OUIVEIRA , HILDA ALVES RODRIGUES .

| IWONE COSTA LIMA, natural de Lago Do Juncp/MA, BrasHeira, nasciga em vmte de setembro ge mi hovecentos ¢

j citenta e frés, (20/09/1983), Fitho(a) de JOSE RIBAMAR RODRIGUES LIMA . MARIA MADALENA DA COSTA LIMA .

) - Lid —HEs — i

| nove de setemnbro de dois mit e vinte = dois J{qw _jz a8 —Eg Zﬂllj
 RAGIME D BENS DO CABAMENTO ——— - oo

[ COMUMHAC PARCIAL DE BENS ]
THOME QUT CADA LM BOS CONJUGUES PASSOU A UTILIZ AR (QUANDD MOLIVER ALTERAGAD)

19 Conjuge: THIAGO ALVES DE QUIVEIRA | N3o houve alteragdo;
| 2° Conjuge: IVONE COSTA LIMA OLIVEIRA |

T AVERBACOES | ANGTACOES A ACRESCER -
t

g 4

— ANDTAGOES DE CADASTRO
" TIPD DOCUMENTO
- !
BME

PISMIS

| bmekgemissor |

pPIGINIS

PASSAPORTE

BASSAPORTE .
CARTAD RACIONAL

CF SAUDE _
aRTAQ BACIDNAL

GE SAUDE

cies

CTPS

| TIPO DOCUMENTO =
TITULO DE ELEITOR
T{TULO DE ELEITOR

CEP Residencial -esessearsaee |
PS4 PR i » H
' EP Residengial e !
§
/.r ;"\
SERVENTIA EXTRAJUDICIAL DO 2° OFICIO DE LAGO DA PEDRA/MA 0 conteddo da certidie & sire: Dou Fé
BIDGO CMANUTL BE SOUZA SALES H Lagoe Da ::—‘»w' 09 da setam g 202Z.
Rua Coronei Pedic Boges, N® 324-8, Centra ] i }
tLago Da Pedra/MA / et \\__x___
Tals{one: {#9) 98495-5858 5 H
E-mail of cioZia godapedra® gralil.com Y, H _wguv:ma(mm 2
, TABELIAD & REGISTRAUOR TUTO
o H 'Y
Poces Sudiclre - TERAL Swie seees mmieEcv o TR 5«2'\& L uGhH WEF?'G aﬂdeﬁ'a
il 5| Qe N Rggistrador
s G, 3. AL 193 1450 i S X £
2:.4-) = ;:\fs;z :‘:vs:{ éa sl TRAGO  ALVES B4 \“x\ E__ib‘:'héo g
o TTEIRE INNNF COSTL | INA 3 G PSSR A | TWOrNE COSTL Lida e o o
DUIVERE  Tetal RS 20171 B RE 2 et € 44,17 Tl 0 8 BOFRRC o Subsiiiio
% (81,74 FERC KS 5.5 TADSR RS [.26 . RS ram: as“u;' FENE Ry .
iy B X I Comted’ L ¥ "yde oS wer o
x\“Mwﬁu m,!x”" ¥ R o e 0 o,
> : 4 4 ~

—/— AR

PENBRASI

his iR S
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L

“IVIQ0S VIONJAIATNG 3 OH IVEVYL 30 vaia1v )
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QUALIFICAGCAO CIVIL
Nome Al Copbn Garmra

) a2
Doc. ZF.:..:M%!&N

Chegada 40 Brasilem . /......./ ... .. Duc. Ident Ne

Exp em..... s, W 2. 7, S
Obs -

Data Emissio

B R b




VALAEMTODO O TERR) TTORIO NAGICNAL
3762003-0 WA 0% Q.Qow\wﬁwm

REGATRG (5 4 w.. SFOTEIUVI EAPEMCAS
GERRL

wosst TYONE COSTA LIMA

AEEUBLICH FECERATIVA DU 8RASL

"M% R1BAMAR RODRIGUES LIMA £ MARLA

MADALENA DA COSTA LIMA 7

path 0B NABCISENTQ

FLERALDADE . . O .ﬂ..m.w\.wo.mu
y&ﬁ 0o JUNCO - MA AV 4

“Sie LIV.00043

DOG GHEOEM

SEP.DIV. ~N.0006284 FLI

(ﬁ% .. .M/v.,ﬁs; r-

rmwgﬁ?; D TR ::

Dmv . m_l_n> T,m .u |mC DG m ~ -FILIAL AC o R - ) Am
’ DERATIVA DO BRASIL 11\ R1A MADALENA DA COSTA LIMA
T Skl Sk ' JOSE RIBAMAR RODRIGUES LIMA |

. —

o g
TITULO ELEITORAL _ CO0KE0 DE VALIDACAG

NOME DO ELEITOR —- e e

|IVONE COSTA LIMA | CZCR.N270.VNTX.FIMQ

“.G__ﬂb DE NASCIMENTO INSCRGAD ooy < FONA _wamcpc *

| 20/09/1983 045857551104  0BB L1 0315 _

MUNICIPIC / UF e s =y AT A F EMISSAC - i

mOz_ _.cm>n_.g> ! woxa.mama + Titulo Eleitoral emitido as 16 12 de
o |

3004/ hom&, com _Qn:i_rufap biomeétnca
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO MARANHAO

Unidade da Federagio

CENTRO DE ENSINO MARLY SARNEY

Nome du Estabelecimento de Ensino

RUA CEL. PEDRO BOGEA, 310 - BAIRRO CAJU EIRO

Enderego Completo

UNIDADE REGIONAL DE EDUCAGAO DE PEDREIRAS - UREP

Nome da Entidade Mantenedora

i

N ; F ,_V\,. .\. - ).
¢ 1l Ceder Loy pny
Nome dola) aluno(a)

7
3 /

mm_rﬁvﬁwh &ﬁ g/ 4 B Fobri \u.‘\,_, ,\w.x\..ﬁ...\x\\,.“_ ..\.K\\‘ LT
;i 7

D&C ﬁ\w.\\\\ﬂ mﬁ.. h‘)_.vu ,.\nf

nascido(a) em__./2. Sotbrndng . " no Municipio de (do) ___ficge o

sl

7

L ~

Estado do A 8 2 ez Portador da identidade N°® 290 9n 78 2005 0 G Pl MmA

3

concluiuem___ /2 de

J el de PO45 , 0 Ensino Médio Regular conforme o artigo 24, inciso VII
!

da Lei 9394 de 20 de dezembro de 1996 ¢ da Resolugio N° 259/09 do Conselho Estadual de Educagao.

Reconhecimento

Lago da Pedra-MA, i/ de Qlrmgd.

", A\

\w\‘ E g e 4 .__. §

Titular
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Transferéncia entre contas diversas

(G3362610155978181
26/11/2024 11:19:22

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome IVONE COSTA LIMA
Agéncia 1087-1
Conta corrente 48975-1
Valor 600,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

26/11/202411:18:46
26/11/202411:19:22

Transagao efetuada com sucesso por: JE6E64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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|l\ Jl’ CUIDARDO DA GENTE

R T T

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

CLASSIFICACAD ORCAMENT ARIA
OREEG & 5 4 somw ¢ 5 5w v 0 5 wowm v 5 5 s 02 Poder Executivo
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencao e Desenvolvimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servigos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
DADOS DO EMPENHO

HNADEEWEMGh”'EHUUE JALOR DO EMPENHO.. RS 26.400,00 TIPD OF LICITACAC. ndo aplicdve] -

DATA DO ENPENKO... 18/11/2024 MODALIDADE...... .. ordinario

SALDQ ANTERICR. ... RS 600,00 VALOR PAGQ........ RE 630,00 SALDO DO ENPENKD.. RS 3,00

LIQUIDACAD
" PAGHKENTO TTUAL  NOTA FISCAL

300,00

DAT KOTA DE_ LIQUIDACAQ
18/ 18110019

A E
112 81
Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota /ZZV d(/ﬁ

CRISTINA VIEIRA DE éOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 26110021, de 26/11/2024

BANCO/FONTE CHEC/REF VALDR
| A——— 39.884-5 (W0E) all, ﬂu

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

Recebi(enos) a quantia de RS qu(<euamtm Reais ) referente a APOIO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-KA. ( PGTO REF. A APOTO FINANCEIRD.

