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ESTADO DO MARANIfAO
PREFEITTTRA M[INICIPAL DE BOM LTÍGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.ól 1.400/0001-04

RT,C]IRO

Recebi da e n t i d a d e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importância de Rs 300,00 (Trezentos

reais), relerente a RESSARCIMENTO de despesas equivâlentes a transporte e alimentação' utilizados

puru ts oiur, no período de l7 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como

voluntário nu entidud. Unidade Escolar Francisco A-râes de Moraes, conforme art 3'Lei 9 608 e

Termo de Adesão assinado.

Assrnal e abaixo com um círculo nosdias trabalhados
-1 a , - - i -4 r 5 r 6

\t2 13

I rç--t ^

7I

,1

+-10 ll
l8

21 2s

l4
8 I

l6 21
15

1 1) 26 27
.L

l5
28

22.

29 30 3l Total de dias de volurtariado

. T
Quantidade de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento
'lbtal do ressarctmento*

l,ocal: Bom Lugar MA Datar02ll2l2024

15

RS20,00

Rli i00,00 l
iO uoilàim-ensA A o resltuaà aa quanJiaart, dà Aos de trabalho voluntario X R$

20,00

Nome do Voluntário: Amanda Aguiar Moraes CPF: 089 '25'1 673'17

A
is Íoram rt:ce"iridos

Se s furatrt Prestados

de as Íoram Íealizada§

_lsLIJÉIt

Éo"
Éo'
IÉ A'

EM

Íú Lucas
,t^ cousa Silvac

2A262

E-maii: prêfeiturà. - sitê: www.bomlugarm3.Sov. br

tt
II

1'7

Assinatura: -' ,..'' .,, t. , .' -r' '
"- --t
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(.

Nome Civil: AMANDÀ AGUIAR MORAES

CPF: 089.257.673-'17

Data de Nascimento: olllilzoaa
Sexo: Feminino
Nâcionalidade' Brasileira
Nome da Máe: EDMAURA AGUTAR PEREIRA

ot'I :

. 0'l/0412023 - AbeÍto

MUNICIPIO DE BOU LUGAR

cÍtPJ RAIZ: 1611400

Endereço: R tiiANOEL SEVERO s/n PAWH: centro adminietrativi

Ocupaçáo inicial' 999999 - áo lnlormsdã

Tipô de contrato: Prazo indotoÍminado

Tlpo de âdmissáo: Admi8sáo

Salário cont.atual: '
Rêmun€raçâo inicial Rg í.320,00

Última remuneraçâo inÍormaca: Rt í.320'00 i09/2023)

RelaÉo de lrabalho: EmPregado

Fonto dâ infoÍmaçáo: ESOCI,AL

Anotaçõ€sl

1510512023 - Íipo de conlrâlo allerado pÂÍã Prazo indelerminadc

01/04/2023 -Admissáo

Obs€rYãçóês; -

odrrl.re rtündo drrürlh.út td. Dd.9rd .õ 2e !{'}04
Felc (1Éâ@io ÉBÉ 

' 
vár{\ {e{Éto!r6 d. )d dÉlr.ôn l' É41v' n' t - à

ra de Trabalho Digital



. ú11a2t22 - 31t1212022

IÍI,,TICIPIO OE BOM LUGAR

C PJ RAIZ: 1êí 1,t00

Êndereçor i iTANOEL SEVERO s/n PAVLHi centrq adminislralivi
O{irpação inicial: 331205 - PROFESSOR DE NIVEL MEDIo No EilSlNO FU DAiIENTAL

Tlpo de ccrtraior Prazo indâteÍminado

Tlpo de adrnissáo. Admissáo

SaláÍio mnt'atual: R§ 1212,00

R€munetação iniÇiâl Rt 1.212,00

Útüma mmunere$o iníoÍmâda: Rt 1-2í2'00 ll2l2122l

RdaÉo de lrabalho: Empregado

Fonte dâ lnÍorÍnâçâo; ESOCIAL

Anotaçôes:

31/í212022 - Rescisao ContÍatual

01/10/2m2 - Adrnissào

Obsorr&õe§: -

Carteira de Trabalho Digital



G3351211363458191
1211212024 11148:38

TransÍerência êntre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Cohta conente

Creditado

PI\481. MDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Cohta coÍente

Destinação

Data

AMANDA AGUIAR MORAÊS

'1087-1

5252&6

300,00

0

Nêsta data

Assinada por JF23847OCRISTINA VIEIRA OE SOUSA IUIRANDA 12h2120241 1 148:1 1

12112120241 1:48:38JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transação efetuada com sucesso.

TransaÉo eÍetuada com sucesso poí: JE664622 AUTERLI ARAUJO StLVA.

§
6",rT1
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Blx -rr(ÂR.il4, (PG'I0 Rtí, l qP0l! EI'lIl\C:lR0 l

Ass i natu ra
Credor....
EndereÇ0..
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B0Ín Lugar, L2 de Dezembro de 2024

APOIO FINANCEIRO
Bom Luoar-[{A 65704-000
01.611:400,'0001 c4
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITIIRA MTINICIPAL DE BOM I-,UGAR
Rua Manoel Severo. Centro Admini§trâtivo
C.N.P.J.: 01.61 1.400i000 I -04

RtrCIBO

Recebi da e n t i d a d e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ 300,00 (Trezentos

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

puiu ts ,tiu., no período de 17 de novembro a 02 de dezembro, para desempeúo^ de atividades como

voluntário nu 
"ntldud. 

