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ESTADO DO MARANIIÃO
PR]II'ETTURA MT]NICIPAL DE BOM LTIGAR
Rua Nlanoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

RECIBO

Recebi da e n t i d a d e PreÍêitura Municipal de Bom Lugaq â importância de R$ 600,00 (Seiscentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados

para 30 dias, no periodo de 16 de outubro a ló de novembro, para desempeúo de atividades como
voluntário na entidâde Unldade Escolar Francisco Arraes de Moraes, conforme art. 3' Lei 9.608 e
Termo de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
42 5 6 7

8 9

l6

l0 ll
t7 18

t2 IJ l4
t5

22

29

to 20 2t
23 L+ 25 26 27 28

30 3l Total de dias de voluná;údo I 30

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento

Total do ressarcimento* RS 600,00
*O valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho volttntítrio X R$
20,00

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

Assinatura:

R$20,00

stoAt
E os materiais foram rece

Os Serviços Íoram Prestados

Ma cas de Sousa Silva
i','iatÍicula no 2c86'2

bidos

íôram realizadasAS

Em

E-mâil: prefeitura. - rite: www.bomlugatma.govbr

i

Local: Bom Lugar - MA Data:l&lll 12024,
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Dala de emissão 221A812022

Nome Civil: AMANDA AGUIAR MORAE§

CPF: 089.257.673-17

Data de Nascimento: 01/10Í2000

Sexo: Feminino
Nacionalidâde: Brasileira
Nome da Mãe: EDMAURA ÂGUIAR PEREIRA

.. t..ll .1.; ,11.:-;, ,..ir: i ,.:i[..:1iiit;
. 01/04/2023 - Aberto

MUNICIPIO DE BOti LUGAR

CNPJ RAIZ:1611rí00
Endereço: R MANOEL SEVERO sin PAVLH: centro âdministrrtÚ;
OclpâÇão inicial' 999999 'tlão lnformada

TiDo de consato: Píãzo indslsÍmin.do
Tipo de âdmissáo: Admicsâo

SaláÍio contratual: -

Remuneroçáo inicial Rg í.320,00

Última remuneraçáo inÍormaca: Rt 1.320'00 $912023l,

RelaÉo de tr3balho: Empregâdo

Fonte da tniôÍmaÇáo: ESOCIAL

AnotaçÕe3:

15to5!2023 - Tipo de contratc alterado para PÍazo indeleÍminãdo

0't l}4l2o23 - Admissão

Observaçóes: -

o4ltrío Ílrnús <rhüLt8i! 9.ll t,,l.D.r' ín ,&ltLryDa

Fsre .r*!r,.,ro s vÉ é v.&rr e@rÊnns&1 d. $t d.tu@.tc c. ,értti(rq, nÍadt

Carteira de Trabalho Digital

i
I



. 0111at2022 - 31t1U2022

,$UTICIPE DE BOi' LUGÁR
CNPJ RAIZ:16íÍ,108
Êndereço: R MAXOEL §EVERO sJn PÂl&ll: osnt o adiÍ]inirtrativi
Ocupôçào inic,âír 331205 - PROF§§§OR OE lillvÉL UEDTO O §ttl§[tlo FlrNarAUE[TAL
Iipo de oontrato: Prazo indaterminado
Tipo de admissão: Admissão

Saláío conilatual: R§ 1:í2,03
Remunerâção iniciâ| l$ 't.212,00

Úl{ma romuneraçáo informâdâ: Rt 1.?12,00 l12l2z2?,
Relação Ce lrabalho: Êmpregado

Fonte dâ i {ormação: ESOCIAL

Anôtâçõs:

31/1212022 - Rêsêisâo Contrâtuat

01i 1012022 - Admissão

ObseÍvaçÕê§: -

a]&ur§no -.n cq sigrtrlr.a pb l)dl'e § l&ri,raa5.
ar. d{r@..., Mr. ú 

'r&r, Íy 4$nh.a..k e.fenq».ró írônrrt'o§, oÁ.r.''

!

i
I

Carteira de Trabalho Digital



G3362610155S78181
26111120241012047

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrênte

Creditado

Nome

Agência

Conta conentê

Valor

DestinaÉo

Data

AIUANOA AGUIAR MORAES

1047 -1

5252A-6

600,00

0

Nesta data

Assihada por JF238470CR|STjNA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transação efetuada com sucesso.

261 11 1202410:20:08

26111 l2O241O:2o:47

Tránsaçáo êÍeluada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.

§;
&it§*t

PMBL - MDE

528-2

39884-5
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l\,4ânutênaa0 e Dêsenvo lvr "rent0 d0 Ens t n0

DE PAGTO

[ID E

oRÇAMENTÁnrnCLASSIFICAÇAO
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to do
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tr sr ca

Ens l no,
fi si ca

EducaÇào

... 02
02 07.
2.tLz

.36.00

.36.99
10010 0

0009
3 .90
3 .90
15 00

aÀ
eÀ
EC
0

I4ENTARIA.....0 12 361
ONÔI'IICA 3

3
f.

l{0TA Dt ItPiIic [0 i
DATA OO !üP:[NO ,. .

5ALJ0 ÀtTERr0R, , ,. R! 16,80ú,0)

DADOS DO
/Át0t D0 lliPtlll0,, Rl 2â 401 iil
floDAüDADt,, ,,, , ordinàrir

EI,1 PENHO
TIP0 Dr rrclr4Àc, rlào6

il4
aplicávr1

sÀr0! 00 EllririNc,, Rs 16,210,00

18lruli24

Ates
dos

tantos o recebi mento
produtos / serviços

LI
I1[TA OI LIOJ:DA:ÀO IÁLOR DÀ

181i0019 1ô,400,

MAG
L I,l

QU IDAÇAO
P {{ttj: liT0 lTiiAt

;t0, ü0

LUCAS DE SOUSA S]LVA
IDANTE

PAGUE-SE a inportância
constante na p rese nte nota

CRISTINA V
SEC. [1UN.

SOUSA
AO

RA
DE EDU

IíI RANDA

Ç

sAllc0/r0nTE

,,,,,t9.884-r(ilrr)

AM

lit r l. (:r

AUTERLI ARAUJO
SEC. !1UNICÍPAL

ORDEII DE PAG E N r 0 No 25110003, de 25/LU202a

SILVA
DE FINANÇAS

0,0

QU]TAÇAO
teceIi(elos) a qua|]t:a je i5 i(l i]1.1!eisrerics qra's' 'e'i'erte a rP0l0 EI\A[(tlR0 a tDlr:ÁD0Rts DEyE $llCIPI0 0t

Slit ,úGÀR-r'4. (eG'I0 Rtr, l {P010 rllÁltcilqc. )

Bom Lugar, 25 de Hovembro de 2024

As si natu ra
Credor. . . .

Endereco. .

C.N.P.J,..

APOIO FINANCEI
B0m Lu0ar-Í'14
01.611:400 /000

àó
657
1-0

04-000
4
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ESTADO DO MARANIIÃO
PREFEITTIRA MT]NICIPAL DE BOM LTIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

RE(]IBO

Recebi da e n t i d a d e Prefeitura Municipal de Bom Lugaq a importância de R$ ó00,00 (Seiscentos

reais), retêrente a RESSARCiMENTO de despesas equivalentes â transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de 16 de outubro a 16 de novembro, para desempeúo de atividades como

voluntário na entidade Unidade Escolar São Francisco, conforme art.3'Lei 9.608 e Termo de Adesão

assinado.

Assinale abairo com um círculo nos dias trabalhados

l5

3

l0

-n
24

2 4 '76)

I
8 I ll 12

t tr
tzo

l4

26 27

2l
2822

29

l6
23

;o

18 l9

25

3t Total de dias de voluntariado 
'

.)(i

Quantidade de dias de voluntariado 30
lvuro. ai,er. ao ressarcimento I R$20,00

ir;á qq**"*i*9rt"- - ns ooô'oo I
*::O valor mensat é ã i"titt"*, aà q'uantidulZ tte aias cle trabalio v"luntário X RS

20,00

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

Assinatura:

El Os materiais foram recebidos

Local: Bom Lugar MA Data:l8llll2024 E]a Os Serviços Íoram Prestados

AS Íealizadas

v

)
Em

tú de Sousa Silw
n'208ô2

stAt

E-mail: prefeiturá - sitei ww1/Y.bom luÊâtm â.gov.br

tt
1
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CERTIDÃO DE NA§CTMENTO

Ce rtifio que às fls. .-;*.{L. ... .......--....... , lob o nrmero .
6Ç.alâ .....do Iivro

núacrc - ..Á--5f- ..-,. -..-.-. ---..*..dc issc rnrctnd| & nsscr[êrtos, caú rcgktnô o de

REPÚBI,ICA FEDENÂTIYA DO RASIL

! IÍilEt} Àa {i.'.r o §§§5Â...&,-...

:,.

Y

do .cm..-U4.9-grJ-i.at--.-.......-...., coÍ -.-..--...-Ja..*...r*.tr.'.. , m cidâ& de BroabaL

f51ü :t::1 ;;% r"a-lt!,1*ftãtr0$*l;' rto am dc dob ail c ''otu(zoe? )
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e

cnrrcmoe *$"!?-t§. C! atâ.{!.ü

"_!$fl3 tlgg cr!q9.r â? :I?

Foi declarantc o pal-.
c tcwittrD dê t€s&nunhas -.-.. .. .-es--cors-&t jt.tç.§.*.:.9...1.-9.ul9..+..,_

Ob*nrçôcs nãç hí.

O rcfcrido é v*drdc e dou fé

Er.Ç$.§$ilfiíS )........,1§,r'&. o*tullg. oc 20.-. ".9?.
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Data de ernissâo: 1710412024

D@r§ro a.iEdo dgÀ.l.'mú pc. Orrârd d ít/!a,/2o2rr
Fs e@b $tu ,i. a 6/i!o @tu d. m dúmú 1o í:b.L6a@, rÍbal

Nome Civil: ANDERSON ARAUJO SOUSA
CPF: 633.641.043-95
Data de Nascimento: 22lOgl2OO2

Sexo: ltllasculino
Nacionalidade: Brasileiro
Nome da Mãe: MARIA DE JESUSÀRAUJO

I



G3312515038430711
251111202415:11:16

Transferência entre contas diversas

Oebitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

PMBL - MDE

528-2

39884'5

Nome

Agência

Conta corente

Valor

DestihâÉo

Data

ANDERSON A SOUSA

1316-1

'1931t,|

600,00

0

Nêsta data

Assinada por

Transaçáo efetuada com s\.lcesso.

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA I\,IIRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

251 11 1202415:46:37

25111 1202415:47..14

Transâçáo efetuadâ com sucesso por: JE6M622 AUTERLI ARAUJO SILVA.

§
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ORDEM
|\laranhão
Governo lt4unicioal de Bon Luqar
Ittanutenrâo e Dêsenvol vi mentó do Ensi no

DE PAGTO
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0RÇAr,1 ENTARIACLASSIFICAÇAO
óRcÃo.....
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CATEGORlA

CA[,IE NTA R]A
aÀ0 12 36
Êco rtrôu r cn

0009
3 ,90
3 .90
15 00

1
3
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... 02
02 07.
2.1L2

. 36.00

. 36.99
10 0100

e rcei ros pessoa fi si ca
e pess0a lrsrca,0etranst.-Educaca0

Pode r Executivo
l'lanu t , e Desenv. do
ManutenÇa0 e
0utros serv.
0ut r0 s Serv't
Recei ta de i

nv0
Ensi no - 14DE

I vi mento do Ensi no.

SUBELEI4ENTO
FONTE DE RECURSO

Dese
det

ços d
lI]post

iloTA Dt iilPiriNo rio!8110016

oATA D0 ilrP:rrN0,., L8/1U2014

sAL)o AIIERroR, , .. RÍ 600,00 /ÀLoR PAC0,,,.,,,, R5 610,0c

ÉMPENHO
ttto ot Lttn4Àc, nào apiicável

sÁLoo Do EirPrilllo,, R$ 1,00

DADOS
ÍÀt0i 00 il{PiliH0
|íODA:iOADI,,,,..

DO
Rt 25,401 0l
ordinarir'

oÀTt [tI
1811U2i2{

Atestalnos 0
dos p rodutos

r0r:DÀ:r0
0019

LIQ
IÀLOR DÀ l1I

?Â lí] it i]i]

UID
IiIIÀ FISCIL

DE SOUSA SILVA

A ÇÃ0
iu t0

re cebi mento
se rvr ç0s

tr4AGN0
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importância
constante na p reSe nte nota

1

CRISTINA VIEI
SEC. IIIUN . DE

DE SOUSA ]\4IRANDA
EDUCAÇAO

$Àlrc0/F0riTt
ID

ORDE14 DE PAGAM
$rQ/RrF

.,,,...19,884-t(ilDr)

E N r o No 26110002, de 2611U2024

rÁr0R

ô[0,ü0

AUIERLi ARAU JO
SEC. l\4UNICIPAL

SILVA
DE FINANÇAS

QUITAÇAO
(seiscentos teais ) refertnte a ÂP010 lllÀltctlR0 À tDt,liÀ00Rts DtsTt lll]lllclPI0 DEqeceti(errosl a quartia de t$ i(0,0[

Bltr .JGÀq.tA, (oGt0 nEt, I ÀP0il rl\tllC:lqC l

BoIn Lugar, 26 de Novelnbro de 2024

As si natu ra
Credor. . . .

ende reç0. .

C.N.P.J...

APOIO FINANCEIRO
Boln Luqar-MA 6570+-000
01.611:400/0001 04

LL



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-01

RECIBO

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

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de 16 de outubro a 16 de novembro, para desempeúo de atividades como
volunüírio na entidade Unidade Escolar Francisco Arraes de Moraes, conforme art. 3o Lei 9.608 e

Termo de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

2

F

F

.4i
r0 ll 7z

T
2

9
l

+

6 7

8

15

13 t4
llt_

t7 ll8 | rs 120
22

l6 2l
23 24 25 27 28

30 3l Total de dias de voluntariado 30

Quantidade de dias de roluntariado 30

Valor diário do ressarcimento R$20.00

\z3i
9 l

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

20,00

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

Assinatura

Local: Bom Lugar - MA DatazlSl\11202

Atesto
E Os matsrieis loram Íscebido§

l-"1 Os Servços loíam PÍÉstados

En'
Em

dês toran r0aiir,adas

[4 de §ousa Silva
n'2086.2

E-mail: prefeitura. - site: www.bomlugar.ma.govbr
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Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Cohla coÍente

Creditado

PIVBL - MDE

528-2

39884,5

Nome

Agência

Conta conênte

Valor

DestinaÉo

Dâta

ANDREIA P FERREIRA

1316-1

191957

600.00

0

Nesta data

Assrnada por

TransaÉo efetuada com sLlcesso

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

26111 120241o:23:28

26111 1202410123'.56

Íransação êÍeluada com sucêsso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.

§
G3362610155978181

261111202410,23:56

G{e8r§
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.RDEM DE PAGT.

Governo t'.tunicioal de Bon Luoar
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sÂLD0 AlrÍrRr0R,.,. R! 600,00 /Átoc PAGo,,,,,, , R5 610,01

ilI PENHO
TIP0 Dt tICIIÀ(ÀC, nâo aplicáve1

sAt00 00 iliPilrH0,. [§ ],00

DADOS
/tL0t D0 tilPt\N0
t0DA.tDACt.,, .,

DO
5 ,2á,401,00
r0rfla c

E

OATÁ

18/rU2i24
ICTA DI LIOJ:OA:IO

18 i 10019

L]QU
TÁLOR DÀ IlI

26,400,00

I DA

F

ÇÃ0
O TTUÁI IIOTÁ IIS(IL

500 ,0t

Atestamos 0
dos produtos

r e cebi mento
se rvl ç0s

I,IAGNO L

L IQUI DA
A S DE SOUSA SILVA

PAGUE-sE a importância
constante na p rese nte nota

CRISTINA VI
SEC. MUN. D

0USA lvll RANDA
0

IR DE
ucAÇ

5
A

ORDEM DE PAG E N T 0 No 26110003, de 26/L1i2024

19,884-5 (ilrr)

At4

ilr(/RiF

AUTERTI 0
SEC. I',lUNICIPAL

6Àila0/F011rE ÀL I

S]LVA
DE FINANÇAS

QU]TACÂO
neceri(errosJ a qua,]tia de R! il0,)Í

B:I -JGÀC-liA, (OG'IO NEç, I APOI] FI,iÁI\(:IRO )

Bom Lugar, 26 de

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

( Seiscentos teais ) refrrenre a ÀP0i0 FI[Â]!(EIR0 A iDUiA00Rts DtSTt lílllllclPI0 Dt

Novembro de 2024

APOIO FINANCEIRO
Boín Luqar-[4A 65704-000
01.6ri.400/0001-04

t/tt/u4
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I'STADO DO MARANHÃO
PREFEITTIR-A MTINICI PAL DE BONI LT]GAR
Rua Manoel Severo, (lcntro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

RE('TBO

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

para 30 dias, no período de 16 de outubro a l6 de novembro, para desempenho de ativi{ades como
voluntário na entidade Unidade Escolar João Rita, conforme ârt. 30 Lei 9.ó08 e Termo de Adesão
assinado.

ril -q!

ti&ryryhfs

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
1234s 6 í

15

-l
T

Í

8 tt l0 ll -f 13 t4

t-
22 23

16 ti It le to 2t

2Ã2sza27z
31 'fotàl de dias de voluntariado

8

3a
1

29 30

Quantidade de dias de voluntâriâdo 30

Valor diário do ressarcimento R$20,00

Total do ressarcimento* RS 600.00
l*O vulor mensal é o resultado da quant idade de dias de trubalho voluntário X RS

20.00

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

Assinatura: qr--. .: -. F;.:v,r'r-, J I
? <., r-= .:t

Local: Bom Lugar MA Data:18/11i2024

Atesto
fl Os maieriais foÍâm íêcehiíios

E os serrrço s foíam prestirdos

Sns foÍam reâlizadas

E

Licas de llc"qA $ihra
r\Íalíicula nu.

E-mail: prefeitüra - - siter www'bomluger.ma.gov.bí
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G3362610155978181
2611112024 10t25:51

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conla cofiente

Creditado

Pl\rBL - MDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta corehtê

Valor

Destinaçáo

Data

CAIUILA C SOIJSA LIMA

1316-1

19200-7

600,00

0

Nesta datâ

Assanada por JF23MToCRISTINA VIEIRA DE SOUSA |\4IRANDA

JE6g622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transaçâo efetuada com sucesso.

2611'l 1202410124143

26111 120241025:51

TrânsaÉo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.

§
§i*§{t
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P
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9ss0a
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li0Tt Dt tüP:l\li0 [r'18
DATA D0 illPll\N0 ,, l8
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/ÁL0t 00 iü0il\rl
'{0DA-1DADt, , . , , ,

DO
tl) rJ, i ll

ordinari

E[1 PENHO
ii TrP,) Di tl(rrAçÀc, não apliráve1

5Â100 D0 irlPEr{H0,, Ri 16,210,00

DÀTÀ

18 /11i2i24
l{ITA CE tIQJ:DAiIO

i81100 i9

tIQU
YÀLON !I iiF

2i,400 0c

çA0
;ÍUÀt
lin fl

]DA
P {(al{:liT0 tillÂ FiSctL

CAS DE SOUSA SILVA
NTE

Ates
dos

tatttos o recebi mento
produtos / serviços

IVAGNO
L IQUI D

PAGUE-SE a i mportânci a
constante na p rese nte nota

R]STIi'JA
sEc. trluN .

Vi
D r EDUCAÇA0

DE SOUSA II4I RANDA

ORDEI,4 DE PAG E N r 0 No 25110004, de 251L7/2024

19,3E4-, (fl)r)

Alll

ld: tr lr

AUTERLI ARAU-TO
SEC, [4UNICIPAL

Bilral/rilírr
88,, ...,.