Bom Lugar, 26 de Novembro de 2024

ASETHTRUTE o o niee s oo ol § 5 A5 5§ 8 BOSM & 8 6 WIR0E & 8 WIS @ ¥ & Aonbes & & 8 250 0 8 3
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

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

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

para 30 dias, no periodo de 16 de outubro a 16 de novembro, 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 | 5 | 6 | 7
8 T 9 | 10 |1 12 | 13 14

15 6 17 18 T 20 21
22 23 24 | 25 26 | 27 28
| 29 30 31 | Total de dias de voluntariado | 30
| ;Qua.nt-i.c_i_éae de dias de voluntariado 30
| Valor didrio do ressarcimento | © R$20,00 |
! ‘Total do ressarcimento® | R$ 600,00 |
' *O valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X R$

20,00

Nome do Voluntério: Francisca Caroline Sousa Mesquita. CPF: 619.531.153-73

Assinatura: fgfmfﬁ)’\ @CUMCQ;’)YC SQ,UB@_ ‘”ﬂ’)e/ﬁ%mﬁ%

Atesto
[_1 Os materiais foram recebidos
] Os Servicogforam prestados
Local: Bom Lugar - MA Data:18/11/2024. Z As despe foram realizadas

Em

‘as de Sousa Silva
wiaivicula n® 2086-2

Magne

- site: www.bomlugarma.gov.br

E-:maii:prefe'rta'ra. nunicipiot



2 PRATIVA DO:BRASIL
L DAS PESSOAS NATURAIS

CERT DAO DE  NASCIMENTO

g

FRANCISCA CARDLINE SOUSA MESQUITA

ToE
£18,53L. i‘\"-
mATRC A

029892 G’% ﬁﬁ 2%2&0 1 00052 137 {3{1;‘54%3 73

DEOMRIC DE DS ?{;.'E

CHEVRA PR OMANSIRINIG A TURALIAN
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BN DY REL %‘VTRC& £y S IDTAL DE MASCBMFNTO T UF s
BRCABAL A CEOSPLTAL YRLOEOQ COETR - BRCASRL -

JORE STLVING DB SOUSA: MARIA DILURGES SOUSA.
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FRANEE - DOCLMEN G AL LA TIA HOTA T0AL U PNERGIA S

FTRUA FLETRONGCA

g i " . . 2% Vi
Equatorial Maranhao Distribuidora de Energia S.A mi,'m "
o R1]] 1 CNPJ: 06 272.793/0001-84 | insc. Estadual: 120.515.11 3

LRERGIA Alameda A. Qd SOS. n°100. Loleamento Quitandinha,

Altos do Calhau - S30 Luis - MA CEP: 65.070-900

pe e Forecmentn AINOFASICO

Tarife Social de Energia Elétrica criada pela Lei 10.438/02

L

Data des | Leitura Anteno:  Lestura Atal | N° de Dias | Proxima Leitura |

E 'ANE 5

A Leituras |  16/0312024 160412024 | 3 17052024

| INSTALACAD 6608922 G s | : —
S R Y AR rw_m

| FASTO ANTONIO . SN GEP: 55704-C00 CENTRU - | 6608922 | NOTA FISCAL N° 030336576 - SERIE 000 ¢

| BOM LUGAR - MA ;_";_—T—jj— CATA DE ERMSSAO: 1€/0472024

_Conta Contrato

6608922 |

i ConsJlte pela Chave de Acessoem:

nips vidfe-portal svrs.is. 3Cv.DrINF 3E/Consulta

Conta Més " Vancimento

 04/2024 ""_“zamifiﬁées 1 R$ 233,24

[ INFORMAGOES PARA O CLIENTE i - i} ]
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Data de emissao’ 15/12/2021

Nome Civi: 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 pela Dataprev em 08052024
st documenta sermsnte & waliic scormpanhado de um gocumenty de identificagho ofical
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGCAO
SUPERVISAO DO ENSINO FUNDAMENTAL

CERTIFICADO

O SUPERVISOR DO ENSINO FUNDAMENTAL, no _uso de suas atribuigoes legais,

confere o presente certificado de conclusao de Ensino  Fundamental a ﬁg&y weaanco, (ansliang
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Transferéncia entre contas diversas

(G3362610155978181
26/11/2024 11:22:30

Debitado

Nome PMBL - MDE
Ageéncia 528-2

Conta corrente 39884-5

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagao

Data

CAROLINE SOUSA

1316-1
17626-5
600,00
0

Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacgao efetuada com sucesso.

26/11/202411:21:37
26/11/202411:22:30

Transacgéo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDY DA GENTE

i ORDEM DE PAGTO
Maranhao . .

Governo Municipal de_Bom Lugar .

Manutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
CIRGAD & 5 5 s .5 5 i o5 0 5 0 8 o 9 G 5 02 Poder Executivo _
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencao e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHO
NOTA DE EMPZNHO N® 18110015 VALOR DO EMPENHD.. RS 25.400,00 TIP) DE LICITACAC. ndo aplicve] -
DATA 00 ENPENHO... 18/11/2024 MODALIDADE. ....... ordinariy
SALY0 ANTERICR.... RS 600,00 JALOR PAGD........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 0,00
_ LIQUIDACAO
DATA NCTA DE LIQJIDACAD VALOR DA NF PAGAMINTO ATUAL NOTA FISCAL
18/11/2014 18110019 26.400,00 300,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

MAGNG UCAS DE SOUSA SILVA
LTQUIDANTE

PAGUE-SE a importdncia /] 9
constante na presente nota Aéﬁqx?;a/ﬁ

CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 26110022, de 26/11/2024

BANCO/FONTE CHEC/REF VALOR
| 39.884-5 (w0t) 00,00

-,

AUTERLI ARAUJQ SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Receti(emos) a quantia de &S 500,00 ( Seiscentos Reafs ) referente & APOLO FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUKICIPIO DE
BOK LUGAR-KA. ( PGTO REF. A APOI0 FINANCEIRD. )

Bom Lugar, 26 de Novembro de 2024

BEE PREEHER . o0 755 5 50 5 5 % IR & & B SRR 5 5 o & 5 3 S . o k00 'm0 K%
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
e g oxem: Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.; 01.611.400/0001-04

RECIBO

‘ Recebida e ntidad e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de RS 600,00 (Seiscentos

rea;s) referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentagio, utilizados
~ para 30 dias, no periodo de 16 de outubro a 16 de novembro, para desempenho de atividades como
~ voluntério na entidade Unidade Escolar Manoel Alves de Abreu, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo
. de Adesdo assinado.

~ Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 | 2 | 3 | 4 [ s | 6 | 1
T8 9 10l o113 4
T 16 17 | 18 19 20 20
22 23 | 24 25 | 26 |27 8
29 0 30 3l | Total de dias de voluntarlado 30
rQuamtidfalde de dias de voluntariado | 30 i
| Valor diario do ressarcimento T R$20,00 |
| “Total do ressarcimento* © R$600,00 |
| *(O) valor mensal é o resultado da quanndade de dias de trabalho voluntario X RS
20,00

'Nome do Voluntario: Jodo Pedro da Rocha de Souza. CPF: 627. 137.723-89

Assinatura: 39005 Q@:‘rﬁ (JQJJ,QJWJ\JQ ( fgl 6)94«1{5(() _

Atesto

S Os materiais foram recebi iclos
0 =
Local: Bom Lugar - MA  Data:18/11/2024. : Sew’gos oram prestados

Manna Lifgas de Sousa Silva

e alficula n® 2085.2

Emazl prei‘eltum municipiobe Dgmail.c - site: wwwbomiugarma govbr
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JOAO PEDRO DA ROCHA DE SQUZA

m..__ crF !

N 627.137.723-89
ey . . SRl — . R

o

NS £29892 01 55 2005 1 00065 024 0067480 80
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X | QUINZE DE JULEC DE DOIS MIL E CINCO 45 |07 2008

SN S BRI (ot | ol Baicct

s \ % ~HORA DE RASCIMENTO NATURALIDIADE ST P e

Y R 11:20 BACABAL-MA {

. MUNICIPIO DE REGISTRO L UF . LOCAL DE NASCIMENTO E UF Y3 (s J—

%M | BACABAL - MA | HOSPITAL VELOBO COSTA, | Magouline
e : S R i [

ﬂmm = SIS e — e et i
ANTONIC EDSON RIBEIRC DE SOUZA; ANTONIA FERRETRA DA ROCHA
—AVOS  ASCENDENTES e . R R —— ey ,
FRANCISCA RIBEIRC DE SOUZA, RAIMUNDO NONATO ARAUJO DA ROCHA; FRANCISCA DAS CHAGAS | iy
FERRETRA DA ROCHA. R o

Y
F

- GEMEQS ey [ NOME E MATRICULA DOKS) CEMEONS) S e e

i

TR

DATA DO RECISTRO PO EXTENSO
DR DE

N N DA DNV (DECLARACAQ DE NASCIDO VIVE)
Evnrrusm R DETEMERC DE DOIS MIL 2 CINCO ji

——AVERBA OESANOTACOES A ACHESCER o i B i
Averbacic de CEF: conforme dispostc no art.€”, paragrafo 3° do Provisento £3/2017 do CNJ, procedo
» presante averbacio cadastral do nizerc da CFF do registrado no respectivo termo, Comd sando BO
€2713712389. deloc de fiscelizagdo AVERBAOZ 9692TKX67TUGSDHE2ZBL1 . Dou fé. Bacabal-MA 18/08/2023. .

T T FA AL FIATVEAYVIAZAL,

. ANDTAGOES Di CADASTRO - R = ; I
OUMERTL ) NMERD FXPEDMCAD ) GRGAC § 59 VALIDADE
& : i o R E
TR RS NI i R _— & E
PASSABOR 1} . o Y= : ‘,,'n, o
TR N y C a . -0 gt
MUME L FONA TELAD ‘ NI W CFPT T SANDUE
[ b E o [+ X

O conteddo da wtadhéﬁmdM¢$r;DnuEé

E BA 019631935 BRP )

et S st +
s 0 Bt

WICIO DF RACRBAL

RNDAC, Rey_alradar. i B“ECM’ i . “"’"‘3@“‘} 273 4

i Iz

L

)- A CENTROD

it ' it -
Yoot O Jf26
.3 TAMIRES DA SILVA ABREU
CAdn0 39 e & Escrevente Autorizadofa)
Fam, B3cab e T Bogor Judicldria - TIMA
Taes da Silva Ap.p, Selo de Fiscalzagho Eletonico i
e Aozt | CERTID02988ZHORSJVCJSILVWFES | W

A Laga 14 5 1-R CIv. NASC 2aViA '
3) parteis).JOAQ PEDRO DA ROCHA l

. SOUTR L e g
o

023 09 24
A SILVAL

HLATARAL - Mar
Tel, 35 #8815

{
1P AT
BR

,,
ARP



Termo de Opc¢ao Bancaria

Ciiente

Nome
_JOAO PEDRO DA ROCHA DE SOUZA o

CPF Agéncia i Conta
_627.137.723-89 0528-2 BACABAL £85.587-1 B

Pelo presente instrumento, formaiizado com amparo na Resolugao n® 5.068, de 15.12.2022, d¢
Conselho Monetario Nacional, solicito que os valores relativos a salarios, proventos, saldos,
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 que se seguem:

Dados para credito
Opgac bancaria
Creditar nc BB em conta salano

instituigao financeira 5 ISPB
0001 - BANCO DO BRASIL SA. £ 000000000
géncia : Conta
_0528-2 §85.587

Estou clenle que:

a) eveniuais descontos relativos a parcelas de operagdes de empréstimo, de financiamento ou de

arrendamento mercantil poderac ser debitados na conta de registro, transferindo-se para o banco €

agencia especificados o valor liquido remanescente, conforme admite a referida Resoiugac 5.058/2022

do CMN,

b) deverei comunicar ao Banco do Brasil, com ¢nco dias de antecedéncia da data prevista para 0

crédito na conta de registro. qualquer alteragao nes “DADOS PARA CREDITO", constantes do quadro

acima;

¢} a transferéncia ora solicitada somente sera efetuada se ¢ orgac empregador enviar as informacgoes

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 estd condicionada

4 minha prévia e expressa manifestagac perante o Banco do Brasil S.A

&) os dados para credito de salarios constantes neste Termo estao corretamente informados.

fi a transferéncia sem custo para uma conta corrente, poupanga ou conta de pagamento pré paga no

mesmc dia e de uma dnica vez, sera realizada no caso de ¢ empregador/6rgao pagador cumprir Com 0s

prazos e horarios de remessas de arquivos que possibilite o processamentc em tempe habil;

g) @ conta de registro serd encerrada apos a informagao do im do vinculo empregaticio ou apos 180

dias da ultima movimentagao.
Local e data

_BACABAL (MA), 13/05/2024

JOAO PEDRO DA ROCHA DE SOUZA

Saee O GOHEB X GerI0RD SNHE 26 - LD con b Deniiad de Atendendod BB 4004 GO0 (Cagniibisd @ DBO0 T2 0001 (Deres ocaldsges) - mpa



-

Eomatons, Marahac Dutidrdona denerga S A

quataral

Gt SNRO TENBADY B

TS0 N TRRIFA DOWVENSIOW. COMDFLL TINSAC NOMIWL: IV - NG
ms'mm- Basidarcial Chees

kA 1 RASTDERCIAL MORA. B . . -

FR&M}.’&(A 0AS CHAGAS FERREIRA DA ROCHAR

R. WATIRA S/H IATIBA (EF- A5 S8 POP [LLAR .MA
CREL RAm 1A RAE

Parctizo de egocia
551’541

TR$ 68T “"“"‘“’”“ mﬂlm

Tui-d M. BEIVPOENL  SERID G6@

PS%uin; 805, 224

Covisnl Lo per L Chae d:a Ll iaesid €Y

meepu:/, dt e g tal e csgon BrCRESE Tonsalt e
Chanve de 5. wal

JLIABS@EL 7 . TN | bR ABRE I BGH 1 ) 14
[7Is5A0 BY (OUIIHRGERCT

Pergimie uv @elail oAt

“ purioder | Bend Terif.s veros 97080 B0

{ St i A et tatud At L g
@6, B4, 1924 o6i@s 2d W
ftane du tatura Quast. Feeco urit  Ywrite #18/ 108 vai o
of TrAb. et (49) COMF WS (RE
Zonsume (TR} W @WNTI B VISR 7% 43,63 88,27
Jtens Finerseloos
Lle-lim Puo Bref "omic iH,7E
Car Taba beg Floo GBI T2 13,8
noz
{ 2
by % “a§,77 17,8088 43,62
o = 5i'gs a)pi@ 1, %
ag o 154,05 3, BEGd 6,08 |
bk A
% 0 n ———
& ¥ L) B2CD L AFBRTREBLASA250 1H460EE 3
LA I8 Lemnure Mive Toeal 3‘2! M.A1 2,.‘ al
i i i { i i
i | i H i i
] i ! |
-, e AR
* [ [SL197

“micm ® Comumo (1!3)

T Gseritacas Frcarges Sevterisis Poun Mmu Mru
53 40 19,73 s s u .
iimiete. S619RAT  Dats da Gmiisac. DRSS, J9248 v URETET