LO

0

SILVA
DE FiNANÇAS

'i,

QUITAÇÂO
lecebi(eros) a quarrtia de iÍ iC0,00 ( !eiscentos Reais ) reftrenre a rtp0t0 FItiAttcnR0 A t0t;cA00Rts Dtstt ruttifin0 0t

Blll LL(AR'IA, (06'0 RtF, I qP0I: FIlAll(:lR0 l

Botl Lugar, 25 de lovembro de 2024

Assi natu ra
Credor. . . .

Endereço. ,

c.N.P.1...
APOIO FINANCEIR
Borí Luoar-!1A 6
01.611:400/000r

0
5 704 -000
-04
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ESTADO DO MARANTTÃO
PRf,FEI'I'T]RA MTINICIPAI, DE tsOM LTIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.ó I 1.400/0001-04

RE(]IBO

Recebi da e n t i d a d e Prefeitura Munrcipal de Bom Lugar, a impoúância de RS 600,00 (Seiscentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e âlimentâÇão, utilizados

para 30 dias, no período de 16 de outubro a 16 de novembro, para desempenho de atividades como
voluntário na entidade Unidade Escolar São João, conÍbrme art. 3" Lei 9.608 e Termo de Adesão
assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados
I 234 I s -l

6 7

8

l5
22

29

9l ll0 , ll 12 l3 t4
t6 17 18 le 20

12s | 26 1
2l

23 24l 27 28

3l Total de dias de voluntariadoL30 l

Valor diário do ressarcimento

Total do ressarcimento*

.qr4ntidade de dias de voluntariado 30

R$20,00

RS 600,00

u&t dtt quttnt itl,-trte ,le ,liu.s tJe truhithivotuntúrrr .\'/?S

AteSt

T
I

l
*0 vulor mensal é o result
20,00

Nome do Voluntário: Madson Igor Sales Costa. CPÍ': 618.648.923-07

Assinatura:

,/)
.--

Local: Bom Lugar MA Data: I 8/ I 1/2024
Os

Eo"
,Ret

Ent

mate

Servi
íàis íoram recehrÍrgs
Ços foram prestaoos

Cespes foram íeâlizadas

.{

krcuia n"

E-meil: prêÍêiturá - site: www.bomluger-ma.gov.br

l
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G331251503843071 1

2511112024 1550,49

Transferência êntre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta coÍrente

Creditado

PMBL. T.4DE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta conente

Valor

DestinaÉo

Data

MADSON IGOR SALES COSTA

1087-í

56057-X

600,00

0

Nêsta data

Assinada por JF238470CR|ST|NA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transação efetuada com sucesso.

2511112024155o19
25111 1202415:5o49

Í.ansação efetuada com sucesso poi JE664622 AUTERLIARAUJO SILVA.
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ESIADO DO MARANtIÃO
PREFEII'TIRA MT]NICIPAT, DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.ó I 1.400/0001 -04

RI.],CTBO

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

para 30 dias, no período de 16 de outubro a 16 de novembro, para desempeúo de atividades como
voluntário na entidade Unidade Escolar Vanilda Loiola Rodrigues, conforme art. 3' Lei 9.608 e Termo
de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
234567
e to tr 12 li l-l

l

8

t5 t
t

16 1'7 l8 l9 20 21

)) ) 4,1 2s 26 27 2u

29 30 3l Total de dias de voluntariado 30

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento R$20,00

Total do ressarcimento* RS 600,00
*O rato, *e"tat l; res"lr",l; ía,luant,,l"d" de ã-ras de trabilhu rtiuntárro X R$
20,00

Nome do Voluntário: Lívia Patricia de Oliveira e Silva. CPF: 704.203 364-78

Assinatural a
l-t..\r.À ih\s.r"."* Àr 1tt

q Lr"t

Local: Bom Lugar MA Data:l8l1l12024 Os materlars
Os servrços
As

Enr
lotaiit tea,!ia:a,:) n5

gn
S do l^

E-rnail: prefehurâ - §ite: wuL/. boaRlugar. m â.gov-br
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G331251503843071 1

25h112024 1549,30

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agêncaa

Conta conênte

Creditado

Pl\rBL - MDE

528-2

39884-5

Nomê

Agência

Conta conente

DeslinaÉo

Dâla

LIVIA P OLIVEIRA SILVA

528-2

85427-1

600,00

0

Nêsta data

Assinada por JF238470CR|ST|NA VIEIRA DE SOUSA l\,llRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transação eÍetuada com sucesso.

25111120241514855

25111 1202415:49:30

Trâhsâçáo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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ESTADO DO MARANIIÃO
PREFEITTTRA II{T]NICIPAL DE BOM LIGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

RUCltlo

Recebi da entidade Pret'eitura Municipal de Bom Lugar, a importiância de RS 600,00 (Seiscentos reais),

referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transpoÍe e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de 16 de outubro â 16 de novembro, para desempenho de atividades como

voluntário na entidâde Unidade Escolar Vagno Vreira Melo, conforme art. 3o Lei 9.608 e Termo de

Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

1 2 ;1 ) ó 7

8 9

ló
23

30

10 1l l2 l3 l4

15 l8 21

24 25 28

3l Iotal dc dias de voluntariado 30

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento R$20,00

Total do ressarcimento+ R$ 600.00
*O valor mensal é o resultado da quanlidüde de dias de trabalho voluntário X RS

20,00

17 19 20

26 27
I

Nome do Voluntário: Débora Cinthya de Lima Nasoimento. CPF: 037.990.913-8ó

Âssinatura: t".,

,AÍ

22

29

Local: Bom Lugar MA Data:l\lll12024

C!

(+ !i i.. .,fl OS rnaicÍi

Qa',:

l. ?r:, r.:,, ,

lo,... gr p, ;11,11.,,;, .,,

úraiir .r.,;ili2;;ü3;

Ent

rcas de Scr,ra

t &oa4

,.\

E os su,,
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G331251503843071 1

25h 112024 15113,05

Transferência entre contas diversas

Oebitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

PI\481- MDE

528-2

39884,5

Nome

Agência

Conta conente

Valor

Destinaçáo

Data

DEBORÂ C L NASCIMENTO

242-9

25179-6

600,00

0

Nesta data

Assinada por

Transação efetuada com sucesso-

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJÔ SILVA

25111 D024151 I :52
2511 1 120241 5:1305

Transação efetuada com sucesso poí: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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ESTADO DO MARANTIÃO
pnUTÉNt,NE MTINICIPAL DE BOM LTIGAR

Rua Mlnoel Severo, Centro Administrativo

C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04

RE(]IBO

Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importància de Rs 600'00 (Seiscentos reais),

referenre a RESSARCTMEN tô;;-;;;*. equivalentes a transporte e alimentação' utilizados

oara 30 dias. no periodo ae io a. outubro a l6 dc novembro. para desempenho de ati'u idades como

votuntário na enridâde U"ia.à'. Erl"ir,"üÃoet Campos SoriJ. .onfo'*e arl l' Lei 9 608 e'fermo

de Adesão assinado

Ass 6 '7inale abaixo com um circulo nos dias trabalhados,- T- j-{ l
;-aI t :- ro I11 ,_

t2 IJ t+

t9 20
-L

2l
28

l

24 25 26 27
22 Z)

29 30 l- r- i !qt,! de dias de voluntariado 30l

Quantidacle de dias de voluntariq.dg
Rs20,00

30

Valor diário do r9s1arct1ry11o

Toral do ressarcimento*
io *iro meniot e o i"nittaiõ 'lu 

quant*lade

ns ooo.oo

,le ttia, ,te tribalhi voluntárn X RS

20,00

Nome do Voluntário: Douglas Matos CPF: 606 066 403-20

Assinatura:

Local; Bom Lugar MA Data:18/11/2024

Atesto
E Os materiais foram recebidos

fl os se os foram prestados

Çl Asd Íoram realizadas

n0 Lucas de Sousa §ilva
Matricula no 2086-2

E-maill PrefeituÍa'
- site: www bomlugatmâ gov.br
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G33125150384s0711
251111202415:3356

TransÍerência entre contas diversas

Debitado

Nomê

Agência

Conta corente

Creditado

Pi.4BL - MDE

528-2

39884 5

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Destinação

Data

Assinada por JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA IMIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

25111120241532*
2511 1 120241 5:33:56

Transaçào efetuada com sucesso.

Transação efetuadâ com sucesso por: JE664622 AUTERLIARAUJO SILVA.

.,,ll.,]' 
l.,'t

DOUGLAS MATOS

524-2

600,00

0

Nesta dâtâ
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26400,0c
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181 001q

rec
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O iTUAL
ll,]l] l]n1811U2124

AtestaIn0s 0
dos produtos

ll0lA li5(lr

CAS DE SOUSA S]LVA
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Servrç0s

il{AGNO L
LIQU] DA
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OUSA [IIRANDA
0

D
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ii rt tr
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de nl 510

FI rillt ( rl R
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Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ 600,00 (seiscentos reais),

*i.r*., ússARCIMENT6 de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados

para 30 dias, no período de 16 de ouiubro a 1ó de novembro, para desempenho de atividades como

ínirnta.. nu.niidu.l. uniaaàe Êscotar são João, conforme art. 3" Lei 9.608 e Termo de Adesão

assinado.

ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MT]NICIPAI, DI' BOM LIIGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J. : 01.61 1.400/0001 -04

RI-Cl-8()

Assinale abaixo com um l
I

') J 4 5 6 7

l0 ll 12 13 lrl
8 9 1-
15 16

Àssinatura: \/c
(ü)L@--,':

20 2l

R$20,00

Atest'.:
E Os materiais íor.iíi ,.rírlir,r.!os

I os servrços ior;nr prestauos

KL eso sas fcram realizadas

Enr

as de §ousa §ih1a
Matricula n" 2086-2

17 l8 l9

11 ,1 25 )A 11 l8
T 1

29 30 3l lbtal de dias de voluntariado 30

Qurntrdatle de dias de roluntariado 30

Valor diário do ressarcimento

20,00

Nome do Voluntário: Francisco Dantas da Silva CPF: 942.583 253-68

L

'roãt 
àó t...ut"im"nto* RS 600'00

.O"#,í, ;r';*to ria,,uu;ro4uant-idatie a. aiài" ii"taho volunrarut x RS

) <>

[,ocal: Bom Lugar MA Data: l8/t l/2024

E-mail: prêfeiturô- - site: www.bomlugermâ gov-br

circulo nos dias trabalhados
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r
^-D')-.

)
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rRÀNCISCO DÀNTÀS DÀ SILVÂ

FRÀNCISCÀ DÀN?ÀS DA SILVÀ

;i.r{í.bÃ3 §rláat'{ía&:l'}-
,,,rco DÀ ?ÍDlÂ - MÀ 281A9/2983

§À§C, N.2.1356 PLS. 1O5 !IY.65À

1,9!08 / 1{

vtÀ-02A9{2503253-68

!tl 71

i

ã*{ee e"ân 4. túd.
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G3362610155378181
2611'11202410:27:29

Transferência êntre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta conente

Creditado

PI,,IBL - MOE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta corentê

Valor

DestihâÉo

Datâ

FRANCISCO DANTAS DA SILVA

528-2

8500$.8

600,00

0

Nêsta data

Assinada por .trz:aazocntsrtue vlElRA DE SOUSA l\rlRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

261 11 1202410:26:52

261 1 1 1202410:27'.29

Transação efetuada com sucesso.

Transaçáo eÍetuada com sucesso por JE6&622 AUTERLI ARAUJO SILVA.

#



M a ranhão
Governo l,4uni ci pal de-aqn lug
Manutenção e Desenvo lv l ríento
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, . . , 02
02 07.I 2.1L2

0. 16.00
0.36.99
010 010 0

Pode r Executivo
nánút. e Óesenv. do Ensi no - l'lDE-
trlanutencão e Desenv0 lvllnent0 00 tllsln0.
0utros serv, de tercet r0s pes§0a tr sl ca
outros servi cos de Pessoa t'l sr ca .

nãààiia-àà'itóóstó ã transf. - rducaçáo

UNIDADE OR
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CATEGORIA
S U BE L E[1E NTO
FONTE DE RECURSO,

CAtlENT
CÂO T
ECONO|\l

100

1li

A
2

I
RIA.....
361 000

cA 3.3.9
3.3.9

..,.150

n0TA Dt tl{P:liH0 l\0 I
0ÀTÀ D0 lliP:il10,.. i

DADOS
vÀt0c 00 il'lPtli110

il00A.lDÂDt,, ,,,

II4AGNO

L JQU]

EllI PENHO
TIP0 oE LIüT4ÀC, rào aplicáve1

sAroo Di) tilPil{l1o, , R! i.00

16

20 t4

DO
[] 1t, t!
oidinári

sAL'0 A[1iRI0R,,,, R! 600,00

18/11i2i24

IIITÀ DE tIOJ:
i8 r i0019

A
d
testamos o recebi mento
os produtos / servrços

PAGUE-sE a imPortância
constante na p rese nte nota

vÁL0r PÀ60,,,,,,,, Rs 610,0c

L D A 0

,á

I
,A

00

UI
P l[TÀ fisilt

CAS DE SOUSA SILVA
NTE

AÇ
:ilT0 ÁÍ

i00

CRISTI NA
SEC. lvlUN. DE EDUCAÇ

E1 5
A

OUSA l\,1IRANDA
0

26110005 , de 261LI|2024

t

tAlri0/F0riTt ,.. 19,884-5 (ilrt)

ORDEt'4 DE PAGAMEN
cHr(lRil

T O NO

YÀLOI

AUTERLl
sEC, t'lu

Ú]O SILVA
PAL DE FINANÇAS

A
NlCI

QUITAÇÃO
(sejsctntosReajs)lefrrenteaÂP0l0FilAilitn0AiDU:A00lt5DIsÍttUlli(Il]00tRecel'(eros) a 0Larlia 0e t$ ii0'lt.

Bltr _J(Aq.}lA, (dGt0 Rtç, I Ál0l: íltll\CrlRt l

B0m Lugar, 26 de Hcvembro de 2024

Assi natu ra
credor. . . .

tndereç0. .

c.N.P.l... âillidi[i]ffii[!6e"oo

t



ESTADO DO NTAR\NIIÃO
PREFEITTIRA MTINICIPAL DE BOM LTIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J. : 01.61 1.400/m,01-04

RI,t('ilio

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

referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a trânsporte e alimentação, utilizados

parâ 30 diâs, no período de l6 de outubro a l6 de novembro, para desempenho de atividades como

i'oluntário na entidade Unidade Escolar Manoel Campos Sousa, contbrme art. 3'Lei 9.608 e Termo

de Ade são assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
6

rPtTq

tüüIHIHE

). J 4 5 7

8 9 13 t-+l0 ]l 12

11 _l 17

23,24
18

2s
l ll L20

-L
26 27

2l
15

L 28
t- -- r-

1)

29 0 3l Total de dias de voluntariado 30

Quantidade de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento
+

30

RS20,00

Total do ressarcimento* RS 600.00

*t) vat,r mensuj e u i".uirad. doÇ,*iriioJ, ai aúi'l'1'àt'ujti u"lunrúru' '\' ltS

20,00

Nome do Voluntário: F.rancisco Mailson da Silva Teodozio. CPF: 080. 176.213-88

,\ssinatura:

Local: Bom Lugar - MA Datatl8ll1l2024

I

I

-- ^ ,']

,1
':nl

lÊ!;ni tÉjâlizad as
í ,.aai

E mail: preíêiturâ - site: www.bomlugâr.ríra.8ov.br

"r,sa Silrrâ
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Jala dê emissãc. A7|1UZA21

t

Nome Crvil: FRANCISCO MAIL§ON DA SILVA TEODOZIO

CPF: 080.176.2Í3{8
Dãta ce Nascimento: 28/01/1997

Sexo: Masculino
Nacionaliiade: Erasileiro

Nome da Mãe: MAR]A AUGU§TÀ CARNEIRO DA SILVA

!.elmac-dt aÔllat[xr''!§ ," gtt'É'sh rlt0ljffr'
;;;-*"..","*ú.-"**áúY."* ""!"'íi'ê," 

tu
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Aplicação em poupança

Debitado

Nome

Agência

Conta conenle

Creditado

P['BL. MDE

528-2

39884-5

Nome

Agênciâ

Conta conente

Vâriação

Valor

DestihaÉo

Dâta

FRANCISCO llt s TEoDozlo

52a-2

5't008 r 725-5

5'1

600,00

0

Nesta data

Assinadâ por JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 261111202410:28130

261 11 120241O:29:O2.IE6M622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transaçâo eÍeluêda com sucêsso

Transaçáo efetúada com sucesso por: Jeeoaozz autenLt aRAUJo slLVA.

# G3362610155978181
26t11t2024 10'.29..02
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-HrUx

ClJIDAI!03 DA 6IIITI

ORDEM
ll4aranháo
Governo t'tunicioal de Bon Luqar
Manutencâo e oêsenvolvi flentó do Ensino

D E PAG_TO
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óRGÃo,,
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FONTE DE RECURSO.....
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Manut. e Desenv. do
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Recer ta de rlnp0st0 e
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. 36.99
10010 0

000 9
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15 00
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ess0a
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iltTA 0

0lTt 0

[0 18i10016

18/1U20r4

,, R!16,800,01

DADOS
íÀ10[ D0 lilPtll110
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DO
R5 i5 40C,i0

o rdináril
aplicáve I

tt{PEt'/H0
TIP0 0t IctT4Á0, rão

/rr0x PAI0,. ,,, , Ri 6ll,ül 5ArD0 D0 ir{Pil{lI0,, Ri 16,210,00

DATI IIITÀ DE IIOJ:DÁIiC
18/11/2t21 181-0019

IQU
DÂ IiF

000c

Atestaln0s 0
dos produtos

rec

t
Ll
i6

ID
)l

AÇA
i lill ÁiUAL

ii0 ü0

0

ebi mento
se rvl ç0s

rioTt Fis0t

IIAGNO L AS DE SOUSA S]LVA
TIQUI DA TE

PAGUE-SE a inrportânci a
c0nStante na p rese nte nota il1,/141

CRISTINA
5EC. [,lUN ,

údA DE
DE EDUCAÇ

OÚSA 14I RANDA
0

5
A

iÂil40/F01rri

ORDEÍi4 DE PAGAM
ür(/RiF

l!.8t1-5 (ri)i)

AUTERLI RAU] O

SEC, MUNICIPAL

E N T o No 25110008, de 25llLl202a

ÇA

SI tVA
DE FINAN )

QUITAÇAO
( seiscentos neais ) refrrente a AP0t0 FIIN(EIN A tDUctDoRts 0EsTt llll!ll(IPI0 Ditecehj(erros) a quantia

EOII tUCÀR-llA, ( P6iO REF, A APOIO

de R! il0
FI'lÁll ( at R

Bollt Lugar, 25 de Novembro de 2024

Assi natu ra
Credor....
Endereç0. .

c.N.P.1...

APO]O FINANCEI
Borl] Luqar-i\44
01 . 611; 400,'0 0 0

RO

6 s 704 -000
l-04

TATIR



ril -q!

rüü ES'TADO DO MARANTIÃO
PREFEITURA MT]NI(]IPAL DE BOM I,T]GAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04

R-ECIBO

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

para 30 dias, no período de 16 de outubro a l6 de novembro, para desempeúo de atividades como
voluntário na entidade Unrdade Escolar Manoel Campos Sousa, conforme art. 3'Lei 9.608 e Termo
de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias Írabalhados
l-3141 5 6 '7

tt 9 10 1l t2 l:l

20

t4

2t

28

30

l5
1)

29

t6

23

JI,

t1 Iti l9
L

l

2.4

3t

2s 26 27

'Ibtal de dias de voluntariado

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do rcssarcimento RS20,00

Total do ressarcimento* R$ 600.00
*'() vilor mensul é u iàtutta,tu au qtnntidu,tc clc dtas de tr"nin"iulunrúrn ,\' t?S

20,00

Nome do Voluntário: Marrmar Carvalho Sousa. CPF: 633.l5l.03i-80

Assinatu .at.\(.rr,., -^^ o f.onSO§\O Ê.o,.,-.t

Local: Bom Lugar MA Datatl&llll?}24
Os materiâis íoram recebidos

s forarIt píestados

Íealizadas

de Sous
2036-2

:il

Ate -- to

E-mâili prefêitur. - site: w!Íw.bomluger.ma.govbr

a Silva

t
rl
I

I

L-l Os Sen
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G3312515038430711
25h11202415:36:00

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conla coíente

Creditado

PMEL - I/IDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Contâ cofente

Valor

Destinaçáo

Data

MARII\,IAR CARVALHO SOUSA

1087-1

55968-7

600,00

0

Nesta data

Assinada por JF238470CR|SÍ|NA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transação efetuada com sucesso.