" e PAGUE AQUI COM PIX

Utilize o OR Code ao tade [ 7




T ET

143 mcwmqmww.mﬂuwG_mUmwm.nhﬁ(QNOhﬁ LT9

-. +202/50/2T ‘wa (2)opipadx3

g ojuawelsie//:sdny
Wwa epejyuan  Jas  Jepod  OPEIYRD  SOP apepppRuaINe ¥

‘apepnuap! ap 0IUIWNI0p 0P oedejuasaide Wod 2JUdWOS OPHEA
- sagiewiojul|

1w ga-ozuawelsije/ dpy 1onys ou oehENS BNS 9YNSU0D

LT LIS

5002/£0/ST
VW “vEvOVE

ojusluiIsey ap Bled @ |80
-

vZNOS 3a YHO0Y ¥a NOSA3 OINOINY
YHOOY VA VHI3HY34 VINOLINV

oedeijiy

v7NO0S 3d YHIOW Ya 0Ya3d ovol

- ™ SwoN
2 68-ETL LETLEY 7-Q68660 1007t
4dD2 vd

J2JIjIW OIUDWEISIY 3P 0PEDIILBD

ojuewnsoq ap odig

vS343Q vd OIH3LSINIW

6Z0¢/80/10
21€ OPIEA




(G3362610155578181
26/11/2024 11:23:50

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 26/11/202411:23:25

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA 26/11/202411:23:50

Transacéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA



CITRANDA DA GFNTE
uJIu“Ne\. VA w.l\ﬁ L

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

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
ORGAD: s smw s s mwsssvmwass pungss 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 gessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 oOutros servicos de pessoa fisica X
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
DADOS DO EMPENHQ . .
NOTA DE EMPENHO N° 18110016 VALOR DO EMPENKO.. RS 25, 400.00 TIP) D LICITACAC. ndo aplicdvel -
DATA 00 ENPENHO... 18/11/2024 MODALIDADE.. ... . ordinaris
SALD0 ANTERIOR.... RS 600,00 VALOR PAGO........ RS 820,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 0,00
_ LIQUIDACADO
DATA  NCTA DE_LIQJIDAGAO VALOR DA NF  PAGAMENTO ATUAL  NOTA FISCAL
18/11/2024 18110019 26.400,00 100,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

MAGNO LULCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia A //
constante na presente nota {ZQZKLA%(

CRISTINA VIEIRA 6§/SbUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 26110023, de 26/11/2024
L CHECREF AL

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

Receti(eros) & quantia de RS 500,00 ( Seiscantos Reais ) referente a APOLC FINANCEIRO A EOUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA. ( PGTO REF. A APOIO FINANCZIRQ. )

Bom Lugar, 26 de Novembro de 2024

RESTIATIIE & 2 s 05 58 8 sda § 55 506 8 6 § 5 00w & 58 Sie o & 5 %40k & 62 womk n v o 2iose = ¢ nm
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
e o wee Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

RECIBO

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

para 30 dias, no periodo de 16 de outubro a 16 de novembro, para desempenho de atividades como
voluntario na entidade Unidade Escolar Raimundo Meirelles da Cunha, conforme art. 3° Le1 9.608 ¢
Termo de Adesfo assinado.

~ Assinale abaixo com um c1rculo nos dias traba]hados

i_ 1 | 2 3 4 | 5 6 | 7 |
| -8 9 10 | n 12 | 13 4
s 16 17 18 v 20 2 1
| 2 | 23 | 24 |25 B | 28
29 30 | 31 | Total de dias de voluntariado 30
i Quantiddde de dias de voluntariado _ | 30
li Valor diario do ressar01ment0 \ -7 B R$270,-(E
'Total do ressarcimento* | R$ 600,00 |
| *() valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntdrio X RS
| 20,00

| Nome do Voluntario: Antonia Ferreira Sousa. CPF: 005.760.033-36

Assinatura: CWC@M §> bmm 3&#&:\

Local: Bom Lugar - MA  Data:18/11/2024,

.”E_mai.i:prefeitura; muf cbomlugar@gmail.con :;ite:www.bomtugar.ma.g&.br
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Mostre a0 seu novo COMPAhEire 05 Perigos ik G orieam
no trabalhe,

Cads meidente & uma ligho que deve ser UPrecad, g
CVItAr MAOres desgragas,

Todo o acrdente tem uma causa que € preciso ser pesqu
sada, para evitar o sua repeugio,

Se vt for acidentadg, procure loge o socorma médico
adequado. Nio deine gue “enlendidos” e “‘curiosos” con.
VOITAM para o agravamento de sua lesio.

Se vock no € eletricista, néo se me a fazer SEFVICOs de
eletricidade.

Procure o socorro mddics imediaty, se voce far vitima de
um acidente, amanhd serd tarde demais,

As miquinas aito respeitam ninguém; mas vocd deve res.
peitd-las,

Atenda 33 recomendacdes dos Membros da CIPA e de
Sus nesies ¢ chefes.

Conhega sempre as regeas de seguranga da SeLAG onde vi-
& trabalha.

Conversa e discussio no tabatho predispdern a scrdentes
pela dessencio,

Leia ¢ reflita sempre os ENsInarmentos contidas nos cartar
%5 € avisos sobre prevengdo de acidentes,

Os anérs, pulseiras, #ravatas ¢ mangas compndas nio fa-
28w parie do seu unifprine de trabalbo,

Manienha sempre as guandas protetoras das miquinas nos
devidos tugares,

Pare a sméquina guando tiver que consertd- fa ou Jubrific4-
la.

Habitue-se a trabathar protegido conua o5 acidenies, Use
“pamentos de proteqio adequadios a son SEFVILO.

Uonhegn o manejo des extintores ¢ demais dispositivos de
combale ao fopo existentes em seu local de rabatho. Vocé
pode wr necessidade de usd-los algum dia, :

MINISTERIO DO TRABALHO

AS DE EMPREGO E SALARIO
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g BANCB DG BRAS' L Proposta/Contrato de Abertura de Conta-Corrente e

Conta de Poupanca Ouro efou Poupanga Poupex
Pessoa Fisica

C?ntratado: (1) Banco do Brasil S.A,, com sede em Brasilia, Distrito Federal, por sua agéncia
%28—5:’ - “BACABAL { MA }, inscrita no CNPJ n® 000.000/0628-25, (11} Associagao de Poupanga e
Empfesﬁima - Poupex, CNPJ n.” 00.655.522/0001-21, sociedade civil sem fins lucrativos, com sede
em Bra_s:tia, Distrito Federal, na qualidade de gestora do produto da Poupancga Poupex, doravante
denominada Poupex, por intermédio do Banco do Brasil S.A..

Proponente/Contratante 1: ANTONIA FERREIRA SOUSA, inscrito{a) no CPF sob o n.2
005.760.033-36 , capaz, sexo feminino, brasileiro{a), natural de MARANHENSE, nascido(a) em
25/07/1983, tilho(a) de FRANCISCO DA CONCEICAO SOUSA e MARIA DA NATIVIDADE
FERREIRA SQUSA, portador(a) do(a) carteira de identidade n°. 127838319998, emitido(a) em
05/06/2018, pelo(a) SESP MA , trabathador informal, endereco residencial: R.PRINCIPAL S/N,
CENTRO, BOM LUGAR - MA , CEP 65.704-000 , teiefone(s) (98) 99243-3538, soiteiro(a), sem
unido estavel

Dados da conta

Agéncia 0528-2, Conta-Corrente n.? 85.707-8, Poupanga Curo n.-‘{fé}p.{}ss.m?-a Poupanca
Poupex n.? 960.085.707-0, conta individual, aberta em 27.05.2024.

PACOTE DE SERVICOS: O(s) Proponente(s)/Contratante(s) declara(m} ter conhecimento de que
pode!m] optar por:

a) ADERIR ao pacote de servicos na modalidade oferecida pelo Banco do Brasil S.A. na forma
da Carta Circular BACEN n ¢ 3.594, de 22/04/2013, por meio do Termo de Adesao a Pacote de
Servigos de Conta de Depdsitos — Pessoa Fisica. anexo a esta proposta/contrato de abertura de
conta-corrente.

b} ADERIR ao Pacote de Servigos constante do Termo de Adesao a Pacote de Servigos anexo a
proposta/contrato de abertura de conta-corrente.

¢y NAO ADERIR a um pacote de servigos, ciente de que: (a) podera utilizar servigos e tarifas
individuatizadas; (b) fara jus sem 6nus aos SERVICOS ESSENCIAIS, estando sujeito a
cobranga, 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
gue nao sejam considerados SERVICOS ESSENCIAIS.

Declaracdes e autoriza¢Oes

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 piena e adequada
execucao do objeto desta Proposta/Contrato, bem como para o cumprimenio de obrigacéo
legal e/ou regulatoria, em observancia aos principios e regras estabelecidas nas legislagoes
sobre protecao de Dados Pessoais vigentes, incluindo, mas nao se limitando a Lei n2 13.709,
de 14 de agosto de 2018 (LGPD).

O{s) Proponente(s)/Contratante(s), igualmente para os fins da LGPD, autoriza{m) que seus
dados pessoais, inclusive os sensiveis, sejam utilizados em situagdes relacionadas aos
processos de contratacdc e condugdo do objeto desta Proposta/Contrato, os quais serao
mantidos sob estreita protecao e seguranga de acessos.
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‘Meu Perfil

Antonia

Ag. 528-2 + Cc. 85707-6

Configuragoes
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Visto em 1"" 6/24 as 11:11

Configuracgoes

Geral

Configure notificacdes, acesso adc App,

imagens da tela de login e mais

=3 Cadastro

Edite dados pes
email, telefone ¢
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o® Privacidade

Personalize sua privacidade e saiba
como ¢ BB trata seus dados pessoais
Seguranga

&3 Central de Seguranga

BB Code

Desabilitado
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¢ Central de Senhas



Transferéncia entre contas diversas

(G3362610155978181
26/11/2024 11:33:14

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome ANTONIA FERREIRA SOUSA
Ageéncia 528-2

Conta corrente 85707-6
Valor 600,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacéo efetuada com sucesso.

26/11/202411:32:39
26/11/202411:33:14

Transagao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDD DA GENTE

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

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
ORGAOD........... e 02 Poder Executivo )
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 Q7. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2.112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
DADOS DO EMPENHO . .
NOTA D ENPENRO N® 18110010 VALOR DO EMPENKO.. RS 20,400.00 TIPO DE LICITACAC. ndo aplicdve! -
DATA DO EMPENHO. .. 18/11/2014 HODALIDADE........ ordindrio

A
|

SALDO ANTERICR.... RS 600,00 JALOR PAGC....\.. .. RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 0,00

_ LIQUIDACADO
DATA NCTA DE_ LIQUIDAGA VALOR PAGAHENTO ATUAL  NOTA FISCAL
18/11/00u 18120019 2.4 [ 300,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

MAGNO[LUCAS DE SOUSA SILVA

LIQUIBANTE
PAGUE-SE a importancia f
constante na presente nota /72{&%%16
=
CRISTINA VIEIRA DE‘§QH%A MIRANDA

SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 26110024, de 26/11/2024

BANCO/FONTE CHEC/REF VALOR
oo 34845 (%) 7 3,00
D)

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Recebi(enos) & quantia de &S 800,00  Seiscentos Reafs ) refarente a APOLG FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
BOW LUGAR-MA, ( PGTQ REF, A APOIO FINANCEIRO. )

Bom Lugar, 26 de Novembro de 2024

AS ST MATUIE + e vt v v s oee e eene e eanseatans s iasaarannnenns
Credor.... APOIQO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO

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

Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00
(Seiscentos reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte €
alimentag¢do, utilizados para 30 dias, no periodo de 16 de outubro a 16 de novembro, para desempenho
de atividades como voluntéario na entidade Unidade Escolar Vagno Vieira Melo, conforme art. 3° Lei
9.608 ¢ Termo de Adesdo assinado.

- Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

| ‘ 2 3 4 5 6 7
8 9 100 1 2 13 14
15 16 17 18 19 20 21 |
22 | 23 24 25 26 | 27 | 28
| 29 30 31 Total de dias de voluntariado | 60 |
‘Quantidade de dias de voluntariado 300
Valor didrio do ressarcimento ~~~~ R$20,00
“Total do ressarcimento* ~ R$60000
*O) valor mensal é o resultado Ja_qz_m;ﬂ-idaa’eid; dias de trabalho voluntdrio X RS

20,00

Nome do Voluntirio: Maria Caroline Ferreira da Conceigiio. CPF: 631.294.823-42

‘ ) 4 ) o
Assinatura: Jfﬂwm t ool kditmuavm p[),éf ComCiiCoQ ~

' Atesto

| [Z3 Os materiais foran: recetiios

Data:18/11/2024.

L_1 Os Servigcos foram prestauos
A7 As despgsas toram realizadas
Em {1/

Local: Bom Lugar - MA

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

E-mail: |5refeitu ra.



10-¥IA ; #L0-d
> WA ) (i
5 KpECLEY

..,W oS

o
‘,.h.w:.m.;;...,%wm...,

i t OGN

FEATRMG) Dy

SQGZ/L1/20 Vi - YHGE4d ¥ 6Dy
DI EYN 20 9ive TR DTN

YHIHHES 088y 30 OLNId ANHUIOIYA

3 OYDLIEDR0OD WO WADYIANG OINOLNY SOTHY
Gty

PERY G R

OYDSIEOR0D VI WY IddyEd ANITTOUYY ¥ IR seom
i p s AT
dL0e/L0/00 3 $AYe
| wnOmVN i
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nascimentos, estd registrado © de
MARIA C AROUINE ¥R FikA B4 CORCIICAD
do sexo feminino, & Parda. ouneriin . MA TERNIDADE SANTA MONICA , Lago da
pedra (MA), no dia 2 de Mamﬁiﬁ ) D
ARLOS ANFC ) DRVIRGEM DA CONCEICAO. natural de

A regisirada € filha de ©
LagodaPeth‘a(MA)caV Y
(MA) . sendo ﬁtzw JOSE OAth- 402 s
et 45 G s RS rsterTa Y B MR R T TR S 2
FERREIRA.

Foi declarante O @ ¢ SRy
FRANCILENE SOUSA SN A
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Transferéncia entre contas diversas

(G3362610155978181
26/11/2024 11:35:25

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome MARIA C F CONCEICAO
Agéncia 1087-1
Conta corrente 56052-9
Valor 600,00
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

26/11/202411:34:29
26/11/202411:35:25

Transagao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDD DA GENTE

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

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
ORGAD 5 5 5w a6 wm g v 5 9 0k v 3 3 G o 02 Poder Executivo )
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencdo e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servicos de pessoa fisica )
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educagao
DADOS DO EMPENHO
NOTA DE EMPENHO N° 18110016 VALOR DO ENPENHQ.. RS 25,400,00 TIPD DE LICITACAC. ndo aplicdvel -
DATA DO EWPENHO... 18/11/2024 NODALIDADE........ ordinario
SALDD ANTERIGR.... RS 600,00 VALOR PAGD... ... RS 630,00 SALDO DO EMPENRO.. RS 0,00
) LIQUIDACADO
DATA NOTA DE LIQUIDAGA VALOR DANE  PAGAMENTO ATUAL  NOTA FISCAL
181172024 18110019 £.400,00 500,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos
CAS DE SOUSA SILVA
PAGUE-SE a importancia ] i
constante na presente nota /2224 '

CRISTINA VIEIRA DE SOUSQ MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCAGAQ

ORDEM DE PAGAMENTO N° 26110025, de 26/11/2024

BANCO/FONTE CHEQREF
BB 30,8845 (wf)

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Receti(enos) a quantia de &S 500,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOLO FINANCEIRO A EDUCADCRES DESTE MUNICIPIO DE
BON LUGAR-NA, ( PGTO REF, A APOIO FINANCEIRO. )

Bom Lugar, 26 de Novembro de 2024

REST HART FHE v v o vrsmse o s 5 6 £ 8 B # 5 § BIHK & 5 8 GFES § % il & 5 & i w w s womion & %
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

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

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

- para 30 dias, no periodo de 16 de outubro a 16 de novembro, 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 abalxo com um c1rculo nos dias trabalhados

| 1 2 3
8 9 10
15 16 17

22 23 24
29 | 30 | 31

i Va]or diario do ressarcimento

Fotal do ressarmmento*

5 6 7

2 13 14

9 2 21
26 | 27 | 28 |
e S

= -
R$20,00
RS 600,00

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

20,00

Nome do Voluntdrio: Angella Fabiza Araujo de Sousa Ribeiro. CPF: 013.838.649-85

Assinatura:

Local: Bom Lugar - MA

/f?@u

14, AL ,g/uj e

Data:18/11/2024.

i N Y ™
:.ﬁ..._..._ tec’ L5 -
[} Os materiais foram recebidos |
e
L 09 Servizos foran prastacios

de Sousa Silva

= atricula n® 20047

E-mail: prefeitura.