25111 120241 5:3525
25111 120241536:00

TransaÇáo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.

§
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CUIDlrllS,l (liiT!

ORD EM
[,{aranháo
Governo tlunicioal de BoIl1 Luqar
Ittanutencâo e Dãsenvol vi nentó do rnsi no
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T]S'TADO DO MARANIIÃO
PREFEITTJRA MTTNICIPAL DE BONI LUGAR
Rua Nlanoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001 -04

RIiCIBO

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

referente a RESSARCIMENTO de despesas equivâlentes a transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no periodo de 16 de outubro a 16 de novembro, pâra desempenho de atividades como
voluntrírio na entidade Unidade Escolar Manoel Campos Sousa, conforme art. 3' Lei 9.608 e Tenno

de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
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23
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30

10 l1

17 t8

J 4 5 6 7

15 l9 2l
t2 l3

20

l4

22

29

t+ 25 26 27

Total de OiÀs Oe vóiuntariadó

28
r

31 30

Quantidade de dias de voluntariado 30

Va lor diário do ressarcimento R$20,00

Total do ressarcimento* R$ 600.00
*0 valor mensal é o resultado tla quantidude de dias de tabulho voluntário X R§

20,00

Nome do Voluntário: Giselle da Silva Saraiva. CPF: 088. 149. 123-35

".Âssinatura:
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Data de emissão 1810312024

Nome Civil: GISELLE DA SILVA SARAIVA

CPF: 088.í49.123'35
Data dê Nascimento: 0310512004

Sexo: Feminino
Nacionalidade: Brasileira
Nome da Mãe: MAURA JUNIA OLIVEIRA DA SILVA

0@úrro slíúo áliErr:ü p'L Drtrí"' m 13'03'Ú2!t

ts!. .,-Ltun o ene.c e fé @ 1@14úL4 d', un éxÚ*^tr :te da"'t/r4.Ú 'Jt'à
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G331251503843071 1

2511112024 15:32111

Transferência entre contas diversas

Nomê

Agência

Conla corrente

Greditado

PIVBL - MDE

524-2

39884 5

Nome

Agência

Conta corrente

Destinaçáo

Data

GISELLE DA SILVA SARAIVA

10a7-1

55722-6

600,00

0

Nesta data

Assinada por JF238470CRIST|NA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transaçáo efetLtada com sucesso.

25111 120241 5:31 :32

2511 1 120241 5:32:1 1

Transação efêtuada com sucesso por:JE664622 AUTERLIARAUJO SILVA.

Debitado
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITTIRA MT]NICIPAL DE BOM LTIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

RECIBO

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

referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de 16 de outubro a 16 de novembro, para desempeúo de atividades como
voluntário na entidade Unidade Escolar Manoel Campos Sousa, conforme art. 3'Lei 9.608 e Termo
de Adesão assinado.

Assrnale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
5 6

,il -".,

rüüWW

23'4 7

l4
2t
28

8 I l0 il
t5 l6

22 23

29 -30

Local: Bom Lugar MA Dala:1811112024

17 l8 l9 20

24 25 26 27

3l Total de dias de voluntariado 30

t2 l3

t

Quantidade de dias de voluntariâdo 30

Valor diário do ressarcimento R$20,00

Total do ressârcimento* R$ 600.00
*O valor mensal é o resultuc*t da quantidade de dias de trabulho voluntário X RS

20,00

Nome do Voluntário: Raica Olive ira dc l"reitas. CPF: 638. 192.223-08

Assinatura:

!,L]
Os mate,.ia,s fo,-
0s Serli:os loi

Àií
am rgcef,lrios

arn pÍssíaoos
As despeSa ram realizadas

Ent ua24
ria 4u

E-malt: prêfêitúra _ - site: wwrv. bom luga r. m a.gov. br
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G3362610155978181
26h112024 1o:32:og

Aplicação em poupança

Debitado

Nome

Agência

Conla corrente

Creditado

PI\4BL - IVDE

524-2

39884-5

Nome

Agência

Conta corrente

Variaçáo

Destinaçáo

Data

RAICA OLIVEIRA DE FREITAS

1087 -1

510056059-9

5í

600,00

0

Nesta data

Assinada por

Ttansação efetuada com sllcesso

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO S'LVA

26111 120241\:31 :34

2611 1 1202410:32:09

Transação eÍetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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ESTADO DO NI{RANHÃO
PREFEITLTRA MUNICIPALDE 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 importância de R$ 600,00 (Seiscentos reais),
referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados

para 30 dias. no período de 16 de outubro a 16 de novembro, para desempenho de atividades como
voluntário na entidade Unidade Escolar Manoel Campos Sousa, conforme art. 3'Lei 9.ó08 e Termo
de Adesão assrnado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
4 7

t0

2

o

I

8

-) 6

15

22

l6

-2. )

30

24

31

t7

t2 13

26

ll

25

l4

2t
28

29 Total de dias de voluntariado -10

Quantidade de dias de voluntariado 30 __l
nl2o.o! 

1

do ressarcimento* RS 600,00
*O valor mensal é o resultctdo da quantidade de dias de trabalho voluntítrio X R$
20,00

Nome do Voluntário: Jercilene Saraiva Pereira. CPt': 624.009.393-90

Valor diário do ressarcimento I

Assinatura: f ^ ,_Lh{- )Ll\(I! LlÀ ,?,--.,*r."

Local: Bom Lugar MA Data:1811112024

â.+
Os n;aÍeriars foÍarn Ísüebridos

Eã a' ou

0s Seiv Ít).am píesÍados
ioÍam

Em
.ealizada§

Í1,ier,"^
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lán "2ú5§,2

!-rl'aili p - 5her www'boaBl!gârrô3.gov.br

19 20
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G3312515038430711
25h1120241530:33

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta conente

Creditado

PMBL. MDE

524-2

39884 5

Nome

Agência

Conta conente

Destinação

Data

JERCILENE SARAIVA PEREIRA

1087-1

5572'l-8

600.00

0

Nesta data

Assinada por

Transaçào efêtuada com sucesso.

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

25111 120241 5:2923
2511 1 120241 5:30:33

Transação eÍetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA
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SILVA
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QUITAÇAO
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80il.üGÂR-rÂ. (0GT0 Rtr, l AP0ll F1{ÁllcilR0 )

BoÍtl Lugar, 25 de lovembro de 2024

As5r natu ra
Credor....
Endereco. .

c.N.P.J...

APOÍO FINANCEIRO
Bom Luoar-r'1A 65704-000
01.611:400/0001-04
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ESTADO DO MAR,{NILÃO
PREFEITT]RA MUNICIPAL DE BOM I,UGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04

RECIBO

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

para 30 dias, no período de t6 de outubro a 16 de novembro, para desempenho de atividades como
voluntário na entidade {.Inidade Escolar São Francisco de Assis, conforme art. 3'Lei 9.ó08 e Termo
de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados
1

8

2

9

J 6 74 l

t210 11

L-
l7 18 19 20

i3 14

21
+
l

l5
22

29

16I
ZJ _+ 25 It) 27 28

30 31 Total de dias de voluntariado J(,

Quantidade de dias de voluntâriâdo 30

Valor diário do ressarcimento Rs20,00

Total do ressârcimento* R$ 600,00
+O valor mensal é o resultado da qttantidade de dius de trabalho voluntário X RS

20.00

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

Assinatura:

Local: Bom Lugar - MA Data,.1811112024
T'I i:Js i,.,.liaii;{l

.;I -i

I loiãrn rê,lgi !r,os

'., i

sas 'iorà

tJ oo :"ru
.ÂSi<

t?os irtii-,ni presÍacios

o.) asaíiaadasr/

E-meil: prefeitúrâ. - gitei www'bomlugâíÍna.gov-br
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l& REPÚBLICÂ FEOÉRÂTIVA DO ARA§N.

JU§TlçÀ ELÉ|TOnÂL

TT|ULO ELEITORÂL
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G3312515038430711
2511112024 15:28:40

Transferência entre contas diversas

Dêbitado

Nomê

Agência

Conta corrente

Creditado

PI,4BL. MDE

524-2

39884-5

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

DestinaÉo

Data

JOSE A CUNHA CRUZ

1316-1

19271-6

600,00

0

Nesta datâ

Assinada por JF238470cRlSTlNA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

JE6&622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transação efetuada com sLlcesso.

25111 120241 5:24:09

2511 1 1202415:28:40

Transaçáo efetuadâ com sucesso porr JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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ES'IADO DO N!]{RANHÃO
PREFEITTiRA MT]NICIPAI, DE BOM LT]GAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J. : 01.61 1.400i0001-04

RECIBO

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

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

alimentação, utilizados para 30 dias, no período de 16 de outubro a l6 de novembro, para desempenho

de atividades como volun!írio na entidade Unidade Escolar Manoel Campos Sousa, conforme art. 3'
Lei 9.608 e Termo de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados
5 6 7t t- T 3 1

8

2

9

l6

1t t2 l3 t4

l5
I-1

l8 19 20 2t

72 23 25 26 27 28

lo 30 60

uantidade de dias de voluntariado 30

Valo r diário do ressârcimqnto RS20,00

hot t ao ressarcimento+ R$ 600,00
aO vuktr mensal é o resultado da quantidade de dias de trahalh

20,00

Nome do Voluntário: LuÍs Kelvin Marques da Silva. CPF: 614 158 093-99

Assinatura:;

Atç:ts (r^,
Os mate
Os Servi

'o voluntário X RS

Local: Bom Lugar MA Datatl&l1112024 V As de

Em

riar:i iorarn rtrleIjdc,s
s Íoíam í.1aesia,los

ucâs de Sou§a Sili ,l
[.,latiicula n" 2r8i-2

- site: w\rw. bom lugà r. m ê.gov.b r

rjl -.!r
U

.l
i.-

l0
I

17

u1
,, _l Total de dias de voluntariado

í-_.

E
I

Í

E-maili preÍehlrrâ
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G3312s15038430711
2511112024 15,27:02

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nomê

Agência

Conla corrente

Creditado

P[,181- IVDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta correntê

Destinação

Data

LUIS K I\4 SILVA

í316-1

19287-2

600,00

0

Nesta data

Assinadâ por

Taansação efetuada com sucesso-

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622ÂUTERLI ARAUJO SILVA

25111 120241 5:26:37
251 1 1 120241 5,27 :02

Transação efetuada com sucesso por: JE6M622 AUTERLIARAUJO SILVA.
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ESTADO DO MARANILÃO
PRE}'EITTIRA MTINICIPAL DE BOM LT IGAR
Rua Manoel Severo, Ce ntro Administrativo
C.N.P.J. : 01.61 1.400/000 I -04

RECIBO

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

reÍêrente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de l6 de outubro a l6 de novembro, para desempeúo de atividades como
voluntririo na entidâde Unidade Escolar Vagno Vieira Melo, conlorme art. 3'Lei 9.608 e Termo de
Adesão assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados
4 5 6 l

ll

23-l ro t2 13tl
lI 14

t6 l9 20

)1 )4

J(, JI riado 30

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento R$20,00

Total do ressarcimento* RS 600.00
*() valor mensal é o resullado da quqnt idade de dias de trabalho voluntário X RS

20,00

Nome do Voluntário: Lailson Fontineles Lima. (:PF: 626.252.233-67

Assinâturà: / ni/tou í'ç,47,'/u1;', L,iI.l.(.r)

Localr Elom Lugar MA Dstatl8l1V2024 i.rs foram preslados
qSÉ sôs Íoi?In ÍEal izadasiÍa2r

t5
,ZZ

t7 18 21

25 26 27
'fotai de dias de volunta29

er;

ne I ..r0âS de Sousa Silva
?odh-2

Ê-mail: prefehurá- - site: www-bomluger.ma.govbr
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G33í 2515038430711
251111202415:25150

Transferência êntre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta conente

Creditado

PI/BL - À,4DE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta coftente

Valor

Destinação

Data

LAILSON FONTINELES LIMA

1087-1

55787-0

600,00

0

Nesta data

Assinada por JF238470CR|ST|NA VIEIRA DE SOUSA l\,llRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Taansação êfetuada com sucesso-

251 11 1202415:25:08
25111 120241525:50

Transação efetuada com sucêsso por: JÉ664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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ESTADO DO MAR{NTL{O
PRIIFETTIJRA MI]NICIPAI, DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

RECIBO

Recebi da entidade PreÍêitura Municipal de Bonr Lugal a irnportância de R$ 600,00 (Seiscentos reais),
referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes â transporte e alimentação, utilizados

para 30 dias, no período de 16 de outubro a 16 de novembro, para desempenho de atividades como
voluntário na entidade Unidade Escolar Francisco Arraes de Moraes, conlorme art. 3' t,ei 9.608 e
Termo de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
J 4 5 6 7 l--r--

8

)
o t0 1i

15

22

19

l6

23

l9

26

I7 l8
24 25

t2 13 14

2A 2t
27 28

I

30 31 Total de dias de voluntariado 30

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

Total do ressarcimento* Rs 600,00
*() valor mensal é o resultado da qwntidade de dias de trabulho voluntário X R$
20.00

Nome do Voluntário: Larissa Franco de Oliveira. CPF: ó09.977.793-81

Assinatura:

,"\t )!l-J
rJ._,

Local: Bom Lugar MA Data:18/11i2024 J
s rr'aieirais fDrírm -ec, hi-ios

i !' -....;,9 ..,,....,. i.,-si;1rjcS
à: iips Ê s {oiailr realizadas
[r, l§e;4

§ 0e Soura S

E rBâil: prefêiturê - site: www.bomlugàrmê.gov.br
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G3312515038430711
251111202415:24115

TransÍerência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrênte

Creditado

PI\,{BL - MDE

524-2

39884-5

Nomê

Agência

Conta coÍente

Valor

Destinação

Datâ

LARISSA FRANCO OLIVEIRA

528-2

85148-5

600,00

0

Nesta data

Assinada por JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA I\,,IIRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA
25111 120241523:44
25111 120241524:15

Transaçáo efetuada cora sucesso

Trânsaçáo efetuadâ com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO StLVA.
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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

TERMO DEADESÀO E COMPROMISSO DO EDUCADORCLASSIFICADO

Eu, RG c 0l
RualAv:

Compl.:_

T.ocal e rlata

3 cpr
6 055 1. -5O sidente na

n" 9/il
na condição 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 informagões prestadas, bem como, as cópias dos documentos apresentados.

c) Estar ciente das implicações legais e efeitos jurídicos quando do descumprimento das normas, bem

como, quanto à veracidade das informações.

ltfr /6 CIúrl'"* / !pJ|.r-

r' Assinatura
(nome legivel)

E-mail: prefeitura. - site: w\,vw.bomluBar.ma,govbr

l



ESTADO DO VIARANHÃO
PREFETTURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

RECIBO

Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a impoÍância de R$ 600,00 (Seiscentos reais),
referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a tmnsporte e alimentação, utilizados

para 30 dias, no período de 16 de outubro a 16 de novembro, para desempenho de atividades como
voluntiirio na entidade Unidade Escolar Vagno Vieira Melo, conforme art. 3o Lei 9.608 e Termo de
Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
2 3 5 6 7

9 t4
16 20 21

2'7 28

Total de dias de voluntariado 30

Quantidade de dias de voluntariado 30

Total do ressarcimento*

Rs20.00

R$ 600,00
*O valor mensal é o resultado do quantidade de dias de trabalho voluntário X R$
20,00

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

1

8

l5

22

Assinatura: Oau',"i ,{» 2,.,*

Atesto
Local: Bom Lugar - MA Data:.18/1112024.

4

l0
t7

ll t2 13

l8 l9
23 24 25 ll)

29 30 31

s

fI Os rnateriais foíam recebidos

rrCAS de $,$usa §ilva

f] os sci-vi : iorari prestados

i!,âuicula no 20rlô 2

fo,am realizadasi\5 dew
It:

E mail: prefeitura - site:wwwbomlugatma.gov.br

I
!-
ü

L

Valor diário do ressarcimento
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INDEÍERMINADA

Mtt{lsrÉRto DA DEFESa '

Íro de oocuodto

CeÍtificado de Dispensa de lncoípoÍação

CPJ
630.055-513-50

12.00o.869414-6

tlomG

GAERTÉL DÉ UMA 5OU5A

ffiÉil*o to."-o oE uMA sousA

GENIVALDO RODRIGLES DE ÚMA sOIJsA

Lot.l . D.t ó' tlât'imênto
LAGO DA PEDRA. MA

2510312003

Situ.<áo sêrviço MilitàÍ

"poÍ residiÍ em município ôáo tributário"

24t1u2001

IofôÍtr.JõÊ. ComPlGíEítâ'Ê'

i:Hãm*::{uum:ã:',s#}T:ir'::i"r*#'
,/aliíamento.eb.mí bÍ

Expediro(al em' lO/0U2023

ftiir:,*l*t{ffi Siã{iff"{á:$}':'"sHfJ:-,"'

LEANDRO PIMENTEL DA CUNHA - 29 TEN/ 2T

Del swcmr/ch/oú

.Códi9o hash:
É832/U)5D5CO914649 523046429 É3D955
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Cleíidão de nascimento Pá-gina I de I

Cartório do

República Federativa do Brasil
Estado do Maranhão
2o Oficio - t.ago da Pedra (MA)

a'.íiiüào dc Nascrmento

Certifico que à folhas 220- V. sob o número 828M, do liwo A - l0l de assentamentos de

nascimeotos, está regisuado o de

GABRIEL DE T,IMÂ SOUSA

do sexo masculino, coÍ Parda" ocorrido no(a) POLICLÍNICA SANTA RITA LTDA, Lago da

Pedra (MÂ), no dia 25 de maio de 2003 âs 19:55 horas.

O registrado é filho de GENIVALDO RODRIGUES DE SOUSA, natural de Lago da Pedra (MA)
e de SEVERINA MÂCHADo DE LIMA SOUSA, natural de Lago da Pedra (MA), sendo avós gatemos

CÍCtrO RODRIGiJES DE SOUSA e ANTONIA RODRIGUES DE SOUSA e avós matemos JOSE

SOUZA DE LIMA CLUIZA MACHADO DE LIMA.

Foi declarante o par e serviram de testequ.úq! VAI.DELICE MELO DOS (EIS- e FABIA
ALMEIDA MOURA

Obsewações: Registro feito no dia 6 de junho de 2003. à 09:40 horas

O referido é verdade e dou fé.