- site: m.bomluganma.gov.br
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R REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASI RS e
L REGISTRO CIVEL DAS PESSOAS NATURAIS L
5 CERTIDAO @E CAS AMENTO e
Y NOMES. B CPF'S: . *
Y BRUNO VENILSON RIBEIRO DA SiLVA 615.681.573-20 /|

= ENGELLA FABIZA ARAUJO DE SOUSA RIBEIRO | 013.838.640.85 /-

= MATRICULA o - A7 7

S, 157685 01 55 2021 3 00001 004 0000008 49 L LA
N —homes completos de solteiro, datas e locais de nascimente, nacionalidades e filiacio dos conjuges e e x’/

L., !BRUNO VENILSON RIBEIRC DA SILVA, solteiro, BRASIL, nascido em BOM LUGAR-MA a 30 de outubro| [ [/ .-

~'. |da 2000, lavrador, filho de JONAS SOUSA SILVA e MARIA DO SOCORRO RIBEIRO DA SILVA; ANGELLA' 7/ A7

"~ |FABIZA ARAUJO DE SOUSA, solteira, BRASIL, nascida em PAULC RAMOS-MA a 05 de setembro de f"’"‘

%2002, lavradora, filha de ELIAS VIEIRA DE SOUSA e SONIA ARAUJO DE SOUSA

|

. —DATA DO REGISTRO DO CASAMENTO POR EXTENSO e : BYTY
lt:r:mta de novembro de dois mil e vinte e um 1 30_1 [

" —REGIME DE BENS DO CASAMENTO  — FE
< {Comunhdc Parcial

~—NOME GUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR (QUANDG HOUVER ALTERACAO)

| o ANGELLA FABIZA ARAUJO DE SOUSA RIBEIRO
- Er——'AVGRBACOESMNOTM;OES A ACRESCER

i
{

S = T
s - A
-
T /|
o =z
ey
. o O
—ANOTACOES DE CADASTRO e . B e » N
..... . } ) & o ] ; Vi AT [iFiec4 k D
. 04967950204 37 250012023 Gepiiia ™ =
N o © o o = -
[} \ H
€ 171 bt ] Q {;.; O') .
o > ° o = &
% QD
‘ Y7 414944 30/04. 262 552, MA I = Ry
b g : = O
o o ,’_ %
" o 3 < .
' . gt ~ g >
) : 2 587 sy 2=
by o o G 65 TR0 X s
A e R
‘ 0 65704000 - X 4 L
£ o SR - O conteldo da certidio ¢ verdadeiro. Dou fé _ i
;. CARTORIO DE BOM LUGAER A N
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E5TAJ0 30 MARANRAC
SECRETARIA D= FSTADD DA EDUCACAT
§ UNIDADE REGIONAL DE ENSING - BACABAL

HISTORICO ESCOLAR - ENSINO MEDIO

1. 0DADQOS DO FSTABELECIMENTO DE ENSING

HIF

& EBEQJ: - 2EAYUS ) CENTRO De ENSING TERERA LETTE MIRANDA
IRECONHECIMENTO DO CURSO. Resolugdany /. iﬁasio: onssihn Estady ueegda - MA

2. DADOS DO(A} ALUNO(A]

Nome: ANGELLA FABIZA ARALIIO DE SOUSA }3‘!05 I

Filiagdo SORIA ARALIO D

2JSA @ TLIAS VIEIRA DE HCLSA

@_ ata de Nasc.:

A3/08: 2002

Nacionalidade: BRASI EIRA }Naturalfdaﬁe: PAULC RAMOS gUF: M
Kentigage: (74145432021 - 7 lomas  sspaa Ipata:  3000/2001
CPF: 211 838 8403-85
ENSINO REGULAR, ENSINO MEDIO - 13 SERIE Anoc Letivo: 2017
[+
aQ =
; i & a o = z =] = L % - i
) E 8 & I = o 3 @ 5 o % = 3 3
= < @ - w S - ] b4 - - {.—: I o &
o 4 a
\ < ] pars
A
NOTA 10.00 §.00 758 3,80 LR 7.80 8.08 8.00 1306 7.50 3.00 7.8 8,00 3,50
CH.Anual Pl B& 50 BO 30 84 83 120 35 168 40 30 B0 8L
ENSING REGULAR, ENSINO MEDIO ~ 2% 5ERIE Ang Letiva: 2018
J 3 a z
“ ) o] a w a - @ " - 5 = % E ) %)
i = o o & = : 3
:).:,» & = s b e Iy 3 ES E - 5 E o 3
& & B
< o -
MNOTA 10.06 200 g0 G,00 10,00 6,00 B.O0 ane 15,938 7.00 7,60 &, 54 7.0 18,00
TH Anust 80 ae &3 an 8k B0 83 A L& 180 iQ 156 120 B2
¥
ENSING REGULAR, ENSINO MEDIO - 33 SERIE Ana Letiva: 2019
&
o
3 i o w a cd o - =4 2 ‘:_ - o 3 a
' -4 if = 2
4 - = b 8 g = g 2 z 5 e £ 3 3
1 8.
H -
NQTA 3,06 5.80 700 5,00 8,00 880 8.0 2.00 3,40 £.00 5,00 800 EX 830
CH. Anual 30 B0 M & AU i ET) L] g% 180 B0 a4 B0 43
] -
. 4 ESTABELECIMENTO DE ENSING FREQUENTADOS
i ' Série Ano Estabelecimento Cidade UF !
" 2017 HCENTRO OF ENSNO TERERA | Li_i_‘" FARRANDA BOM LUGAR MA =
{ DA HCENTRO DE ENSING TE) o soMLUgAaR a
: z0138 E ENSNGD TERESS LEITE MIRAND! {BOM LUGAR MA

zRegulzt Pagina 13



21430210 - CENTRO DE ENSING TERESA LEITE MRANDS

5. DUTRAS INFORMAGOES

i
H

1

DOCUMENTO ISENTO DE  AUTENTICACAC PELO
SISTEMA EDUCACIONAL COM  BASE NA
| RESOLUEGAO N° 22872002 - CEEMA DE 17/10/2002

SITUAGAD FINAL: O(A) ALUNG{A} CONCLUIU O ENSINO MEDIO OBTENDO APROVAGAO

Inaldo Vasconelos 1 §ifw  owm LUGAR - MA, 15 de setembro de 2022
Gestor Gerail

Matricula 00134448-03 . .

L kA

Gestor{a) Secretirlofa)

.