Lago da Pedr4 06 de junho de 2003

t.
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ESÍAOO DO XARÀNHÃO I''
SECRETARIA DE ESTADO DA EO{rcÂCÃO
utü)alrE REGt(»{aL DE EtaSOtO - P€DRER+§_ -

. ,9:-

HISTÓRICO ESCOLAR . ENSTNO MEDIO

Esc.lã - rro7s6q7 - cF{TRÍ} ÍrF Fôr<ti{ô FaFr GôarôFeÉrro ÂÀrlFeôtat(

RECOTHECIIIENTO DO CURSO: R.soluFo no 

-/__

l*eio, .oÍ!".rto r.,.aud de Edu(açãô - MÂ

1

Nomê: GABRIEL DE Ul{Â SOUSA 7 M 03

Filiácão: sÉlGÂlNÂ MACHADô DE LIMÀ SO(,SA e GENMIDO ROORIGUÊS DE SCXJSÀ

l|acionátidade: BRÂSrLEIRÂ ÂláturâIdâdc: LÀc.() DA PEDRÂ tlF: üA

SSP/MA 23103/201A

.oE. Á1n n55 5í1-5ô

EÍ{Srt{o REGULAR, EllSI'aO XEOrO - 1o SÊRrE - CrCLO

ôoF o

a,
F

=
=

(,
(,

6,t»
t20

6.D 6.00 A.!O 7,OO 7.lxl

tso t60 aa lo u,30

ENSrlaO REGULAR, ENSrÍtO irEDrO 20 SERIE - CTCLO

a,oo 8 m 6,00

atía
CH,Arnrà

7.00 6.0!

iIOTÂ ,00

l0
7,m

ü,
7.0o qoo 6.50 7,!e '

30

to
6,50 6,ü) 7.00

t60

9,00

ICô

8,00

30

8,00 
.

ml

úa0

AÍro Letivoi 2021

F

F
.i
0

:
z

F
t(9o

7 8,007,50 E,00

ít

IÍ{O REGULÂR, ÉNSINO MEDIO . 3A SERIE

a§

Âno Letivo: 2022

o i i E iH'E E E E la H

*ritaoT^ 7,00 i7,00
&

3. PARTE DÍvERstFtcADA - sÉRtE , clnea ronÂcn t lote

COMPONEIITE c NOTA

8,00 8,00 8.00 7,00

to
7,(X' t,0o

.iôl
1,00 7.(10 ?,00 ?,00

Rel i l:§ú5€scoraÍUaríüPêguldEi!

I

Ano Letivo: 2O2O

!
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I

to

30

I
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2'0751'97 - CÉi-II(' DÊ E,.s,,'O FPÉI Gí,ú'FREO{f BAOERD'CX

4. ESTABELECITIENTO DE ENSI{O FREQUENTADOS

Série Ano Estabelecamento Cidade UF

1. SERIE - CrcLO 2t20 CENTRO DE ENSINO FRÊI GOOOFREDO BÀUERD}CI( LÀGO DA P€DRA

20 sERtE - CICLO 2021 CENIRO DÉ ENSNO FREI GOOOFREOO AAUERDICK TAGO DÀ PEDRA

3'SERIE 2022 CENTRO DE ENSTNO FREI GOOOFREOO SATJERDICK LAGO DÀ PÊORÀ

m .í76vt6}J7,l6a379rcD: r9*o]9

5. OUTRAS INFO*, 4

ú-,.r-., Â,4r{' ú o **,.,.,,,,,.,,- 
"

.,I«'Àiio"-i

SmJAçÂO FINAL: O(A) ALUXO(Á) CONCLUÍU O ENSII{O trEDlo oaTErtx) APRovaÇÃO

LAGO DA PEDRÂ - ilÀ 18 de ianeiro de 2O23

.r

.t; -
Gêstciíal

nrdcífutliwnskiu- cPf: 351.6't1.323'53-la&rlzmol
G.ú!C}.ld

SecÍet&tt
CPF:124.E71.20 X
Rxtaíb n' Í.6,15197

Deüsfi1aí

§ENÍO DE AUTENÍICAçÃO PELO

EDUCACIOI{AL COII BASE NA
ÍtP 22U2002 - GEE UA DÉ 17nO'2U12

..,i:il,t: .,,,].','

,-tr : -. .:i
ll ;rl-l:[Ê

.. ,..ri4-^t^

,:l -. -i:i üâü*

R.l_Hisrú@e*oladtatiâêqÚô,Elt
r3/oU2023 9:15
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EsTADo DO HARANHÃO
PREFE'TURA ÍÚUNICIPAL DE AOM LUGAR

SÊCRETARIA ÍúuÍ{tclpAL DE EDUcAçÃo

HISTORIGO ESCOLAR

ENSINO FUNDAMENTAL

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

Natural de. LAGO DA PEDRA Estado: tvtARANrúO

Nascido (a) em: 25 de MAIO de 2003

Filho (a) de: GENIVALDO RODRTGUES DE SOUSA

E de: SEVERINA MACHADO DE LIMA SOUSA

Concluiu o (a): 90 ANO do Ensino Furdamental, no ano leUvo de 2019 neste

Estabelecimento de ensino.

Dala: 231 03 12023
Este documento não poderá ser acêito contendo emendas ou rasuras'

Endereço

U. E. MANOEL CAMPOS SOUSA

AVENIDA JOSE JOÃO SILVA
Nome do Estabelecimento de Ensino

OôseÍvações--

Documento isento de aúenlica@
pela Impção Escolar, cm base

na Resolr4ão n" 22812002 - CEE,

d€ 17 de ouFrko Ce 2002.

Pofteiaú6212022

S,iiihsG$';;ti,:

u. E. illú0tt tlüllO§ 50U5r
R.conhêcido / Rtáolusão
n. 2E1l2005 - CÁe - MA

Bcm Lug.r - MA

Número e data da resolução

E órgão que credenciou a escola

E reconheceu o Ensino Fundamental
I
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G336261015597818í
261111202410:34:57

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta conente

Creditado

PMBL.I\,iDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta coÍrente

Destinaçáo

Data

GABRIEL DE LIMA SOUSA

1087-1

57122-9

600,00

0

Nesta data

Assinada por JF238470CRiSTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transaçáo efetuada com sucesso.

26111 1202410134,06

26111 1202410:34:57

Transação efetuâdê com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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ttaranhão .RDEM
Governo uuni ci pal de-Bon Lugar
lvanutenção e DeSenvo lvl nent0 d0 Ensl n0

DE PAGTO
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oRçAMENTÁnrnCLASSIFICAÇAO
óRGÂo.....
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CATEGO RIA
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FONTE DE RECURSO.,.,. 150

Poder Executivo
l'4anut, e Desenv. do
Manu tenc ào e Desenvo
0utros iêr\,/. de terc
0utros servi Ços de p

Recer ta de rlnposto e

Ensi no - l,lD E

I vi mento do Ensrno.
fí si caer r0s

ess0a
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I Sr Ca

transf. educaçào
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02 07.I 2.7L?

0. 36.00
0. 36.99
0100100

CA [1E NT

eÀo -1
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0
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2 361 000
rcA L3.9

3.3.9 ?

ItoTt ct iltPt|\H0 [0

0r'n 00 ilrPlIll0,,,

Stt)0 Al,lTtRI0R

ili10016
18/1U20r4

R! 16,800,00
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íAr0r D0 luPtltll0
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DO
Rt 2â,401,00

ordinárir'

/ÀL0R PAC0,, ,,, , R5 610 iJ

Et'l PENHO
üP0 ot L1(iT(ic, lrão aplirávrl

sÂrD0 00 ilrPtli110,, R! 16,?10,0ü

18/11/ri24

IiITA OE tI
r8 ii0

LIQU
IAIOR DA llF

26,40ü,00

IO ITI]IL
i[0 ü0

I ÇA0
ll:
i9

a

I
il!ÍA llS(l!

AS DE SOUSA sÍLVA

Atestam0S 0
dos produtos

r cebi mento
servlç0s

14AGNO

LIQUI NTE

PAGUE-sE a importância
constante na p rese nte nota

VIElRA D SA I\4l RANDACRISTINA
SEC. TIUN DE EDUCAÇ 0

üÂlri0/F0liTt

[8,,,,,,,,,

ORDEM DE PAGAl|,l
.!:t /a It

.,.,,,,19,8E4-5 (ilDr)

E t! r 0 No 25110015, de 251LL12024

AUTERLI ARAU]O
SEC. I,IUNICIPAL

SILVA
DE FINANÇAS

QUrrnçÃo
neceti(erosl a qua'rtia de ql il0,lr

Blll LU(Â(-tiA, ( iGI0 REF, I {l0ll EI\lllcilql, 
J

(!eiscentci Reais ) ,eÍtrenle a AP0l0 FII\Àli(tlR0 A lDt]lÀ00Rts DtsTt llljlllclll0 0t

Borrr Lugar, 25 de Novembro de 2024

Assi natu ra
credor....
Endereco. .

c.N.P.1...

APOIO FINANCEIRO
BoIl| Luoar-l\4A 65704-000
01.611:400/0001-04

t

// /ul



ESTADO DO MARANHÃO
PREI.'EITIÍRA MT]NICIPAI, DE BOM I,UGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.6r1.400/0001-04

Recebi da entidade PreÍêitura Municipat de Bom l-ugar, â importância de R$ 600,00 (Seiscenlos reais.l,

referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, ulilizados

para 30 6ias. no período de 16 de outubro a l6 de novembro, para desempenho de atividades como

voluntrírio na entidade Unidade Escolar São Franciscct, conforme art. 3' Lei 9.608 e Termo de Adesão

assinado.

RECTBo

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

12 1 5ó7
8 9 l0

ls 16 t7
22 23 24

ll tl l3 14

I8 l9 20 2t

25 26 27 2tr

zs 30 3T 'Iótal deàias de voluntàriado 
l

30t_
Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimenlo R$20.00

Total do ressarcimento* Rs 600,00

*() t'ulor tnensal é o re.utlkt tlct tla quantidatle tle tlias de lrubalho voluntúrio X 115

20,00

Nome do Voluntário: Madalena do Nascimento de Araújo. CPFI.622 159 333-64

Àssinatu ra ,l

est()
L-J LIS Ínaleíiais icrãm rêcebidosi --1

Os Seíviço rn prestados

t

Local: Bom Lugar - MA Data:18/11/2024 &
iraaS de Sousá §ih,a

As despe n] realizadas

- site: www.bomlugarma.gov.br

,l

rI

E-mâal: Frefeiturâ.
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Carteira de Trabalho Digital

Data de emissão: 0U0fr'2022

Nome Cavil: IIAOALENÂ OO NASCIMEilTO DE ARAUJO

CPF: 6?2.159.33364
Datâ d6 Nascimenlo: 25/Í!V1999
Sexo: Feminino
Nacionalidâdê: Brasileira
Nome da Mãe: llAfilA DO NASCIIIENÍO ARAUJO

o.arEô -.a.rL aar.ai* ,.I o.+.i h ,r§iü.

]b

I



G3312515038430711
251111202415.21,06

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta conente

Creditado

P['BL - MDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta conente

Destinaçào

Data

MADALENA N ARAUJO

2419-A

21471-X

600,00

0

Nesta data

Assinada por

Transação efeluada com sucesso.

JF23847OCRISÍINA VIEIRA DE SOUSA I\,IIRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA
25111 1202415120:23

251111202415:21:06

Transação efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.

#
,w..
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14 a ranhão
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15 00
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CA14 ENTA RI
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0
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I EnS
fí

tioTt Dr iilPiIli0 [0 18110016

DÀTA Do iliPiilNo.,, i8/1U2024

sAU0 ÂriTERr0[, ,, R! 16,8C0,0C

EI'1 PENHO
TIP0 0E rrcrTAÇi0. iào apiicáve1

sÀL0t 0c rllPiliN0,, Rl 16.210,0ü

DADOS
/ÁL0i D0 ilrPtIN0

I{ODA-IDADt,, ,,,

DO
R5 26,40ü ü0

ordinário

R! 610,01/1101 PÀ:1,

Atestall]os 0
dos produtos

rec

DI LiQ

181_00

DÂTI

18/1Uli24
J;DÁiÁO

19

ÇA0
O ATUÀL

ô00 ü0

LI
tÁt0R 0À

26,400 ,

a
lii
il

UIDA
ilcfA llstAr

E SOUSA SILVA

ebi mçnto
servr ç0s

I'IA G N L

LIQUl ANTE

PAGUE-SE a imPortância
constante na presente nota

CRISTlNA VIEIRA DE

SEC. 1,lUN. DE EDIJCAÇ
S I\,1l RANDA§

A

sÂili0/F0riTE

ORDEI'4 DE PAGAt.l
$r(/RrF... t9.884-5 (ÍDr)

AUTERLI ARAU ] O

SEC. t'IUNICIPAL

E N r o No 25110016, de 251LL12024

rlr 0R

68,,,,,,, 1l

SILVA
DE FINANÇAS

QUITAÇÂO
qe(eLr(eros) a qJarlia dt c$ 1C0

8lll Lr,(AR-llÁ, (06T0 Rfr, ) ÀP0Il sl\Àlt(:lc

B0m lugar, 25 de

Assi natu ra
Credor....
Ende reço . .

C.N.P.J...

(s$centos fleair ) fefrerrte a ÂP010 FIllAl{(tIR0 Â t0ttiÀ00[Es 0tsTt llttlllclplo Dt

Novembro de 2024

,00

ó)

APOIO FINANCEIRO
goú tuqar-l\4A 657Ú4-000
01.611:400/0001-04



ES'IADO DO MARAN}úO
PREFEITTIRA MTINICIPAL DE BOM T,UGAR
Rua Manoel Severo, Ceotro Administrativtr
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

RT]CIBO

Recebi da entidade PreÍ'eitura Municipal deBom Lugar, a importância de R$ 600,00 (Seiscentos reais),

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

para 30 {ias, no periodo de 16 de outubro a l6 de novembro, para desempeúo de atividades como

voluntário nâ entidade Unidade Escolar Maria Suares dos Santos, conforme art. 3" Lei 9.608 e Termo

de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

2 i4t 6 l--t
14T

t r 9 l0 II t2 13

t7 | rí - lt 20 -lr
24

l5 l6
)) 23 25 26 27 28

29 30 31 I Total de dias de voluntariado 30

Quantidade de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento

30

R$20,00

Total do ressarcimento* R$ 600,00

ensal é o resultudo da quantidudt: de dias de trubulfut volt.nttúrn X llSxO wtlor m

20,00

Nome do Voluntário: Marcos Gabriel Damacena de Brito. CPF: 632.918 033-45

Assinatura: Pç-'-. Q- '-§"..-\ \.:-\.t-?.\\^ §-

_*_ -r',i_.--:
L-i os rnare ,..,

Locat: Bom Lugar MA Datatl8l1112024 ,:'r s(,ivr^ar:. - . ..lrr Íl eiila0ôs
c'i)S

Êr'

isa Silva

t-màil'prefeÍura. site: wwwbomlugar.ma.Sov'br

a

I

II

I
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&
OAiA DE NÂSCIMENTü

18rO9/2003

BOM LUGÂR I MÁ

REPÚBLi§A FÊDERÂTIVA DO BRA§IL

JUSIIÇA ELEIÍORAt

TiTULO ELEITORÂL

Ê!r rÀlÂar

ALRENÊIOE OLIVEIRÂ DAI'ACENÂ
CICERO LOPES DE BRITO

MARCO§ GÂBRIEL DA{ttACEtlA OE BRITO

ra,ôrô() 1F va nacÀa

Br+E.XQX9,9RYC.oVUX

INSCRICÀO

082859501.l71

zoNA s:cÀc
068 0174*

OÂiA D' tMlSSÂO

't0103/202, Íllulc Elet.rel êmldo às 09 54 dê

I 0103/2020 c.m denlifi cêÉo biométncâ

I



Dâtâ de {:missâo 17 tü412Ü24

Nome Civil: MARCOS GABRIEL OAMACENO DE BRITO

CPF: 632.918.033.*5
Data de Nascimento: 18/09/2003

Sexo. Masculino
Nacionalidade: Brasileiro
Nome da Mãe: ALRENEIDE OLIVEIRA DAMACENO

I

o.clltldÔ ErEc. ólg!dm4l. !'n l,ú!m § 17',otlrltz'

*1. dà'Jrt,íê súrt ô v4,,t .En§aL'Ct @ @ dd'n'ti'' 6 dtn6@â' õn"àl

. Carteira de Trabalho Di:gital
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G33125150384307Í 1

25111/2024 15:1A:O3

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agêhcia

Conta corente

Creditado

Pi/BL - [,4D8

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta coÍente

Valor

DêstihâÉo

Datâ

MARCOS G DAMACENO BRITO

1087-í

5í6562

600,00

0

Nesta data

Assinada por

Transaçâo efetuada com sucesso

JF23847OCRISÍINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

25i1 1l?O2415:17:27

25111 1202415:18'.03

Transação eÍetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA-

§
G§vB!€
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CRISTINA
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0Àr{i0/riliTi

ORDEM DE PAG E N r 0 No 25110017, de 25/L112024

IALOR
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arll lota

AU ERLI ARAUJ O

SEC. [lUNICIPAL

IB
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DE FINANÇAS

QUITAÇÂO
ic

Blil LU6AR-l{À

Assl natu ra
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tndereç0..
c.N.P.1,..

eLi
(

(enos) a quantia de R$ il0,c
PGT0 REF, I cP0ll Fi\AilC:1R0.

Bottl Lugar,25 de ltovembro de 2024

APOIO FINANCEIRO
Bolll Luoar-MA 65704-000
01.511:400/0001 04

( §ei scentos Reais lrf?rerte a Ap0t0 Fl\Ati(tiR0 A t0l];ÀD0Ris 0tsIt r,l!ltfipt0 Di0
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ESTADO DO MARÀNHAO
PREFEITTIRA MTJNICIPAI, DE BOM LTIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administràtivo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04

RECIBO

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

referente a RESSARCIMEN'IO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de 16 de outubro a 16 de novernbro, para desempeúo de atividades como
voluntário na entidade Unidade Escolar São João, conforme art. 3" Lei 9.608 e Termo de Adesão
assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhadosf-a- -i 2

8

16

)) JJ

I l0 ll
l9 20

14

,.\I e i>tJ

!,js Slrla Silv:;

1',?

24

3r

l8
25 26 27 28

i0 Total de dias de voluntariado 30

Quantidade de dias de voluntariâdo

Valor diário do ressarcimento R$20,00
-fotal 

do ressarcimento* R§ 600,00
*O valor mensal é o resullado da quantidade de dias de trabalho voluntário X R$

20,00

Nome do Voluntário: Maria Aline Feitosa Sousa. CPF: 630.451 .963-06

Assinatura:

--t-

c\

Local: Bom Lugar MA Data:.l\llll2024

Os

Os

As

ri,ateÍe,s fcrarn .ârjetjifl rls
§ervi:oe li r.a,-r, 

1rr e3lao..,s
9â:; ârÍr ra)aiiz3da s

ls tt /:: '. .:::

J 4 5 6 7

t2 13

29

30

- sÊei www.bomlugãrma.gov.ba
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G331251503843071 1

2511112024 15:16:31

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta coÍente

Creditado

PI\,481- IVDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta conente

Vâlor

DestinaÉo

Data

MARIA ALINE FEIÍOSA SOUSA

1087-1

556599

600,00

0

Nesta data

Assinada por JF238470CR|ST|NA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

TransaÇão eÍetuadâ com sucesso.

25111 120241515:53
251111202415:16:37

Tránsâção eÍetuâda com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA

§
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ESTADO DO MARANHÃO
PREI'EITT IR-.{ MUNICIPAL DE BOM L I IGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

RI.]CIBO

Recebi da entidade Preleitura Municipal deBom Lugar, a importância de RS 600,00 (Seiscentos reais),

referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de 16 de outubro a '16 

de novembro, para desempeúo de atividades como

voluntário na entidade Unidade Escolar Francisco Anaes de Moraes, conforme art. 3'Lei 9.608 e
Termo de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
4 ) ó 7

8

l5 l8
l4

2ll9
26

l6
!J

9 l0 ll t2 li
,o17

-+-22

29 30 3l
24 25 27 28

Total de dias de voluntariado 30
L

Quantidade de dias de voluntâriado 30

Valor diário do ressarcimento R$20,00

Total do ressarcimento+ R§ 600.00
*O valor mensal é o resultado da quanttdade de dias de trabalfut voluntário X l?$

20,00

Nome do Voluntário: Maria de Fátima l"crreira Passos. CPF: 020.672.463-21
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G336261015597818í
26111/2024'103913

Aplicação em poupança

Dêbitado

Nome

Agência

Conta conentê

Creditado

PMBL. IVDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta correntê

Variação

Destinaçáo

Data

IVARIA FATIMA F PASSOS

524-2

510038932-6

51

600,00

0

Nesta data

Assinada por JF23MToCRIST|NA VtEIRA DE SOUSA |\, RANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transaçâo efetuada corí sucesso

26111 120241O:38:47

26/11 1202410139:13

Transaçáo eíetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.

l,..§',:§
.r,..r,:&M§,:,t.'lã1.ê:ér.,....,ra4 r.r)ial



t'§',,üIHTH:

clltDt|{0l 0A (tir.lt

ORDEM D E PAG_r-O
naranhão
Governo rytuni ci pal de- aon Lug
lianutenca0 e Desenv0 lvlnent0

ar
do Ensrno [IDE

óRGÃo. .