Rai Hganicch sconlahigtns Reguiacd n o 1Y Sr i |

AR DT DR




21450210 - CENTRO DE ENSING TERESA LEFITE MIRANDA

& HISTORICO DE MATRICULAS DO ALUNQ - PARA CONTROLE DA ESCOLA

ESCOLA, 21430210 - CENTRO OE ENSING TERESA LEITE MIRANDA

HUME DO ALUNG: Al LA FABIZA ARALIC DE SOUSA DATA DE NASC.:
FILIACAD: SONiA ARALLIODE COUSA e 11 IAS VIEIRA DE B0

03:33/2G02

Status [Regional - Cidade iE:sm)ia ITurma Data

ram IBACABAL - BOM LUGAR - CENTROOE ENSING
) EITE MIRANDA

Fan IBACABAL - BOM LUGAR COUNTRO DE ENGING
SA _ZITE MIRANLA

oty rai IBACABAL - BOM LUGAR CENTRO DE ENSING
EITE MIRANDA

LTRMMIGY

THEAM D

LORMNIIU

COMTRCHLE: J1-a467003

-7 185708 7 10-F 7307

Legerda Status Botetim |

Fal o LML FAF ARKOYADD POS MK
wkn o rra EPR  SESROVEL COM PENLENCIA RECUTALL
FRE PR aC FAP ARy i .
crv = &3] PG ANCE A0 SELD GESTOR
CTE ’ (3R (283 A el A S T
Wi WA
i eqenda cas disciptinas j
. g 2ro BDE SHA 2
FiL s
: war s ten
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Ag. 1316-1 - Cc. 18267-2



(G3362610155978181
L 26/11/2024 11:40:08
Emissao de comprovantes

26/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 11::37436
052800528 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PMBL - MDE

AGENCIA: 0528-2 CONTA: 39.884-5
DATA DA TRANSFERENCIA 26/11/2024
NR. DOCUMENTO 551.316.000.018.267
VALOR TOTAL 600,00

**xk¥% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANGELLA F A SQUSA

AGENCIA: 1316-1 CONTA: 18.267-2
NR. DOCUMENTO 550.528.000.039.884
NR . AUTENTICACA 5.CB8.AAC.DCS.ADS.6D9

Transagédo efetuada com sucesso por: JEB64622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



+'l§:::;:§" CUIDAND) DA GEATE
B ¥

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

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
ORGAD . . v vtr i e ie e iieneiienn 02 Poder Executivo _
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07, Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO _12 361 0009 2.112 Manutencao e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa fisica
SUBELEMENTO 3.3.90.36.99 outros servigos de pessoa Tisica i
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacdo
DADOS DO EMPENHOQ
NOTA DE ENPERHO N° 18110016 VALOR 0O FMPENKO.. RS 26,400,00 TIPO DE LICITACAC, ndo aplicdvel -
DATA DO EMPENKD... 18/11/204 MODALIDADE........ ordinaris
SALDO ANTERICR. ... RS 600,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENKO.. RS 0,00
_ LIQUIDRDACAD
DATA NCTA DE LIQUIDACA VALOR DA NE PAGAMINTO ATUAL NOTA FISCAL
18/11/2024 18110018 26.400,00 300,00

aaaaaa

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

MAGNO PUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia

/] 1
constante na presente nota 17;%5{4454/
e 4

CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 26110026, de 26/11/2024

BANCO/FONTE CHEQ/ReF VALOR
b ”__g@ﬂﬁ
W

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Recebi(enos) a quantia de &§ 800,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOLQ FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE MUNICIPIO DE
RON LUGAR-NA. ( PGTO REF, A APOIO FINANCZIRO. )

Bom Lugar, 26 de Novembro de 2024

RS MAEUTE 55 5 siwl s o 5 o600 6 5 o mvsia & @ moww o o w wowin @ a8 mom w o a8 @0ols & § 5 67600 64 5
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Enderego.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



ESTADO DO MARANHAO
S N PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
s s Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

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

Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos  reais),
referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentagdo, utilizados
para 30 dias, no periodo de 16 de outubro a 16 de novembro, para desempenho de atividades como
voluntario na entidade Unidade Escolar José Monteiro Miranda, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo

de Adesdo assinado.

|
Assinale a abal\co com um mrculo nos dias _trabalhados

4

Total de dias de voluntarmdo '

1 2 3
8 9 W0
s s 17
R

R

Quantldade de dlasrde voluntarlado

Valor diario do ressarcimento

5 6 v
2 |13 | 14 |
19 20 21
26 | 27 | 28
e

— .
 R$20,00

~ RS60000

Total do ressarcimento* i
*() valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntario X RS

20,00

Nome do Voluntario: Mariana da Conceigdo. CPF: 633.689.933-05

Assinatura: La’t‘muﬂ g!ﬂ Qngh fjh&

Local: Bom Lugar - MA

Data:18/11/2024.

Atesto

IL__! Os materiais foram recebidos

E O3 Servioes [oram presEacos

E-mail: prefe{tura -

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

(3362610155978181
26/11/2024 11:42:59

Debitado

Nome PMBL - MDE
Agéncia 528-2

Conta corrente 39884-5
Creditado

Nome MARIANA DA CONCEICAO
Agéncia 1087-1
Conta corrente 56190-8
Valor 600,00
Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacao efetuada com sucesso.

26/11/202411:42:13
26/11/202411:42:59

Transac&o efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



CUIDANDD DA GENTE

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

CLASSIFICACGCAD ORCAMENTARTIA

§ A U i 0 8 i e 5 g e 02 Poder Executivo .
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 07. Manut. e _Desenv. do Ensino - MDE |
CLASSIFICACAO 12 361 0009 2,112 Manutencao e Desenvolyimento do Ensino.
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 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. - Educacgdo
DADOS DO EMPENHO o
NOTA DE EMPENHO N° 18110016 VALOR DO ENPENHO.. RS 20,400,00 TIPD DE LICITACAC. ndo apl1cave] -
DATA DO ENPENHO... 18/11/2014 WODALIDADE........ ordingrio
SALDO ANTERICR.... RE 600,00 VALOR PAGO..,..... RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 0,00
_ LIQUIMAACAD
DATA NCTA DE LIQUIDAGAD VALOR DA NF GAMENTO ATUAL  NOTA FISCAL
18/11/20 18110019 26.400,00 30,00

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia /] // -

constante na presente nota /74%/4{24@//
CRISTINA VIEIRA DE SHUSA/ MIRANDA
SEC. MUN. DE EDUCACAD

ORDEM DE PAGAMENTO N° 26110027, de 26/11/2024
BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR

BBuvvvreeesenrsons 3. 884-5 (p0¢) 300,00
AUTERLI ARAUJO SILVA

SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Receti(emos) a quantia de RS 500,00 ( Seiscentos Reais ) referente a APOLG FINANCEIRO A EDUCADORES DESTE HUKICIPIO Dt
BON LUGAR-NA, { PGTO REF, A POIO FINANCEIRD. )

Bom Lugar, 26 de Novembro de 2024

ASSTNATUTE v v vesees s entasaneasasennaseooissnsanssnasnnsnns
Credor.... APOIO FINANCEIRO

Endereco.. Bom Lugar-MA 65704-000

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



d L/

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

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

RECIBO

" Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importancia de R$ 600,00 (Seiscentos — reais),
referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentagdo, utilizados
para 30 dias, no periodo de 16 de outubro a 16 de novembro, para desempenho de atividades como
voluntario na entidade Unidade Escolar Jos¢ Monteiro Miranda, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo

de Adesdo assinado.

Assir_lalc abaixo com um circulo nos dias t{abalhaidgsi

I 2 | 3 4 | 5 | 6 | 7
8 o 10 |11 | 12 13 T
15 16 17 18 19 20 21
T > 23 24 25 26 | 27 | 28 |
29 30 31 Total dedias de voluntariado 30
Quantldade de dlas de voluntariado 30 ]
Valor digrio do ressarc:lmemo \ R$20,00 .
"Total do ress;armmento* N ‘RS 600_,00 -

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

20,00

' Nome do Voluntério: Beatriz Oliveira Lima. CPF: 630.414.873-90

Assinatura:

la& [oinp g)llffn()

R ST
Y 3PS
DA

Local: Bom Lugar - MA

Data:18/11/2024.