UNIDADE ORCAI,IENTARIA
cLAssrFrcACÃo -12 36
CATEGORIA ECONOMICA
SUBELEMENTO
FONTE DE RECURSO....

CLASSIFICA

1

3

3

ÇA0 0RÇA[4E
Poder Executivo
Manut. e De se nv. do
[lanutencào e Desenvo
outros ser!. de terc
0ut ros servi cos de o
Recei ta de i rirposto ê

NTÁR1A

?

Ensi no - l,4DE

I vi mento do
et r05
ess0a

9Ssoa
r sr ca

... 02
02 07.
2.tL2

.36.00

. 36.99
10010 0

000 9
3 .90
3 .90
1500

Ens ino.
fi s ica

transf. E0ucaca0

-l
IP,IN0 ri!18110016

liPirNo.., t8/1U2014

sÂLoo AilTrRroR, ,, R$ 600,00

E14PENHO
rnt or Lrclt4Ãc, nào

DADOS
/1101 D0 illPtl\110
|lODÂ.IDADI,. ,,,

DO
fli 2â401i0
ordinaril

/ÂLoR PÀG0,, ,,, , Rt 600,01 sÀLo! Do tilPt|]No,, R$ 1,00

QUII§F PDE tiOJ:OA:ÁO

r81i0019

D AO
TUIL

0 0ú

'_ :_i ,

I.4AGNO UCAS DE SOUSA SILVA
L IQUl DANTE

A
llT

Ç

itl1
il:ÍÁ

AteStal1]0s 0
dos p rodutos

cebi mento
servrç05

r q

PAGUE-sE a importância
c0nstante na p resente nota

VICRISTINA
SEC. I'4UN.

]R
E ÇA0

SOUSA [4]RANDA
DE

IAnio/roiliE

ORDElll DE PAG E N r 0 No 26110009, de 26/LI/202a

\tr0i
i00 , 0019.884-5 (illr)

AM

cN r(/Rrr

AUTERLI ARAU]O
SEC. 14UNICIPAL

SI LVA
DE FINANçAS

QUITAÇÂO
receii(eros) À qtlant'a de R! i10,0[.

Bl{ Lll(tR'|iA, ('0(,I0 REE. I {P0il Êl{Áll(rlR0 
J

aom Lugar, 26 de

Assi natu ra
Credor....
rnde reço. .

c.N.P.1..,

APOIO FINANCEI
B0Ín Lu0 ar- I1A

01 . 611:400 ,'000

Àó
657
r-0

(5eiscentos reais ) reflrente a Ap0t0 FIt!Àil(itR0 A tDuaA00[ts DtsTt ttlJtltctPI0 Dt

Novemb ro de 2024

04-000
4

DEi
0tt

LI
IALOR DI

26,100

/)r,//



q"l -qp
ESTADO DO MARr\NHAO
PREFT]ITTIRA MTTNICIPAL DE BOM I,TIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001 -04

RE(]IBO

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

referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes â transporte e alimentação, ulilizados
para 30 dias, no período de l6 de outubro a l6 de novembro, para desempenho de atividades como
voluntário na entidade Unidade Escolar São Francisco de Assis, conlorme art. 3' Lei 9.608 e'ferrno
de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

:. 1

t'êü,;",€asil l.dãe{

f- 23 4l 5 6 7

3 9 l0 ll 12 li l4

t5 16
r

t7

rl
3t

l9 2018 2t

,J

30 'Ibtâl de dias de voluntariado

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento R$20,00

Total do ressarcimento* Rs 600.00
*õ vart,» m"isit I o ritúuaíri qiuit iiarie tle tlius tle rrahalho voluntúrio X ttS
20,00

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

Assinâturâ:

Atest()
Os m.risriai:, foram receoidos

Local: Bom Lugar MA Data:l\lll12024 ü: ()s Servi?os lorâm pÍestadosl« As despesas fo iealizadas
i ,--

22

29

2s l 26 27 28

30
-)

--- '. ucas Sousa Silvá

E-mâil: preÍeitura - site: www.bomlugar.ma.gov.br
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G3362610155978181
26h11202410:41.53

PI,4BL. I\,4DE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conla coÍente

Destinaçáo

Data

MARIA F OLIVEIRA ALVES

524-2

85299-6

600,00

0

Nesta data

Ass nâdâ por

Transaçáo efetuada com sucesso.

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

2611 1 l2O241O:41 :22
2611 1 /202410:41 ,53

Transação êfetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLiARAUJO SILVA.

.,.'..,.l ,..t.,â

,..;,W*§
Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agêhcia

Conta corente

Creditado
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ESTADO DO NIARANIIAO
PREFEITTIRA MTINICIPAL DE tsOM LITGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J. r 01.61 1.400/0001-04

Rt,tCIBO

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom l-ugar, a importância de R$ 600,00 (Seiscentos reais),

reÍêrente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados

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

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

assinado.

) -l 4 5 6 7

8 9 l0 ll i2 li 14

l5 l6 t7 l8

24 25

l9 20

26 2'7I 2l
2822 Z)

29 30 3l Total de dias de voluntariado 30

,!!1r,,du!. de dias de voluntâriado 30

Valor diário do ressarcimento R$20,00

Total do ressarcimento* Its 600,00
*i) valor nrcns,t I é o resultado du quantidatle de dias de trabalhtt voluntário X R

20,00

Nome do Voluntário: Ana Caroline Carvalho de Oliveira. CPF: 619.5?7 .40j-02

I

l

§

Assinatura:

f,ocalr Bom Lugar MA Da'tacl8ll1l2024

- Siter www.bomlugar.Ína.gov.br

,iÚ ruo.!

il )l

E-mâil: prefehurâ.
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G3362610155978181
26h1!202410:43,18

Transferência entre contas diversas

Dêbitado

Nome

Agência

Conta conente

Creditado

PI\,,!81- I,,IDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta conente

Valor

DestinaÉo

Data

ANA C CARVALHO OLIVEIRA

524-2

8597Gí

600,00

0

Nesta data

Assinada por

Transação eÍeluada com sucesso.

JF23847OCRISIINA VIEIRA DE SOUSA I\,IIRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA
261 11 l2O241O:42:51

261'11 1202410:43:14

Transaçáo efeluada com sucesso por: JE664622 AUÍERLIARAUJO SILVA.
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Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ 600,00 (Seiscentos reais),

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

parâ 30 diâs, no período de 16 de outubro a ló de novembro, para desempenho de atividades como

voluntário ná entidade Unidade Escolar São Francisco de Assis, conforme art. 3'Lei 9 608 e Termo

ESTADO DO MARANILÃO
PREFEITTIRA MTINICTPAL DE BOM I,LTGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/000 l -04

RECIBO

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

de Adesão assinado

t2
Í-

J I 67
14t 1 -1 l8 9 t0 12

t5 l6 11 ltt
2s

ll

lg 20 21

*- 1q I
22 26 27 28

29 30 'lbtal de dias de voluntariado 30

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento R$2040_

Total do ressarcimento* Rs 600.00

*O vutor mensal-u ,eo,ttart,ia qruuiulu,lo de dius tle trabctlhtt voluntaritt,Y RS

20,00

NometloVoluntário:MariaLetíciaSilvadaConceiçãoCPF:068908403-05

Assinatura: \tu...;

r-'
Local: Bom Lugar MA D^tazl&llll2024 fi o; Serr,i:os r rlr r.ir.rs:iirJ,)s

rll alizãdassa

Et,r

câs ciê $crr-sa Silva

E'mail: prefeitura. - she: www.bomlugar-ma.gov.br
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G3362610155978í 81
26111120241051 51

Transferência entrê contas diversas

Debitado

Nome

Agêhcia

Conta coÍehte

Credítado

PI\,,IBL - MDE

524-2

39884-5

Nome

Agência

Conta conente

Destinaçáo

Dêta

MARIA L S CONCEICAO

1316-í

14611-2

600,00

0

Nesta data

Assinada por

Íransaçâo eÍetuada com sucesso.

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

26111 1202410:51 :21

261111202410:51:51

Transação eíetuada com sucêsso por: JE6 622 AUTERLIARÂUJO SILVA.

§
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ORDEM DE PAGTO
Maranhào
Governo l-.4unicipal de.Bon Lug
Ilanutença0 e Desenv0 lvl nent0

ar
do Ensr no l,lDE

cLASSIFTcAÇÃo oRçAMENTÁnrn
óRGÂo...,.
UNIDADE OR
CLASSIFICA
CATEGO RlA
SUBELEI4ENT
FONTE DE RECURSO..,

Pode r Executivo
Iilanut. e Desenv. do Ensin
Manu te ncáo e Desenvolvilne
outros ierv. de tercei ros
outros servi cos de oessoa
Recei ta de irirposto ê tran

CA[,IENTARIA. ,

ôÃo 12 16r
Êcoruôurcl 3.
t, J.

.172
6.00
6.99
0100

:::'ói
0009 2

3.90.3
3.90.3
i 500i0

02
07. 0

nt
D

T

sf

. tilDE
o do Ens ino.
essoa fi si ca
I Sr Ca. - rducaçào

16

20?

DADOS
,/ATOI 

DO IIIPII\llO,
{00Â.10A01.,.,,,,

DO
Rs 26.401,00

ordinaril

E14PENH
IIPi) DE tI(IIÂ C, não aplicáve1

0
çÀli0T

sAr)0 Àr{,IEflt0R, ,, R! 600,00

À 0E t IlP:liH0 il0

I 00 iltP:IH0 ,,

tÁLoR PAG0,,,..,., i5 610,01 sArDo oo tilPtilllo,, R! I 00

DÁII

18/ 11/2t24

ICTÁ DE tIOJ:OA;iO
18110019

L]Q
tAroR 0Á ilF

2640000

cebi mento
5e rvr ç0s

UIDAÇAO

Atestam0s 0
dos produtos

r e

P{(Aü:IITO iTUÀL

ô00 00

il0ÍA FIS$r

UCAS DE SOUSA SILVA
DANTE

[IAGN
LIQU

PAGUE-SE a importância
constante na p resente nota 1

L

A t 14I RAN DACRISTlNA VIEI
SEC. IIIUN . DE ED CA

§OUSA
ÇA0

BAlri0/r0ilTr
88,.,,,,,,,

ORDEl,1 DE PAGA14

ctlr(/Ri F

... t9.884-5 (rilr)

E N r o No 26110012, de 2611L12024

tÀr 0fr

iú0 00

AUTERLI ARAU]O
SEC. [IUNICIPAL

SI LVA
DE FINANÇAS

QUITAÇÀO
Rec e

B]11 LrlGÂR-llÂ.

(ero s ) a quantia

PGIO REF. I APOII

de tl iC0

ii {ÁttC:lR
I
(

,0 0.

0l
( seiscentos neais ) referente a ÀP010 FIllAll(tlR0 A t0t]cADoIts 0tsTt ll|JlllclPl0 0t

Assi natu ra
credor. . . .

Endereco. .

c.N.P.J.,.

Borrr Lugar, 26 de Novembro de 2024

APOIO FINANCEIRO
Bom Luqar-lllA 65704-000
01 . 611;400 /0001- 04



ESTADO DO }tr{RANHÃO
PREFEITURA MLTNICIPAL DE BOM LLTGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

RECIBO

Recebi da entidade Prel'eitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ ó00,00 (Seiscentos reais),

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

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

Adesão assinado.

Assinale abaixo corr um círculo nos dias trabalhados
2 4 5 ó 1

I

22

10

17 l8

24 25

l9 20

26 27

llt12 13 14

21

28

15

30 31 Total de dias tle voluntariado 30

Quantidade de dias de voluntâriado 30

Valor diário do ressarcimento R$20.00

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

20,00

Nome do Voluntário: Maria Maisa Lopes da Silva. CPI': 629.054.683-00

Assinâtura: tCL

^.

,rl:.1.gq'f ü
i, r.i:éii,ls liti.Aü rt_.r:ebitiOs

síl ! r---a.s .,\Íal), prdsraoos
Local: Bom Lugar MA Data:1811112024 +sds frran, rÇâilzadas

I t20)4
;.âs de Sousã Silva

l! ga r.m a.gov. b r

!r
l

9

16

1:

E-mail: prefeiturâ.
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G3362610155978181
261111202410,54:22

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta conente

Creditado

PI\,{BL - À,IDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta coíente

DestinaÉo

Data

MARIA M LOPES SILVA

524-2

74771-8

600,00

0

Nesta data

Assinada por

Transaçâo eÍetuada com súcesso,

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

261 11 1202410:5355
2611 1 120241O:U:22

TransaÉo efetúada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA

§
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0ut ros s e rvi cos de o
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L
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0

o R D E r,,r D E P A G A l',{ E N T 0 No 25110018, de 251LU2024
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m , t!,884-5 (ülr)

R

AUTERLI ARAU] O

SEC, MUN]CIPAL
SILVA
DE FINANÇAS

teceti(eros) a qüanria de qÍ ii0,00
00il,L(lR'{4, (pG-0 ttl, ,r aD0ll FI{t'l(ilR0 l

Boín Lugar, 25 de

Assi natu ra
Cred
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C.N.
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J.

QUITAÇÃO
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Novenlrro de 2024

or
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APOIO FINANCEIRO
BoIl1 Luoar-MA 65704-00r.)
01.611;400/0001-04
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITTIRA MTINTCIPAL DE BOM LTTGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
(l.N.P.J. : 01.6 I 1.400/0001-04

RE(]IBO

Recebi da enti{ade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ 600,00 (Seiscentos reais),

ret-erente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentaçâo, utilizados

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

voluntário na enti<tade Unidade Escolar Maria Suares dos Santos, contbrme art.3'Lei 9.608eTermo

de Adesão assinado.

Assinale abaixo co
I

8

mum
,
0

circulo nos dias trabalhados
j4Jr.'7

15 t6 t't 18 ry ?o 2t

22 :) 24 25 26 27 28

29 30 31 Totàl de dias de voluntariado 30

Quantidade de dias de voluntariâdo 30

Valor diário do ressarcimento

Assinatura:

[,ocal: Bom Lugar MA Datazl8llll2O24

RS20,00

Total do ressarcimento* RS 600.00

*(i ,aioi meisit ti i.ruttrrart da quuntitlude tle dius tle trohalho wtluntúrÍo X llS

20.00

Nome do Voluntário: Maria Michelle Cardoso Ferreira. CPF: I17 628 913-60

^
t

I l, ji,r | ; rr-,;,i,lr)S

i :.rÍr ar:,.,ii !lo§i
s i..]ri:inr iÊ thzadas

!*2as1
,'1, ,^ 1 i:it,:á

Atestr:
E]
E
E

Os materiais foram rêcebidos

Os SeÍviços Íoran1 presláqos

!ÊDlll
l,4agno

As despe Íoram rea,izacias

Em

de Sousa Silva
o" 208ô.2

- site: wwlM.bomlugar.mâ.gov.br

rl
rl

r,

I )

I

E-mail: preÍêiÍura.

1
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G331251503843071 1

2511112024 15:54:15

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nomê

Agência

Cohta mrrente

Creditado

PI\,181 . i/DE

524 2

39884 5

Nome

Agência

Conla coíente

Valor

Destinaçáo

Data

MARIA I,4 CARDOSO FERREIRA

528-2

850796

600,00

0

Nesta data

Assinada por JF238470CR|ST|NA VIEIRA DE SOUSA ITIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transação efetuadâ com sucesso.

25111 1202415.51 :53

251111202415.54:15

Transaçáo eÍeluada com sucesso por: JE6&622 AUTERLI ARAUJO SILVA-

#
&íln*i,
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tvaranhão
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Manutenç

Ittu ni c
ãoe

()RD EM
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Desenvo lvr nento do Ensl n0

DE PAGTO

[ID E

ORÇA14ENTARIACLASSIFICAÇAO
óRGÃo.....
UNIDADE OR
CLASSI FICA
CATEGOR IA
SUBELEI.lENT

AIyIENTARIA. . . .

FONTE DE RECURSO.....

Poder Execut'i vo
Manut. e Desenv. do
Manu t enc ào e Desenvo
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0

Ã0 ^12 3
CONOMl CA
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00
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15
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0. 36.99
010010 0

ô
I
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E

I
nsi no -
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I St Ca
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IP

t rans f, edu caç ào

iloTA or il,rPÍ[No ilo 1811001

0ÂTA D0 iliP:IN0 ,, l8/1U2

DADOS
/ÀLOR DO tilPt|\HO , R5

IODÀ.IDADi,, ,,,,, OI

DO E [1 PENHO
ÍtP0 DE LIüTÂçA0,2i 40t,00

rfar i
nào aplicável

sÂr)o AilTrRroi, ,, RÍ 600,00
') a' R5 610,0i 5ÂLot Do rilPrilio,, R, I 00

DATÁ

18i1Ur24

Atestamos o recebi mento
dos produtos / serviços

llCTÀ 0t tl0LilDAiÁ0

181-0019

LlQU
VATOR DÀ llF

26 , 400 ,00

ÇA0
O ATUÁI IIOTÀ FISiAt
I llr

T

P

DA

illAGNO
LIQUlD

L AS DE SOUSA S]LVA
TE

PAGUE-sE a importância
constante na p rese nte nota

CRISTINA VIEI RA

SEC. I!1UN, DE ED
OUSA ll,lIRANDA
0

5
AÇ

IAl{i0/F0ilrr
ii

ORDEM DE PAGAM
cN r(/RrF

,,,19.884-5 (Hi)

AUTERLI AR ul0
SEC. I'IUNICIPAL

E N r 0 No 26110013, de 261LI12024

!AL OR

SI LVA
DE FINANÇAS

QUITAÇÂO
Ie(

BJII Ll](ÂR"I{A.

de l! 5t0,0i (!eisrentcs neai:
F i llÁl! t: I R0 )

(erro s 
j a quatttia

PCIO REF. Á ÀPOIO

Bor,n Lugar, 26 de Hovembro de 2024

Assi natu ra

ref:renre a Áp0ti FItiAr!tEIR0 À totj:rD0tts DESTT iilJl[ctpt0 Dteii
(

ió:J..
Cre
Ln0
c.N

APOIO FINANCEIRO
Boln Luoar-r4A 65704-000
01 . 611;400/ 0001 - 04
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ESTADO DO NIARANHÃO
PREFET'I'IIRA MT]NICIPAL DE BOM LTIGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 t.400i0001 -04

RfCIItO

Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugag a importância de R$ ó00,00 (Seiscentos reâis),

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

para 30 dias, no período de 16 de outubro a 16 de novembro, para desempenho de alividades como

voluntário na entidade Unidade Escolar Jose Monteiro Miranda, conforme art. 3'Lei 9.608 e Termo

de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados
I

6 7

1l

5

l2 ri 1,1

20 i2t
27 28

8 9

l5 ló

2 4

22

29

23

30

l8 t9

26

lbtal de dias de voluntariado

l 25

30

Quantidade de dias de voluntariado 30
l

R$20,00Valor diário do ressarcimento

Total do ressarcimento+ R$ 600.00

*() iltr nten,sul éu rcsttltud,, tla quuntidude de dius da truhttllut vlntlúrx' -\' RS

20,00

Nome do Voluntário: Francisca da Conceição Lima. CPF: 633.232 503-89

I-ocal: Bom Lugar MA Data:18/il/2024

lrliagno Lu
no20ê6-2

ÁaQousa Silva

E
o§ã

Os matêriais foram recebidos
Os Servjços m prestados
As despesa

Enr

At t-()

site: www. bom lugã r. m a.gov.b r

l,

t
t0
ri
24

31

E-mâil: prefeitura.
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G3362610155S78181
26111120241057t02

Transferência entrê contas diversas

Debitado

Nome

Agêhciâ

Conta conente

Creditado

PMEL - MDE

524-2

39884-5

Nome

Agência

Conta conente

Vâlor

Destinaçáo

Datâ

FRANCISCA CONCEICAO LIMA

1087-1

563613

600,00

0

Nesta data

Assinada por

Transação eíeluada com sucesso.

JF23MTOCRISTINA VIEIRA DE SOUSA I\,IIRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA
26111 1202410:55:52

26111 1202410:57:02

Transâção efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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ESTADO DO NIARANITÃO
PREFEITTlRA MlTNTCIPAL DE BONI t,T]GAR
Rua NÍanocl Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J. : 01.61 1.400/m0l-04

RECIBO

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

rel'erente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes â transporte e alimentaçâo, utilizados
para 30 dias, no período de 16 de outubro a ló de novembro, para desempeúo de atividades como
voluntário nâ entidade Unidade Escolar Carlos Dias Sardinha, conforme art- 3'Lei 9.608 e Termo de

Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
34 T12

89-
5 6 7

t0 il 12 13 t1
--- l

22 23 24
I

-? L -3! , 3r

t8 19 20 2l

2s 26 27 l8
Total de dias de voluntariado 3(l

I5 t6 t7

I

Quantidade de dias de voluntariado 30

R$20,00
!-l

R$ 600,00 
I

Valor diário do ressarcimento

iotal do ressarcimento+
*O vuk» tnensal é o resultrtdo du quuntidatle de dias de truhalho voluntártu X R.§

20,00

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

§Assinatura:

s de Sousa Sih,a

- 3ite; www.bomlugãr.ma.goúbr

2t)8ç-2

E-mail: preieiÍura.

lr
L

l/

t

I

Local: Bom Lugar ' MA Data: I 8r I I /2024 I trlls
Os

Os Se;r
mâieiiais foram rece l)idos

íestados
AS

!-.
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G33626 r 01559781 81
2611112024 11:oo,19

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corente

Creditado

PÀ,481- I\,1DE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta corentê

Destinação

Data

ORQUILEIA COSTA AZEVEDO

2419-a

2147 44

600,00

0

Nesta data

Assinada por

Transação eÍeluada com sucesso.

JF23847OCRISÍINA VIEIRA DE SOUSA I\IIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

26111 l2O241O:5940
261111202411 :Oo:19

Transâção efetiJâda com sucesso por: JE664622 AUfERLI ARAUJO SILVA.
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Maranhão
coverno titunicipal de.eon Lug
ManutenÇao e Desenvo lvt nento
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ar
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outros servicos de oessoa
necei ta de i rirposto ê trans

RlA
... 02
02 07.
2.tLl

.36.00

.36.99
100100

UNIDADE ORCA[lENTARIA
cLAssTFTcAaÀo 12 36
CATEGORIA ÊCONÔUTCN
SUBELE[,lENTO
FONTE DE RECURSO. ...
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181:0
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cebi mento
serviç0s
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t9,884-5 (illr)
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bi(eros) a quanria de Rl ôt0,0[.(seiscentos nrais ) reflrentt À ÁP010 FII\NCilRo A lDUiA00RiS DESTT lll]lt1(lPI0 Dt

(P6T0 rEF, I Àr0lc FI'Uilc:lRc. )

Boln Lugar, 26 de Hovembro de 2024

Assi natu ra
Credor....
Ende reço . ,

c.N,P.1...

APOIO FINANCElRO
Bom Luoar-MA 65704-000
01.611;400//0001-04



ESTADO DO MARANTLÃO
PREFT]ITTTRA MTTNICIPAL DE BOM LTIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

RECII}O

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

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

para 30 dias, no peíodo de l6 de outubro a l6 de novembro, para desempenho de atividades como

voluntário na entidade Unidade Escolar Carlos Dias Sardinha, conforme art. 3' Lei 9.ó08 e Termo de

Adesão assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados
6t2

ô

345
8 il l3 14

5

2

l6I

2

l0

t7 1tt

12

l9
26

20 2t

23 )1 28

29 30 3i Total de dias de voluntariado

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento R§20,0

30

Total do ressarcimento* R$ 600,00
*O yulor mensal é o resultadct da quantidade de dias de lrabalho voluntário X R8

20,00

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

Àssinatu râ:

Atest
t-r Os materiais foram recebiç,os

Os SeÍviços foram pÍestados

Local: Bom Lugar MA Data:18/l l/2024 S Rs des esas m realizadas

Enl /
de Sousa Silva

I

Àt

E-mâil: pre{êitura - site: www. bom luga r m a.gov-b r
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G3362610155978181
2611112024 11 O134

Transferência entrê contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta correnle

Creditado

PI\4BL - MDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta corentê

Destinação

Data

PRYSCYLLA G BEZERRA

13í6-1

19294-5

600,00

0

Nêsta data

Assinada por

Transãção eíetuada com sucesso

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAU.IO SILVA

26111 120241 1101 106

26111120241101:U

Trânsaçáo êfetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.

§
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Atestanros o recebi mento
dos produtos / serviços
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ô00 ü0
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lrcjA 0E tl

181:0
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2640000
0
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Bom Lugar, 26 de

QUITAÇÃO
( seiscentos teais ) reÍerente a Ap0t0 FIlAllcEIR0 Â tDUcÀD0RES DtsTt ltttluctpt0 DE

Novembro de 2024
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Endereç0..
c.N.P.1...
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ES'IADO DO MAR,\NHÃO
PREFEITTIRA MT]NICIPAI, DI] BOM LTIGAR
Rua Manoel Severn, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04

RECIBO

Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ 600,00 (Seiscentos reais),
referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes â trânsporte e alimentação, utilizados

para 30 dias, no periodo de 16 de outubro a 16 de novembro, para desempenho de atividades como
voluntário na entidade Unidade Escolar Jose Monteiro Miranda, conforme art. 3" Lei 9.608 c Termo
de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

r-.!4"*

ti&üIHrHr

2 T ., 45II-
1l t2

6 7

89 10 13 11

15 ló t 17

)) 2i )4
18 l9

+2s 26

2021 
1n 1n )'+ -+

29 30 3r 'fotal de dias de voluntariado 30

agrli{ade {e !ia1 de uutrntoiiuãu

Valor diário do ressarcimento

TI 30

RS20.00

lbtal do ressarcimento* R$ 600,00 l
*O vulor rnensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntúrio X RS

20,00

Nome do Voluntário: Rícardo Sousa e Sousa. CPF: 634.041 .673-09

,,r )
Assinatura: 'tJ.",,^ 1, -\,t- o- C:

Local: Bom Lugar - MA DatazlSlll12024

A.ters ti)
Os otàtpfi.ris tôí àrÍ, .erebidírs
Os Seíviços lor,t;:, orêslároos
As desp lu;::n r'ealizadas

Ê

7
cas de So,rsa Sih,ã

.

f l]rgrl ,reiaiiiría srti: içivv;.boniluÂrriri; aijr bf
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G3362610155978181
261111202411 02:59

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nomê

Agência

Conta corente

Creditado

PIUBL. MDÉ

524-2

39884-5

Nome

Agência

Conta conente

Valor

Destinação

Data

RICARDO SOUSA SOUSA

'13í 6-í

19177-9

600,00

0

Nesta data

Assinada por JF238470CR|STiNA VIEIRA DE SoUSA MIRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transaçâo efetuadâ com sucesso.

26111 120241 1:02:33
261 11 1202411:02:59

Transação efetuâda com sucesso poí: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.

#
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Maranhão
Governo ttuni ci pal de.Bort Lug
l\,Íanutencao e Desenvo lvt Í11ent0

ar
do Ensrn0 MDE

óRGÃ0..
UNIDADE ORCA[lENTARIA
cLASSrFrcAcÀo -12 36
CATEGORIA ECONOIIICA
SUBELE[4ENTO
FONTE DE RECURSO....

CLASS]FICAÇ Ào oRÇA
Poder Executivo
l{anut. e Desenv.
[lanutencão e Des
ou t ros ierv. de

MENTARIA

i' oôô
3.3.9
3.3.9
.150

.. 02
2 07.
2,tt2
36.00
36.99
0 0100

0
9
0.
0.
01

rvl ç0s

do
env0
terc
de p

ENSl NO . ll4DE

I vi mento do Ens ino.
i ros
ss0a

essoa fí si ca
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BI0ut r0 s s
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IiCTA DE iXP:l\H0 l\o lt
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sALl0 A[ÍERr!fl, R! 16 800 0]

ElllPE[i HO
TrPo 0t tlürÀçÁc, 11âo6

014

DADOS
rÀr01 D0 tilPt|\N0
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Rl254ilcl
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/ÁLot PA60,, ,,,,. R5 610,0 sÀr00 D0 ElrPilll10,, Rl 16,210,!0

IIIIA DE LIQJIDAiÁO

181.0C t9

LIQ
VÁLOR DI III

26.400,00

Atestamos o recebi mento
dos produtos / serviços

IIAG
LIQ

U

I
rDAÇÀ0
PACIIl:IITO ATUÁL

5ú0 00

iliTÀ FIsilr

LUCAS DE SOUSA SILVA
] DANTE

PAGUE-SE a importância
constante na p reSe nte nota

CRISTTNA VIEIRA
SEC. T]UN, DE EDU

USA 14IRANDA
A 0

[Áfli0 /r 0ilT r

ORDEl\,! DE PAGAl,l
cllt(/RtF

. .l9 884-5 (ilDr)

E N r o No 25110019, de 25lLLl202a

YALOR

ô00,00

AUTERLI ARAU]O
SEC. I'lUNICIPAL

S]LVA
DE FINANÇAS

QUITAÇAO
fieceoi(euos) a q|Jantja de Rl ô10,0t.( Seiire"t0s teai5 ) 'eiirenre a r00lú rlIall(EIR0 A tDU:ADoRtS Dtft lllJh]ciPI0 0t

B0l| LU(AR-ilÂ. ( PGI0 REF, l qP0Il tl{Állt:lR0 )

BoIn Lugar, 25 de ruovembro de 2024

lssi
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rnde
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Ç0.
1..

natu ra
0r
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D

APOIO FINANCEIRO
BoÍn Luoar-MA 65704-000
01.611;400/'0001-04
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ES'TADO DO NIARANHAO
PREFEITTIRA MTINICIPAL DE BOM T,I]GAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrâtivo
C.N.P.J.: 01.611.400i0001-04

RE('IBO

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

referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de l6 de outubro a 16 de novembro, para desempeúo de atividades como

r voluntário na entidade Creche Tia Zezuita, conforme ârt- 3'Lei 9.ó08 e Termo de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
) J 4 5 6 7I

t
t t5 16 ll I

8 9 t4

2t

l0 ll l2 ll
t7 t8 l9 20

22

29

23 +
_t30

?.1 2s 26 27 28

3l Total de dias de voluntariado 30

At t()e.s
Eio

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento R$20,00

Total do ressarcimento* Rs 600.00
*O valor mensal é o resultado da qwntidade de dias de trabalho voluntário X R§

20,00

Nome do Voluntário: Sabrina Socorro da Silva Carvalho. CPF: 068 000.743-14

Assinatura:

s materiais foram recehidos

Local: Bom l-ugar MA Datall8lll 12024 Os Servrços rafil prestados
Eí A§

Em

de ram realizadas

l\,1rqnr rcSs de Sousa Si i\,?
ula n'2000 -2

,!

E'mail: prefehlrra- - site: www.bomluger.ma.gov.br

.loÉ:ua!
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G33125150384sO71 1

25111/20241í10136

Transferência entre contas diversas

Dêbitado

Nome

Agência

Conlâ conenlê

Creditado

PMBL. NIDE

528-2

39884-5

Nome

Agêhcia

Conta conente

Valor

Destinação

Dâta

SABRINA S SILVA CARVALHO

5789-4

78r'-7 -6

600,00

0

Nesta data

Assinâda por JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA I\,IIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Taansâção efetuada com sucesso.

2511 1 1202415t07 :24
25h 1 1202415:1036

Transação êÍeluada com sucesso por: JE664622 AUTERLIARAUJO SILVA,

Ge,$rao
§
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türrffiHrHml(

rislADo »o uraRaNn[o
PREFEI'I'TiRA MTINICIPAT, Dtr BOM LT]CAR
Rua Manoel Severo, Oentro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001 -04

RE(]IBO

Recebi da entidade PreÍêitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ 600,00 (Seiscentos reais),
relerente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados

para 30 dias, no período de l6 de outubro a l6 de novembro, para desempenho de atividades como
voluntário na entidade Unidade Escolar Raimundo Meirelles da Cunha. conforme art. 3'Lei 9.608 e
Termo de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
) 34 5 6 7

8

ls I
I l0 ll t2 l:i 14

16 17 i8

24 25

il

l

-'tt a tzl';+;1
rl_t t9 20 2t

26 27 2{,1

lbtal de dias de voluntariado 30

Quantidade de dias de voluntariâdo 30

Valor diário do ressarcimento

Totâl do ressarcimento*

R$2opo

RS 600.00
l
-t

l

*O valor mensal é o resultado du quantidade de dias de ftabulho voluntário X R8
20,00

Nome do Voluntário: Silvana Sousa da Cruz. C.PF z 937.670.993-49

_./<\ ';
Assinatura: \J-Lr' Ja _ -CL t5o'- q. 3q- -,1,r-,L/'2 ,.,a

{ ti1 r:1
,-

o

4s rlesf,es
Enr

s nl.Jle1a,s i{l
Local: Bom Lugar MA Data: l8/l 1/2024 í)s Servi?os t.,v ram reaiizad.jS!é_€2I

ueas de irsâ

E-mâil: prÊfeiturà. - gite: www.bomlugârma.gov.br
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G3362610155978í 81
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Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta cotrente

Creditado

PIVBL - À,IDE

52A 2

39884,5

Nome

Agência

Conta correhte

Valor

Destinação

Data

SILVANA SOUSA DA CRUZ

52A-2

85316-X

600,00

0

Nesta dâta

Assinada por JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 26111 120241 1 10543
2611 1 120241 1:0618JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transação efeluada com sucesso.

Transaçáo eÍêtlrada com sucêsso por: JE664622 AUTERLT ARAUJO SILVA.
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ES'IADO DO MARANHÃO
PRE}-EITITRA MTJNICIPAL DE BOM I,UGAR
Rua Manoel Sevenr, Centro Administrativo
(l.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04

RECItIO

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

para 30 dias, no período de 16 de outubro a l6 de novembro, para desempenho de atividades como
voluntário na entidade Unidade Escolar São Frâncisco, conforme art. 3' Lei 9.ó08 e Termo de Adesão
assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados-_Í_
J I

1 +
l 4 5 6 7

9 l0 ll t) l3 t.+8

t5

22

l6 l7 l8 19 20

26 2i
2t

23

30 I 24 25 le
I 1

o29 3l Total de dias de voluntariad 30

Quantidade de dias de voluntâriado

Valor diário do ressarcimento R$20,00

Total do ressarcimento* R$ 600.00
*O valor mensal é o resultado du quantidade de dius de trabulho voluntárb X R$
20,00

Nome do Voluntário: Talia Rodrigues de l,ima. CPF: 082 494 063-62

Assinatura:'1íl-,;*'io1,

Local: Bom Lugar MA DatazlSlll12024

Atestütf Os matenais forâm ,:ecebi.los

:-la

t:] Os Serviços Íorant Dr.sstãdos4 As despe m realizadas
Em ryal

de Sousa Sí,vê

E'malli prefeltura. - site: www.bomlugãrme.govbr

30

t
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G3362610155978181
2611112024 11 07:46

Transferência êntre contas diversas

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

PMBL - i,4DE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta conênte

Valor

Destinâção

Data

TALIA RODRIGUES DE LIMA

2782-0

25980-2

600,00

0

Nesta data

Assinada por JF238470CR|ST|NA VIEIRÂ DE SOUSA MTRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transaçáo eÍetuada corn sucesso.

26111 120241 1 :07 :18

2611 1 120241 1 :07 :46

Transêção efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLIARAUJO StLVA.

§
6$/gi{,

Debitado
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ES1ADO DO MAR{NHÃO
PREFEITTIRA MTINICIPAL DE BOM LT,IGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrâtivo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

RE('IBO

Recebi da entidade PreÍ'eitura Municipal de Bom Lugar, a importância de RS 600,00 (Seiscentos reais),
referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e âlimentação, utilizados

para 30 dias, no período de 16 de outubro a 16 de novembro, para desempenho de atividades como
voluntário na entidade Unidade Escolar Vanilda Loiola Rodrigues, conforme art. 3o Lei 9.ó08 e Termo
de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados.T

2 345 6

13 t4

7

8 e io rl 12

t5 t6 17 l8 t9 20 2t
22 ?.3 25 26 27 28

29 30 3l Totâl dc dias de voluntariado 30

Quantidade de dias de voluntarÍado 30

Valor diário do ressarcimento R$20.00L
'fotal do ressarcimento* RS 600,00

*O vulor mensal é o resultudo da quanÍidade de dias de tabalho volttntário X R$
20.00

Nome do Voluntário: Vinicius Sousa Gomes. CPI': 085.316.833-43

Assinatu ra:

Atept--:
E Os materiais tr;rar-'r ía,rr^.r.:r;s

f| Os Servi;os Í..-;ar 1,Í.',s:;..,:. ,s

I

Local: Bom Lugar MA Data: lSi I l/2024 S at 0".p.
Enr I22//
llaqn6 s de §or,isa Sih,a

lncula n'20ti3-2

l"l
l

I
I

E-mail: prefehurê- - site: www. bom luga r-m a.gov.b r
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G33626101s5978181
261111202411 17:02

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta conênte

Creditado

PI\,,IBL - I.,IDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta conente

Valor

Destinaçáo

Dâta

VINICIUS SOUSA GOI\.4ES

2954-8

5687í9

600,00

0

Nesta datâ

Assinada por JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

26t11 1202411t15..05

2611 1 120241 1:17 :02

Transâção efetuada com sucêsso

IrânsaÉo eÍêtuadâ com sucesso por: JE6&622 AUTERLI ARAUJO SILVA.

§
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ESTADO DO I,f,{R{NHÃO
PREFEITIIRA MTINICIPAL DE BOM LTJGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
('.N.P..1.: 01.61 1.400/0001-04

Rl_('tBo

Recebi da entidade Prefêitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ 600,00 (Seiscentos reais).

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

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

voluntário na entidade Unidade Escolar Carlos Dias Sardinha, conforme art. 3'Lei 9.ó08 e Termo de

Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
r234 5 6 7

8 9 t0

17

ll t2 l3

20

l4

).1i5 ló

22 23 24

3t iotal de d

76 27

ias dó voluntariatlo

l8
25

I9

28
I i29 30 30

30

valor diário do ressarcimento R$20'00

Total do ressarcimento* RS 600.00
+O valor mensal é o resultudo rlu quantidutle,le tlàs <le trabulho voluntárfut X RS

20,00

Nome do Voluntário: lvone Costa [.ima Oliveira. CPF: 025 491.633-38

Assinatura: r [,,.., Q..fr. t* ( 0[""u,

Quantidade de dias de voluntariado

vwuC\ \"ç.