E-mail: prefe'rtura.-.

11 - site: www.boﬁiiﬁéanma.gov.br
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BLICA FEDERATIVA DO'BRASIL =
O CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS: " -

N CERTIDAO DE NASCIMENTO
NOME:
BEATRIZ OLIVEIRA LIMA

CPF : e
{NAQ INFORMADO - e S eesern : e
MATRICULA: S ‘

029793 01 55 2001 1 00065 018 0050053 64 iy
DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSC . s wES ANO -
(Vinte & cinco de agosto de dois Mk <o v | | 25 | | 08 | [ 2000 |
MORA NATURALIDADE T : P
11:00 Vitorino Freire/MA - B
MUNICIPIO DE REGISTRO £ UNIDADE DA FEDERAGAG LOTAL MUNICIPC DE NASCHI®RTO E UT SEXO A :
Vitorino Freire/MA———————. | IHospital Municipal Rui Bandeira,| | feminino |
Vitarino {{eireIMA..- k

FIIACAD
Francisco Eduardo Lima Filho ¢« de Antonia da Silva Oliveira

AVOS

Franciscc Eduardo Lima, Maria de Fatima Santes Lima, Francisco Pinheiro de Oliveira ]
Zulmira da Silva

GENEQ NOME & MATRICULA DO(S] GEMEOLS,
LM Nao‘ e ———— -
DATA DO REGISTRO POR EXTENSO e e CECLARAGAU DE NASCIDO vivO .
” . i s - ‘
Onze de setembrode doismile um oo .| INZO OGS A,
OBSERVACOES _ -
INao ha : [ S
) ) ) ; ) ] P N
Cartorio do 2° Oficio De Vitorino Freire O contetido da certidéo & verdadeiro. Dou Fé. _—
Onwa Regsiador Carolina Fernandes de Paiva vitoring Freire, 01 de fevereiro de 2019 i@
MaricipoCamansaie ViItorino Freire/MA o . % A cc;"
Enderec Ay, Wilson Branco. n° 043, Centro, Vitonno Frere/MA telip MmN des D,
CEP 86.320.000, Telefone: (08) 3655-1059 : T AKTONIAALINE FELIX PERER F o
Email cartoriovieire2@hotmail com ' o
Escrevente Ef‘ < \ a
Valido somente com selo de autenticidade Lo N

iy
7

NBRASILI

“PROIBIDO PLASTIFICAR ESTE DOCUMENTO"
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o } Carteira de Trabalho Digital

Nome Civil: BEATRIZ OLIVEIRA LIMA
CPF 630.414.873-90

Data de Nascimento: 25/08/2000
Sexo: Feminino
Nacionalidade: Brasileira
Nome da M3ae: ANTONIA DA SILVA OLIVEIRA
b
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‘lﬁf !;?{l’ CUTDAND) DA GENTE

i ORDEM DE PAGTO
Maranhao

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

CLASSIFICACGCAD ORCAMENTARTIA
ORGAD. v vt ve vt ine 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.
CATEGORTA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv, de terceiros pessoa f
SUBELEMENTO 3.3 90.36.99 oOutros servigos de pessoa T ]
FONTE DE RECURSO..... 1500100100 Receita de imposto e transf. - Educacao
DADOS DO EMPENHO
NOTA DE EMPENHO N® 16100001 VALOR DO EWPENHD. . RS 28.800,00 TIPY DE LICITACAC. ndo aplicavel -
DATA DO ENPENHO... 16/10/2024 MODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERTOR.... RS 2.400,00 VALOR PAGO........ RS 600,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 1.800,00
_ LIQUIDACAD
DATA ROTA OE LIQUIDACAQ VALOR DA NF AGAMZNTO ATUA ROTA FISCAL
16/10/2024 16100002 28.800,00 500,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos
MAGNO m‘é\s DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia Y
constante na presente nota A
J ~ 1§

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 22100032, de 22/10/2024

ANCO/FONTE CHEQ/REF VALDR
M.“{ ............. 39.884-5 (woe) 500,00
o

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Receti(enos) a quantia de kS 500,00 ( Seiscentos Mﬁs%zmﬁrmteaAWIOFMMCHRUAEWZMOMSDHTEWHKIHODE

RO LUGAR-NA, ( PGTO REF, A APOIO FIVANCEIRO ANTECTPADO PARA 11/202¢ MAISA FERNANDA. )

Bom Lugar, 22 de Outubro de 2024

ASSTNATUTE & e e e v vveee e e iee e e e

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

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

:reierente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte ¢ alimentagao, utilizados

- para 30 dias, no periodo de 16 de outubro a 16 de novembro, para desempenho de atividades como
voluntario na entidade Unidade Escolar Jos¢ Monteiro Miranda, conforme art. 3° Lei 9.608 ¢ Termo

. de Adesido assinado.

Assinale abaixo com um_cirgll_o nos (jigs trgbalgad(ls B

| 3 > 1 3 | 4 | 5 | 6 | 1
| —s 1 9 | 10 |10 | 12 | 1B |1 )
15 16 7 1819 20 B
% a3 24 | 25 | 26 | 27 g
T 29 | 30 | 31 _: Totaldedlasdevolun- -:ado 1T 3 |
ﬁ(iuan?i&a(_ieide dias de_vz)lun?ariaag # _7j . _30 N
Valor diario do ressarcimento © R$20,00
Total do ressarumento* RS 600 00
£() valor mensal é o resultado ) da quanndude  de dias de trabalho voluntdrio X RS
20,00

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

Assinatura:ﬁ.,MD I/Nl(fﬁf'{r ria pf/’\l [ <] 1/

/%ir_:bsz\) ]

;L. 1 Os materiais foran: ouesiios
{ =
. Qewlqos O 2 ’fBSlHGOS

Local: Bom Lugar - MA  Data:18/1 1/2024.

o ME mail: prefeltura NuUnIci om @gma _ site: www.bomlugar.ma.gov.br



Oficial do Registro Civil

CERTIDAO DE NASCIMENTO

: 6
CERTIFICO que, asFls. ..o do Livio A.=38......, sob n® de ord€m61'157

for lavrado o assento do nascimento deMALSA PEENANDA STILVA IO3. SANTOS. ...

Rt e S S S .. do sexo.: fcmlnlm

nascid 8. no diavinte e wm{21) . . d»lm(o‘) de dois 1513- e

b X..401i8(2002) 2 08:50 'norns.emﬁbsyltﬂl..?f&_lo.ao...On.ata..Bac.
Bal, Maranhﬁo *

s

B L ot coARIPO NOPRIOUES 0 BAFIOS o 8
B nawral de Maranhkdo

o s N

e w0

Dona ... _ARTONIA ;Gﬁ mm 'N ‘12?‘
M narural de ... Marapkde - . e
, sendo avos paternos . Manocel Glarinds. - -

B ¢ Donu.. Florencis Rodrigues dos santos,

1 e aviOs maternos .. JOSG aa gilve =

Morie Prancises JOSNUIM 88 BLLYE |

i
X
Ché

¢ 4?"‘5}% ;

¢ Dona..

+ assento foi lavrado emi .. 0T e IVETRO s de Re003.... ... tendo sido S

declarante........ 2 }mprlo ’al’ T

e serviram de tesiemunhus ..o .as 001“1;‘!“'95 ‘3‘“ tem, TN NSO . e—

'Obscrvaqées...‘.?’3.@_‘?".PQ!,...............A...‘._ R P——

O referido € verdade € dou fe.

BACABAL MA, Q7  de




REPUBLICA FEDERATIVA DOBRASIL
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Data de emissaoc: 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

Documeito assinado digitaimante pela Dataprev em $3/03/2023.
Este documento somente & vakiso acompannadc oe u dotumenic de des tificacdo ofical.



G3362610155978181
26/11/2024 11:45:01

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

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 26/11/202411:44:31

JEB64622AUTERLI ARAUJO SILVA 26/11/202411:45:01

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.