Local: Bom Lugar - MA DatazlSll l12424

Atesto
Os materiais foram recebidos

f] os Serviços oram prestados

E. As des ram realizadas

Em I

l.4agr0 cas de Sousa Silva
no 2086-2

E-meil: prefeiturá - site: www.bomlugar.mâ.gov.br

tt
II

l,
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G3362610155978181
261111202411 19:22

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta conente

Creditado

PMBL. i,4DE

52A 2

39884-5

Nome

Agência

Conta conênte

Valor

Destinação

Datâ

IVONE COSTA LIMA

1087-1

4a97í1

600,00

0

Nesta data

Assinada por

Transação efetuada com sucesso

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA I\,IIRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA
26111 120241 1 :18t46
26111 1202411:19:22

TransaÉo eíetuada com sucesso por: JE6M622 AUTERLIARAUJO SILVA-

§
1G&íÍ4r,ô
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITIIRA MLINICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04

RECIBO

Recebi da entidade Preleitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ 600,00 (Seiscentos reais.l,

referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a trânsporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no periodo de 16 de outubro a 16 de novembro, para desempenho de atividades como
voluntário na entidade Unidade Escolar Carlos Dias Sardinha, conforme art. 3' Lei 9.608 e Termo de
Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
2 ) 6 7

o lt 12 13 14

l5 l6 l.'7 I8 21

22 1) 24 25 26 27

29 30 JI Total de dias de voluntariado 30

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento R$20,00

Total do ressarcimento* Rs 600,00
*O valor mensal e o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntário X R$

20,00

Nome do Voluntário: Francisca Caroline Sousa Mesquita. CPF: 619.531.153-73

Assinâturâ:

Atesto
fI os materiais tbrarn recel-.idos

Local: Bom Lugar - MA Datatl8llll2)24 á pe

foían| prestâoos

foram realizadas

Os Serviç

Asd

1

I
, 4

't

ii.:: s de Sousa Silva
r-lyicula no 2086-:

E-mãil: preíeiturô. - §itet www'bomlugatma.gov.br
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s0râtffí.*
EouatoÍial Maranhào Dislribuidora de Enêrglâ S'À
c-r,i'.r oo:;-;llr,:rol8,r!l'sc EslêdJJl 120.5 5 !13
Àtu1, A Cri SOS .olOO Lolsa.Brto OtiÂod.hã,
Allcs do Câihâú Sáo Lt,r§- [14 CÊPrô5.07S900

l.ôtr sc,,l á. E.ú!i, Éla+i.. ..i.da p.r! lôi t0 r33lo,
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Data de emrssão 1511212021

Nome Civil: FRANCISCA CAROLINE SOUSA MESQUITA

CPF: 6í9.531.153-73
Data de Nascimento ,6/05/2000

Sexo: Feminino
Nacior:alidade: Brasileira
None da Máe: ELIANE SOUSA
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G3362610155978181
26h112024 1122:30

Transferência entre contas diversas

Oebitado

Nome

Agência

Conta corente

Creditado

Pl\/BL - MDE

52A-2

39884,5

Nome

Agêhcia

Conta conente

Destinaçáo

Data

CAROLINE SOUSA

1316-1

17626-5

600,00

0

Nesta data

Assihada por JF238470CR|ST|NA VIEIRÂ DE SOUSA |\4IRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transaçáo efeluada com sucesso.

26111 120241 1 121 t37
261111202411 :22:30

Transação eÍetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLIARAUJO SILVA.
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ORDEM DE PAGTO
l.,laranhão
coverno t-vunicipal de.oon Lug
i,lanutenção e Desenvo lv l ne nto

ar
do Ensr n0 14DE

cLASSTFTcAÇÃ0 ORÇAMENTARIA
Ó RGÃO
UNIDADE ORCAI4ENTARIA.
CLASS]FICACÃO 12 361
cArEGoRrA Écorôurcn 3

SUBELEIVIENTo 3

FONTE DE RECURSO,,...

Pode r Executi vo
[lanu t . e Desenv. do
Itlanutencáo e Desenvo
0ut ros ierv. de t€ rc
outros servi ços de p

Recer ta de Irnpost0 e

Enstno -'I 
vi mento

1]1DE

do Ensi no.
físicaer r0s

ess0a
ess0a
I St Ca

.,, 02
02 07.
2,Lt?

. 36.00

. 36.99
100100

óôg
.90
.90
s00

0
3

3

1
?

transf. rdu c aç áo

oTÀ Dt tfiPilNo Io

DATq D0 illPtilNo,,
8110016

8/11/20 ?4

sA00 ÀilTtRIúR, ,, rl 600,00 /ÀL0i PÁc0,,,,.,,, Rs 6i0,ll

EI'I PENHO
rrPi] Dt tIfirA(Àc. fâo aplicáve1

5ArD0 D0 irPiliN0,, t! 1,00

DADOS
/ÁL0R D0 itlPtIl10
IIODÂIIDIDI., ,,,

DO
R5 2ô 40i,0c
ordinlric'

Ate5tarn05 0
dos produtos

)ÁÇlc

cebi mçnto
servrç0s

J:
l9,1ll

L]Q
ÍAt0t 0Á ilt

26.400,00

IJIDA
P 
q(lI:liT It|TÁ FISüL

IVAGN UCAS DE SOUSA S]LVA
L IQUI DANTE

Ç
0Á

ô[

AO
'l'! 

At

0 0[

r q

PAGUE-sE a importância
constante na p rese nte nota

CRIST]NA VIEIRA
SEC. i,IUN. DE EDU

USA IÍ1I RAN DA
0A

ORDEM DE PAGAME
c11i(/RrrsNi0lt0lrTE

, , . . , . , , I 9 , 8 I 4 - 5 ( il , I )

No 26110022, de 26/Ll/2024

iÁLOR
t Í1í]

SI LVA
DE FINANÇAS

NTO

AU'IERLI ARAU]O
SEC. tv]UNICIPAL

QUITAÇAO
neceLi(ellos) a quantia

B'iI Ll](ÂR.il4, (P(IO NEF. A APOIO

de R!510,ij0
F i llÁll C: I R0

(!eiscentos teaii ) ref:rente a AP0l0 tllN(EIR0 Â tDUSDoRtS DtsTt lllllll(lPI0 0t

Bom Lugar, 26 de Hovembro de 2024

Assi natu ra
APO]O FINANCE]
Boln Lu0 ar- !14
01 . 6 ri;400,'000

cre
En0
C.N

dor. . . . RO
65704-0c0
1-04

çl
ere

D
0

18111/2t24



ESTÀDO DO MARANIIÃO
PREFEITLTRA IT{I]NICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 0 l.6t 1.400/0001 -04

RECIBO

Recebi dae nri d a d e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, â importância de R$ 600,00 (Seiscentos

reais), referente a RESSARCIMENI'O de despesas equivalentes â transporte e âlimentação, utilizados

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

voluntário na entidade Unida<le Escolar Manoel Alves de Abreu, conforme art. 3'Lei 9.ó08 e Tenno

de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
64 5 72

I l
10 ll
t7 t8

12 13

I9 20

l4

l6 2t

22 23

29

21 2s

31 Total de dias de voluntariado

dias de voluntariado 30

26 27 28

30

ouantidâde de

30

diário do ressarcimento R§20,00

do ressarcimento* R$ 600,00

*O valor mensal é o resultado cla qudtltidade de dias de lrahallto volttntário X RS

20,00

Nome do Voluntário: João Pedro da Rocha de Souza. CPF: 627 137 723-89

Assinatura:

Local: Bom Lugar - MA Datat18l11l2024

tl
t--J

tSSts:
Os materiais foram Íscetrialos
Os Seíviços íoÍam pÍe§iaüos
As

Em

,) no Íealizadas

At

l\li:rftr s de Sgusa §ii\,?
no 20tJ5-l

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

I
s

t5

a/1

E-mâil: p.efeitürô.
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Termo de Opçâo Bancaria
Cliênte

Ncmê
JOAO PEDFO DA ÊOCHA DE SOUZA
CPF
627.137.723-49

Àgência
0528.2 BACABAL

ií Conla
{ 85.587-1

Peio píesênte rnstíurnento, loímalizado corn amparo na Resolução nq 5.058, de 15.12.2Q22, da
Cônselho Monetário Nacional, solicito que os valores relativos â salário§, provonto§. soldos.
vencirnêntos. aposêntado ãs, pensôes e similares, Íecebidos pr:r mim rio ernpregadoÍ/Íonle pagadora
MUNICIPIO DE BOU LUGAR - 0l.611.rtO90001-(N, sêiam transt€ridos paÍa o bânco, agênc,a e conta
a seguir especiÍrcados. observando-se os dados que se seguem:

Dados paÍa cródito
OpÇár: bancária'-, Creditâí na BB ern conta saláno
institurÇàc hnanc€rÍa
ÕOO1 . BAI'{CO DO BFASIL S A

§ ISPB
! 000000000

Agonciâ
Q52A-2

.- Conta
i 85 587

Estou cienlê quê:
a;ev13nluâis desconiús íêiâtivos a pâlôelas de cperaçoes dê êmprástimo, de linanciarnento ou de

aíeÍrdaínenio rrercantil po,Jerão ser debitados na conla de registro, tíansíeíndo-Se para o banco e

agêncià êspêctltcâdos o valor liquido temanescente, confoíme adtnrte a íeíerida Resoiuçãto 5 05A2Q2?

dc, CMN;
hi clev€íei cornu.icaí âo Banco do Brasil, com cinco dias de aatscêdência da dala pÍev:sla para ô

cíêdúc na conta de íêgrstro. quâlqueí alteraçào nos "DADOS PARA CBEDITO'. constantes do quadro

acimai
c) a tÍansÍe!'ência oía solrcilada soment€ será eletuada se o óígão empregadoÍ enviâr as intormaÇõgs

oecessárias à identi(icaÇào do Íavorêcido do credito nome/CPF/ Prefixo da Agôncia e de númê(o da
contâ coÍíente)i
d) a pre§ênte soiacilaçâo tem caráteí peÍmanente. de modo que evênlual revogaÇão está condicionada
à mrnnâ prévia e expr€ssa meniÍesteçâo p€Íantê o Bânco do BÍâsil s.A.;

v ei os dados para ôrédito Ce saláíios constantes neste Termo estáo 9orÍetamente infornados'
Íi e transíêÍência sêm custo para uma conta cofrenle, poupança ou conlâ de pagamento pré paga no

mesmc dta e de uma únrca vez, será raahzada no caso de o empÍegadorlótgáo paoâdor cumpíir com os
píazos e horáÍtos de remessas de aíquivos gue possabilit€ o píocêSsâmeÔlo em tempo hábil:

ç) d conta de regislro será encenada apôs a iníoímaçáo do írm do vinculo empregaticio ou apos 180

3 as oã ullrma mcv mentaÇào.

Locâ1 o dâlâ
ãAqf PA_Lll,{ALl

JOAO PEDNO DA NOCHA DE SOUZA

lr+l .),ú6a3x s{!ar!:l $§,a! r.,',al tDr!, ri (}rrr,iL&d.}e1 raa{rx o$J i(ie*',.j€írl uaàà)](xe.dd§t) 'io.
ffi
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G336261015597818.1
2611112024 1112350

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agêhcia

Conta conente

Creditado

PI\.,IBL - MDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta conênte

DestinaÉo

Datâ

JOAO PEDRO ROCHA SOUZA

528-2

85587-í

600,00

0

Nesla data

Assinada por JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

26111 /20241 1 :23:2s
2611 I 120241 1:23:50

Transação eÍetuada com sucesso.

Transaçâo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLT ARAUJO SILVA

#t
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ORD EM DE PAGTO
tltaranhâo
Governo t_tlunici pa1 de_Bon Lug
vanutençao e Desenvo lvr nento

ar
do Ensr n0 [ID E

0RçAf,1ENTARIAcLASSTFTcAÇÃo
óRGÃo..
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SUBELEllENTO
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outros servi ços de p
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3

3
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02 07.
2.t17

. 36.00

.36.99
100100
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90
90
00

00
3.
3.
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ri0T{ Dt tflP:|\ NC I,]

0ÂrA D0 illP:riN0 ,,

SÂL)O AII.IERIOR,

18110016

l8/1U20r4

n! 600,00

DADOS
tAL0( D0 ilrPilrll0 ,

|I00AIDÂ0t,..,,, 
,

DO
Ri2â401c0
orCinârir

EI\4PENHO
rtro lt Ltctt4Àc, nâo rplicáve1

hr0r PÀG0,,,,..,, R5 630,01 sÂr00 00 fl,rP8il110,, R! I00

DATÁ

18ili/2r24
I]CTA DE tI

18[i

LIQ
YATOR OÀ llF

;6,400,00

UTDA AO
TUAL IIOTA FISIIT

S DE SOUSA SILVA

Ç
I0JiDA10

019

Atestam0S 0
dos p rodutos

r e cebi mçnto
se rvr Ç0s

ilIAGNO L
LIQUIDA E

PAGUE-SE a importância
constante na p rese nte nota

CRISTINA VIEIRA
SEC. IllUN. DE EDU

OUSA IllIRANDA

Ç40

BAt{c0/F0[Tt

ORDE14 DE PAGAMENTO
$rURrr

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

AUTERLI A AU] O

SEC. I,IUNICIPAL

No 26110023, de 261L112024

IÀtOR

ri0 ii

SI LVA
DE FINANÇAS

QUITAÇAO
Rec

B0lr Lu(AR.lrA,

Assi natu ra
credor, . . .

Endereco. .

C.N.P,J...

eLi(erosj a quantia rle n! i[0,01
(PCT0 REF, À ql0l0 FIllÀrl(:iR0 l

Bom Lugar, 26 de

( sei!:4nr0! teais ) refrrente a ÂP0i0 tl|iAl{(EIR0 A tDUilD0Rts DtsTi llljlil(lPi0 0t

Novembro de 2024

APOIO FINANCE]RO
Bom Lu0ar-r4A 65704-000
01.611;400/0001 04
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ESTADO DO NIARANTLÃO
PREFEITI,IR,,\ MITNIC'IPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

RECIBO

Recebi da entida{e PreÍêitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ 600,00 (Seiscentos reais),

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

para 30 dias, no periodo de 16 de outubro a 1ó de novembro, para desempenho de atividades como

voluntário na entidade Unidade Escolar Raimundo Meirelles da Cunha, conforme ârt. 3" Lei 9.608 e

Termo de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

2 5 6

8 I 10 11 t2 l3 l4

15 16 t7 t8 19 20 2l

22 23 24 25 26 27 28

29 30 3l de dias de voluntariatlo r(,,

voluntariado

imento RS20,00

Total do ressarcimento* R$ 600,00
*O vttlor mcnsal é o re,cultado tla qwntidade de dias de truba lho voluntário X RS

20,00

Nome do Voluntário: Antonia Ferreira Sousa. CPF: 005 760.033-36

Assinatura: L s

1 4 7

Local: Bom Lugar MA Data;l8lll12024
,t\_

Qs $ervi
lis ii .'i, aiii Í'iÉli7_ÍiuÂ§

Enr

de Soura Êii'

E-mãil: prêfeitura. - site: www.bomlugâama 8ov-br

30
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# BRucoooBnnsl Proposta/Contrâlo dê Abêrturã de Conlâ-Correntâ ê
Conta de Poupança Ouro alou Poupança Poupex

Pessoa FÍsica

C{rntralâdo. il) Banco do Brssil S.À., com sede em Brasília, Distrito Federal, por sua agência
ü528-2 -BACABAL ( MA ), iüscÍita no CNPJ n! 000,0001ü528-25, (,ti Associação de Poupançâ e
Eírpíésiim§ - Poirpex, CNPJ n.o 00.655.52200ô1-21, sociedâdê civil sem lins lucrativos, com sede
i:rrr Brasilia. Di§lrito Fedêral, na quâlidade dê gestoÍa do produto da Poupança Poupex, doravante
Cenominadâ Poupex, por intêÍmêdio do jâneo do Brasil S.A..

Proponenle/Contratanle l: ANTONIA FEB§EIRA SOUSA, inscrito{a) no CPF sob o n.r
ü05.760.033-36, capaz. sexo íerninino, brasileiro(a), natural de MAFIANHÊN§Ê, nascido(a) ênr
25107/1983, Íilho(a) de FFIANCISCO DA CONCEICAO SOUSA ê MARIA DÁ NATIVIOADE
FEBREIRA SOUSA, portâdo(a) do(ai carteira de idehtidade n'. 127838313998, emitido(a) em
05/0612018, peloia) SESP MA ,lrabaihâdoí inÍormal, endêreço residenciali R.PRINCIPAL §iN,
CENÍRO. §OM LUGAFI " MA , CEP 65.704-000 , telefone(s) (98) 99243-3538, soitêiío(a). §em
união e§lável ,

Dados ds eonta

Agência 0528-2, Conla-CoÍrênte n.e 85.707-6, PoupanÇa Ouro n $10.085.707'9, Poupança
Pôupex n.! 960.085.707-0, conlâ individual, ab€rla êm 27.O5.2024.-'

PACOTE DE §ERVIÇOS: 0(s) Proponente{§yconüatante(§} declaía(m} iêt conhecimento dê que

cüdêlm j oplaí por;

al AOEÊIR ao pacote de serviços na modalidade oÍêrecida pelo Banco do Brasil §-A" na {orma

cla Car-ia Circular BACEN n.d 3.59*, de 2*A412A13, poí mêio do TeImo de Ade§ão a Pacote de

§erviços de Conta de Depósilos - Pessoa Físrca, anexo a esta proposta/contralo dê âbertura de

üÕnta-ccríênte.

irt A0ERIR ao Pacote de Sêrviços conslântê do TeÍmo de Àdesáo â Pâcole de SeíviÇos anexo à
proposta/conkalo de abertura de conta-correnle

ci NÂcl ADEBIH a um pacote de serviços, riente de qr.re: (a) poderá ulilizar s€rviços e tâÍ;Ía§

individualizadas;{b)larâjussemÔnusaossERVlÇosE§SENclAlS,estandosuieitoà
cobrança. rJe acorào com a tabela de taÍlÍas divulgada pelc Banco gÔ ?!â:i!r !9lo s servrços

avulsoj utilizados que ultrapassarem as quantidades tidas corno §ERVIÇOS ESSENCIAIS ou

ouê não seiam cons,derâdo§ SERVTÇOS ESSENCTÀIS.

OeclâÍaçôês ê âutotizaçôes

O trâtamarto e procêssamêslo de dâdos pe§soài§ do{s} Froponente{s[Curtratantê{s) pelo

BANCO DO BRÀS1L S-Â. seÍá realizado eom o propósito dG permitir a plêna e adequâda
execução do obieto dÊsta Propostalcontrato, bern como para o cumprimento de obrigâção
legal e/ou regulátória, em ob§êrvância aos princípio§ e ÍêgÍa§ estAbelecidas nas legislaçôes
solre proteção de Dados Pessoais vlgêntê§, incluindo, mas não Eê limitândO à Lei ne 13'709'

de 14 de agosto de 2018 {LGPD).

§is) Proponente{s/contratante(s), igualrnente para os lin§ ds LGPD, âuloriza{m) quê seu§
Oados pessoais, inclusive os sàásívais, seiam utilizados êm situaçôês relacionadas aos
pro".""uu de contratação e condtção do obieto desta Proposta/C§ntÍâto, os quais serão

mântidos sob estreita protêção e segurança dê acessos'

,,** ;l lii lil}rr . r*\'l(rl sr§a! 2,!3cr! bb&ôi: a.ant « Àêr'nr{rn ultrlt{ *y); iaf,írlBr d f,sao /20 0«rr a:,t'rlê.1Ô'ãr.§} ôeô

ffir
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AU, )1,Õ-.4' LL. c,) /ul-o
Visto em 1706 24 às 11.11

Configurações

Gerat
Configure notificaçõe§, aces§ü ao App-',

innaEens da teia de loqitr e mais

Cadastro
Edite dados pessoais, profissionais,
enraiL, telefone e outros itens

ou
â

Privacidade
Personalize sua privacidade e saiba
como o BB trata seus cjarJos pessoais

Segurança

Ââ Central" de Segurança

BB Code
Desabilitaclc

Iril
*r.I ' e

d Central de Senhas

&

ffi



G33626101 55S7818 Í
2611112024113314

Transferência entre contas diversas

Oebitado

Nomê

Agência

Conta conente

Creditado

PI,{BL - MDE

528,2

3S884-5

Nome

Agência

Conta c!rrente

Valor

Destinação

Data

ANTONIA FERREIRA SOUSA

528-2

85707-6

600,00

0

Nesta data

Assinada por

Transaçâo efetuada com sucesso.

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA i/IIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

261111202411:32:39

26111 1202411 :33:14

TransâÇáo êfetuada com sucesso por: JE6M622 AUTERLIARAUJO SILVA

#l
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(ill0ÀNDi !r (tliTt

()RDEM D E PAG-[ O
[4aranhão
Gove rno ltluni ci pa1 de-Bom Lug
[tanutencão e Dàsenvol vi nentó

ar
do Enst n0 [1DE

CLASSIF]CAÇ Ào oRÇA14ENTÁ
Poder Executivo
l,,lanut. e Desenv, do Ensino
[lanutencào e Desenvol vi men
outros serv. de tercei ros
outros servi ços de pessoa
Recerta de lrpost0 e trans

RIA
óRGÃo. .

UNIDADE 0RCAI'IENTARIA.
cLASsrFrcACÃo 12 36f
CATEGORIA ÉCONÔMICA 3

SUBELEIIENTO 3

FONTE DE RECURSO..,,.

- I,IDE
to do
Pess0a
Tt St ca

Ens ino.
fí si ca

. . . . . . . 02... 02 07.
0009 2 .112
3.90.36.00
3 .90.36.99
150010010 0 f. rducaçáo

IIOTÀ OE IIlP:l1HO I
DATA DO II!P:IliO,

016

/20 r

DADOS
:/At0t D0 titPtlN0
IIODAI]DADI,,,..,

E14PENHO
TrP0 Dr rr(rTAçÁ0, nâo

sÁr00 D0 tllPrilN0,, R$ 0 c0

DO
Rs2ô40000
ordinario

aplicáve I

sÂLDo Âr]trRroR,,,, R$ 600,00 {ÀL0R P460,, ,,, , Rl 610,0i

DATI

18 /11iri24

. LIQ
IICTÂ DE LIOJIOACÀO YÀLOR !A llF181i0019 2[,í00,00

DA
A6$:l1,IO

U ÇÀ0
ÀTl]Àt IIOTA IISIIL

i00,00

Atestaln0s 0
dos p rodutos

cebi mento
se rvr ç0s

re

[,IAGNO
LiQU]

UCAS DE SOUSA SILVA
ANTE

PAGUE-SE a importânc'i a
conStante na presente n0ta

VIEIRA DE SA J\4IRANDACRISTINA
SEC. i4UN. DE EDUCAÇ 0

$ Àil i0/F 0 ilTr

ORDEM DE PAGAME
(11 r(/RrF

. , .19 884-5 (ilDr)

N r 0 No 26110024, de 261LU2024

YÀLORiii] rl

AUTERLI RAUJ O

SEC, MUNICIPAL
SI LVA
DE F]NANÇAS

QUITAÇÃO
leceii(emos) a quantia

BOIt LU(AR-IIA. (P(IO REF. I APOIO

Born Lugar, 26 de

Assi natu ra
Credor....
rnde reç0. .

c.N.P.1...

( seiscentos teajs ) refetente a ÂP010 FIllN(EIR0 A i0t]cADoRIs DtsTt lltllll(lPI0 0t

Novemb ro de 2024

0e k) ,t,i,ll
tl11Àl{C:iR0

APO]O FINANCEI
Boln Lu0 ar - l4A
01.611:400/000

Ró. 
..,

65704-000
1,04



ES]ADO DO MARANITAO
PREFEITURA MUNICIPAI, DE BOM LLIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativ<r
C.N.P.J.: 01.ó I 1.400/0001 -04

RECIBO

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

alimentação, utilizados para 30 dias, no período de ló de outubro a l6 de novembro, para desempeúo
de atividades como voluntário na entidâde Unidade Escolar Vagno Vieira Melo, conforme art. 3'Lei
9.608 e Termo de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

J) 4 5 6 7

r0fi12 13 14
T_-- _ -

t'7
L 26 27

tJ 9 T
L

l5 l6

22 23

2t) 30

l8 l9 20 2.1
I

l

24 2s 28

3l 'Ibtal de dias de voluntariado ó0

Quantidade de dias de voluntariado 30

or diário do ressarcimento R$20,00
'lotal do ressarcimento* R$ 600,00

*O valor mensal é o resultado da quanÍidade de dias de trabalho voluntário X ll.s
20,00

Nome do Voluntário: Maria Caroline Ferreira da Conceição. CPF: 631.294.823-42

Àssinatura:

Atesto
Os firateíiais Íorên' r elei,r.-1)s

Os Serviços forarti piesla(ros
Local: Bom Lugar MA Datat18l1ll2024

i:f4 sas loram reâiizadasAs des

fr» I

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

I

t))/ Ç,, ,,I
.t

I
I
I

Soirsa S"' ,

i

I

E-mãil: p.efêitura
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G3362610155978181
2611112024 11:35:25

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agêrlcia

Conla corente

Creditado

PI\,,IBL. N4DE

524 2

39884 5

Nome

Agência

Conla corrente

Valor

Destinâção

Data

MARIA C F CONCEICAO

1087-'l

56052-9

600,00

0

Nesta data

Assinada por

Transaçáo efetuada com sucesso

JF23847OCRISTINA VIEIRA OE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

261111202411.U:29
2611 1 120241 1.3525

Transação efetuada com sucesso por JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.

§
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clllDÀltDc DA úiriTt

ORDEM D E PAG-TO
l.,l a ran hão
Governo t',tunici oal de gort L

I'tanutenção e DêsenvoIvirien
ugaI
to d o Ensr n0 lvlDE

cLASSTFTCAÇ40
...,,, 02

ORÇAl.4ENTARIA
óRGÃo..
UNIDADE ORCA[lENTARIA, . ,

cussrrrcl.Ào 12 361 0
CATEGoRIA ÊCONÔMICA 3.3
SUBELEMENTO 3.3
FONTT DE RECURSO.,,., 1

Pode r Executivo
[1anu t . e Desenv,
llanutencào e Des
0utros ierv. de

- li|DE
to do Ensi no,
pessoa fí si ca
tr sr caf, - rducação

,.02 07.
009 2 .112
.90.36.00
.90. 36. 99
5 0010 0100

out ros s
Recei ta

do Ens ino
envol vi men
te rcei ros
de pessoae

d
rvr Ç05
e l lnpost0 e trans
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ESIADO DO NI]{RANIIAO
PREFEITTIRA MTIMC'IPAI, DE BOM LfTCAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.6 I 1.400/0001-04

RECIBO

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

referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes â transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de 16 de outubro a 16 de novembro, para desempenho de atividades como
voluntário na entidade Unidade Escolar Carlos Dias Sardinha, conforme art- 3' Lei 9.608 e Termo de
Adesào assinado.

Assinale abaixo com um
12

círculo nos dias trabalhados
345
l0 lt 128 I

6

Ir:
7

-l+
-1r

15 l6 t7 l8 19 20

22 23 )A )\ 26 27 28

30 3l 'fotal de dias de voluntariado 3029

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento RS20,00
'fotal do ressarcimento* Rs 600,00

*O valor mensul é o resultado du quantidude de dias de traball'ro voluntário,Y R8

20,00

Nome do lbluntário: Angella Fabiza Araujo de Sousa Ribeiro. CPF: 0l 3.838.649-85

Assinatura:

Local: Bom Lugar - MA Datal.l8l1l12024

Ates't::
l]-l Os materiais Fôrafl , ccei)iCúS
I-I os Servi ?os Íqi.an r !,rãstaüos

As des m realizadase

Sousa Silvr
ivicula no zl.tili' '

)

t

I

I(__
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G33626í 0155978181
26/1 112024 1'l 40:08

Emissão de comprovantes

26/1t/2O24 - BÀNCO DO BRÀSrL - 11
052 80 0528 SEGUNDA VIÀ

COMPROVÀNTE DE TRÀNSFERENCÍÀ
DE coNTÀ CoRRENTE p/ coNTÀ CoRRENTE

3',7 t36
0001

CLIENTE
ÀGENCIÀ

PMBL . MDE
a52A-2 39 _ 884-5

DATÀ DÀ TRÀNSFERENCIA
NR- DOCUMENTO 551
VALOR TOTAL
rlr**+ TRju{SFERIDO PAR,I:
CLIENTE: ÀNGELLÀ F À SOUSÀ
ÀGENCIÀ: 1315 _ 1 CONTA:
NR. DOCUMENTO 550

26/\t /2024
316.000.018.26?

600,00

14.25'7 -2
528.000.039.884

NR, ÀIJTENTi CACÀO 5 . CB8 . ÀAC . DC9 . AD9 - 6D9

Transação eÍetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.

§
6m,ffi

CONTÀ:
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lUIDAli0l Dl 6trTt

ORD EM DE PAGTO
l.laranhão
Gove rno Mun
lí anu te nçáo

i ci pal de _ sqrl t-ug
e Desenvo lvr rl1ento

ar
do Ensi no l\1D E

oRçAr,r ENTÁRIACLASSIFICAÇAO
óRGÃo..
UNIDADE ORCAli4ENTARIA.,
cLASSTFicA(Ào ^12 361
CATEGORIA ECONOIllICA J.
SUBELEI4ENTO 3.
FONTE DE RECURSO.,...

Pode r Executivo
[.tanut. e Desenv. do
Ir4anutencáo e Desenvo
outros ierv. de terc
out ros servi ços de p

Rece r ta de IIl1p0sto e

nsi no - MDE
vi mento do Ens ino.
i ros Bgssoa fí si ca
ss0a Tl st ca
transf. - rducação

, . , ' . . . 02.., 02 07.
0009 2 .1r2
3.90.36.00
3.90.36.99
15 00100100

E

I
e
e

il0Tq 0t illPil\i0 [0

OATA DO i üP ifiNO, .,
18110016

18/1U20r4

R5600,00

DADOS
/AL0R 0c tilPiliH0 ,

'i0DÂtlDAOl, ,,, ,

DO
Rl2â40100
ordináril

SAL'O AIITIRIOR, ,. íÁroi PA[0,,,.,,,, R5 610,01

El.lPENHO
TIP0 ot Ll(llÀ(Á0. nâo aplicável

sAr00 00 E14H,rll0,, R$ 000

D,{TÀ

18/1Ur21
ICTA DE tIOL]:DAiiO

181:0019

LIQU
IATOR DÀ III

2640000

Atêstall]0s 0 re
dos produtos /

[,IAGNO
LIQUID

I AÇAO

cebi mçnto
se rv'r ç05

ill:ilT0 ÁÍlJrL
iíÍ1 ilt

IlITÁ FiSCIt

UCAS DE SOUSA SILVA
NTE

PAGUE-SE a importância
constante na p rese nte nota

CRISTINA VIEIRA DE §
sEC. r,ruN. DE EDUCAÇA

MIRANDA
0

0Ari:0/FirÍr

ORDE14 DE PAGAlll
rir(ArF

j9,884.5 (il)t)

E N r o No 26110026, de 261L11202a

YÂLi)R

ü0[à

AUTERLI ARAUJO
SEC. 14UNlCIPAL

5I LVA
DE FINANÇAS

QUITAÇÃO
nececi(eros) a qla,tia de q! i(0,)t.

Blll LU6ÂR'llA. (P(I0 RtF, I AD0l: FMrJ(:lq0 l

Bom Lugar, 26 de

(gsiscentcs neais ) refrrente a AP0l0 tll\N(EIR0 A tDll:À00Rts DisÍt ruil1(IPI0 0t

Novembro de 2024

Assr natu ra
credor. . . .

Êndereç0. .

c.N.P,1...

APOIO FINANCE]RO
BoI1r Luqar-MA 65704-000
01.611:400/0001-04

t. :l



ESTADO DO MARANHÃO
PREFETTTIRA MUNICIPAL DE BOM LIIGAR
Rua Nlanocl Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 r.400/0001 -04

RECIBO

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

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

para 30 dias, no periodo de l6 de outubro a l6 de novembro, para desempeúo de atividades como

voluntário na entidade Unidade Escolar Jose Monteiro Miranda, conforme art. 3" Lei 9.608 e Termo

de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

l2:-- 45
1121

I-t

6 7
l

9 IO t3 t4

l6 17 l8 l9 20 21

l) 24

3t) il
2s 26 27 28

ToÍâl de dias de voluntariado 30

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento R$20.00

Total do ressarcimento* R$ ó00,00
*O r"lrr *"nloi Airesuttado,tu quuntidutle Llc diu: dL rrubalho volutrtário X llS
20,00

Nome do Voluntário: Mariana da Conceição. CPF: 633.689.933-05

Assinatura: v

Local: Bom Lugar MA Data:.1811112024

testo
f]] i)s maleriais ioram .ecclbidos
i-l-l i,s §ervi:;çs ícjêírr f)írrstacios

{,, r:iS

de Serrsa Silr.r

It..,,..
I
I
I

E-mail: prefeitura - §ite: www.bomlugarma.gov-br

:,,
{

i.,'1 Ill!ir

I
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G3362610155978181
261111202411142:.59

Transferência entre contas diversas

Debítado

Nome

Agência

Cohta corrente

Creditado

PIVBL - MDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta corente

DestihaÉo

Dãta

Assrnêda por JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA |llIRANDA 26h11202411142:13
26111 120241 1 :42:59JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Taansaçâo efetuada com sucesso.

Transação efeluada com sucesso por: JE664622 AUTERLIARAUJO SILVA.

I,IIARIANA DA CONCEICAO

10a7 -1

56190-8

600,00

0

Nesta data
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I]STADO DO MARANHÃO
PREFEITI.]RA MUNICIPAL DE BOM I,UGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
(l.N.P.J.: 01.611.400/0001 -04

Recebi da entidade PreÍ'eitura Municipal de Bom Lugaq a importância de R$ 600,00 (Seiscentos reais),

reÍ'erente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizadt:s

nara 30 dias- no oeríodo de l6 de outubro a ló de novembro, para desempenho de atividades como

voluntário na enridade Unidade Escolar Jose Monteiro Miranda, conÍ'orme ârt. 3'Lei 9.608 e Termo

de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias habalhados

,o" *oa!

ti&üBef,kdx

) J 4 5 6 7

8 9 10 ll
l817

t2 l3
to 20

l4

l5
)) 26 27 28

19 31 'fotàl de diâs de voluntâriado 30

Quantidade de dias de voluntariado

20.00

Nome do Voluntário: Beatriz Oliveira Lima. CPF: 630.414.873-90

Assinàturâ:

l6
-t)

30

21

t 24 25

30

Valor diári o do ressarcimento R$20,00

Total do ressarcimento* R$ 600.00

*u vulor mcn,sul ú u r"rultu,lo tlo quantidade cle dius de truhulho wtluntárirt x RS

Ê\i.É.§ !

Local: Bom Lugar - MA Dâta: l8/l l/2024

.-'

t.\ .t.r despe

íJs Sei!i-ros i,',:.'ri]1 r,í:l§tados

En tz24

E-mail: preíehurê- - site: www.bomluger.ma .gov.br
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CERTIDÃO DE NASCIMEI{TO
NOMÉ;

BEÀlRIZ OLIVEIRA LII,IA
o

MAÍRiCt!LA:

029793 01 55 2001 1 00065 018 0050053 64
ftr

,nte e cinco de agosto de dôis rnil,.

lCIi,:C Ot

nno Frerrê/MA-- Hospilâl Municipal
Vitorino FreírelMÀ----

Rui Bandeira.

EIIIAÇÀO

rancisco EduaÍdo l. ima Filho r de Antonia da Silva Oliveira
,rúô5

ranciscÇ Eousrdô Ltmâ, fuiiíria de i:aiií1â Sanl:s I t.na, FÍancl§co Finheiro de Oliveira
lmira da Silva

.: 'l

E --l
Onze de seternbro de dois mil e íê ,.-.-.., Nâo .nÍórmado.-

1 1:00
E !'l'll íÉ

Não

a

CãÍlôrÍl do 2. OÍlói3 O€ Vitoriíro Freire
jrü .-rí'*, Ctrolim Fcínand"t d€ Priva
úá&{a{e,.s,!n Vllotino F€iÍelilÁ
Énddr. Át Wilsso Bíânco .' Bl3, Ceírtío, VtoÍlIc Fat{Érl,lÂ
CÉÊ 85,320 0!0, T.lsloôô (gg) 365+105,
Emal agtoÍítvtêiÍô2ohofira;l coa.)

Válido toínrnio cam 6Ê10 ds aqhoücidada

"PROIBIDO PLÀSTIFICAR ESTE DOCUMENTO''

c

",d"lf:.

O cant61ldo da ceí'tid& ê yaíkbiío. Ooü Fê
Vrlofina Fí6irê, 0'l de fsveíBrío de 2019 (r:

ri (,1
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:,. í,-l ,

r, -Ji!õi'<: .'--:.an- ---
t: zi
, lJl i
,, Ài'El-{r

Jt:it u.u-_.;1,{t-1, .!Ítr. o uy.;.t.
, ANTONIA ALINE FELIX PEREIRA

Escíevente

l\

JJa^ ,

VlÍOfiO ã*aE,IÂ
ca§Ôro 90 ,| *6il{

!' \.\

BÉ tÉs Áno

--]r----_--]r-----..---1',--i 25 | I 08 J L?0o0 l;;
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üale de ornisçãc. 2210512024

Nome Civrl: BEATRIZ OLIVEIR^ LlltjllÂ

cpF 630.414.873-90
Data de Nasc,mento: 2510812000

Sexo: Ferninino
Nacionalidade tsrasileira
Nome da Mãe: ANTONIA DA SILVA OLIVEIRA
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ESTADO DO Nf,.\RAN}úO
PREFEITTTRA MTINICTPAL DE BOM t,TIGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.6 I 1.400/0001 -04

Recebi da entidade PreÍ'ertura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ ó00,00 (Seiscentos reais)'

ret'erente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados

para30dias,noperío<lodel6<leoÚubroâl6denovembro,paradesempenho^^dealividadescomo
i,otuntário ná .ntidud" Unidade Escolar Jose Monteiro Miranda, conforme art 3' Lei 9 608 e Termo

de Adesão assinado.
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trabalhados
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Assinale abaixo com um círculo nos dias
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oluniariado
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]
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.)o 10 Total de tlias dEY3l

Quantidade de dias de voluntarrado 30

Valor diário do ressarcimento

Total do ressarcimento*

Local: Bom Lugar - MA Data"l811112024

n$zo,oo

Rs 600,00

íJ r Serviços fo
,-.s despesas icr IizaCas

e Sousâ Sil\'.,

ãia,s tle trubulho w unlário X Às

Ats;sl,tr
Cs materiais iínaa

*O valor mensal é o rusu Itudo da quuntidude de

20,00

Nome tlo Voluntário: Maisa Femanda Silva dos Santos CPF: 619 589 143-63

Âssinatura:

., -.

*

rS

oslafi.

L__.

E-mail: preieilura. - site: www bomlugar.ma.gov br
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ESTADO DO MARANHAO

CARTORIO DO REGISTRO CIVIL

Oficial do Registro Civil
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Data de eniissão: 0110912021

Nome Civil: MAISA FERNANDA SILVA DOS SANTO§

CPF: 619.589.14363
Data de Nascimento: 2110612002

Sexo: Femlnino
Nacionalidade: BÍasileira
Nome da Mãe: ANTONIA JOSE JOAQUIM DA SILVA

o..úírt, trlÀ.irÔ dhú.r.Úr. ,.1. D.rí* .. i 3/0312c21-

aftd d,o6tu @* , í*X, @.dt G @ ó'úÉta de nqjJka'ood

Carteira de Trabalho Digital



G3362610155978181
2611112024 11 4501

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

PI\,,IBL - i/DE

524 2

39884-5

Nome

Agência

Conta conente

Dêstinação

Data

BEATRIZ OLIVEIRA LIIUA

1047-1

56096.0

600,00

0

Nesta datâ

Assinada por

Transaçào eÍetuãda com sucesso

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

26h 1 120241 1:44:31

261 1 1 1202411:45:01

TÍansaçáo efetuada com sucesso por: JE6ü622 AUTERLI ARAUJO SILVA.

#
Siá**no