Unidade Escolar São Francisco, conforme art. 3' Lei 9.608 e Termo de Adesâo

assinado.

23
I l0

4 ) 6
)

l3

7
l

8
Ê

l5

1l t2 t4

21

28
ro t rz Itd l9 20

22 23 25lt 26 27

Total de dias de voluntariado l579 30

Assinatu ra:

--
Rs20,00

l
balho voluntúrio X RS

3l

Quantidade de dias de voluntariado

Valor diário do ressârcimento

l5

Total do rcssarc imento+ R$ 300,00

*O vulor mcnsctl é o resultuLkt da quantidade le Lliu.t de lru

20,00

Nome do Voluntário: Anderson Araújo Sousa CPF: 633 641 043-95

1.,1

r
i]-l oq 3ervllcs íor'*m ut*t,o,ro"

Local: Bom Lugar - MA Data:0211212024 K_
l!il Zry

s de Sorrsa Silva

E-rnail: p.eíêituÉ. - site: www-bomlugar.ma.govbr

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

Íl
l

\r
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Nome Civil: ANDERSON ARAUJO SOUSA

CPF: 633.641.043-95
Data de Nascimento: 22fi9l2OOZ
Sexo: llllâsculino
Nacionalidade: Brasileiro
Nome da Mãe: MARIA DE JESUS ARAUJO

Data de enissão, 1710412024

Ocln6lo -.ledo dbn. mnt p.l. olt 9.o &: 1lí0«2024

I

I
i

Carteira de Trabalho Digital



G335'1211363458191
121121202411:57:31

TransÍerência êntre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

ionta corÍente

Creditado

PMBL - IIIDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta conente

Destinação

Data

ANDERSON A SOUSA

1316-1

19315-1

300,00

0

Nesta dâta

Assinadâ por JF238470CRjSI|NA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JÊ664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transaçâo eÍetuada com sucesso.

121121202411:56:47

12112120241 1 :57 :31

Transaçáo êfeluada com sucêsso por: JÉ664622 AUTERLIARAUJô SILVA.

#
§ovmrao
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0A
T

a
lif

I
DÁ

li

L
At OR0Jl

00:

UIDA Ç
À

l(r
DÁTÁ

06 /12/2r 24

Atestamos o recebi mento
dos produtos / servicos

iJ IlITA IISCAT

[4AGN UCAS DE SOUSA S]LVA
LIQUI ANTE

PAGUE-SE a l l1lpo rtanc r a
constante na p rese nte n0ta

CRIST]NA VIE
SEC. MUN. DE

E SOUSA NlIRANDA
UCAÇÃO

sAl1i0lF0[Tr

ORDE[4 DE PAGAI,I
ciir QlRr r

19,884-5 (|lrt)

E N T o No 12120003, de 121I21202a

88,,,,

AUTERLI ARAU-]O
SEC. I,4UNICIPAL

SI LVA
DE FINANÇAS

QUITAÇÂO
teceoi(elIos) a quanria de Rt i00 00 :Tre?ertcs qeai5 'ef:rer:e a,tP0i0 rl\Â[CEIR0 a tolj(a00RtS DtSTt IIL[](1010 DE

Blil LU(AC.tA, { Pfi0 RtF. I {0010 Fl\Âll(tl{0, )

Bollr Lugar, 12 de oezembro de 2024

Assi natu ra
Credor....
Énde reco . ,

c.N.P.J...

APOIO FINANCEIRO
BoIn Luoar-MA 65704-i0Ü
01.611;400/000r-04

I



ES'Ii\.DO DO MARANTúO
PREFEITTIRA MTINICIPAL DE BOM I,IIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativtr
C.N.P.J.: 01.ól 1.400/0001 -04

RECIRO

Recebi da e n r i d a d e PreÍ'eitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ 300.00 (Trezentos

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

para l5 dias, no perío<lo de 17 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como

voluntário na .niidade Unidade Escolar Franciscc Arraes de lrloraes, conlorme ar1. 3' Lei 9.608 e

Termo de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

7 J 4 5 6 7

8 9 l0
tó 17

il
l8

12 t3

l5
22 23

29 30

24

T' i1

19 20 2l

25 26 27

Total de Oias de voluntaiútlo
28

15

Quantidade de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento

15

R$20,00

lbtâl do ressarclmento* R$ 300,00
*O vator mensat ú o resultatlo da quunlidude de diu,s de trabulho vrtlunttirio X RS

20,00

Nome do Voluntário: Andreia Pinto Ferreira Rocha. CPF: o51.447 243'02

Assinaturs . ,4^.r oi-{t^ r --,, {o"i- I,'.lc-

Ater:rt';
E Ot muteriais fcraí recei]idos

l-l os Serviços foÍam pÍestados

E As despesas m Íealizadas

Em

Magnc L de Sousa Silva
la no 2C86'2

- site: www.bomlugarma.Sov-ba

r ""1
,..-L*

A

[,ocal: Bom Lugar - MA Datat02l12l2024.

E-mallr preÍeitura
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G3361210s3086387í
1211212024 11:31:02

Transferência entre contas diversas

Debitado

PMBL . MDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta corente

Valor

Destinâçáo

Data

ANDREIA P FERREIRA

13't 6-1

19't95-7

300,00

0

Nesta data

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

Taansação efetuada com sucêsso.

12112120241 1 :30:34
121121202411 :31 :02

Transâção eíetuada com sucesso por: JE664622 AUTÉRLl ARAUJO SILVA.

§
6otaerao

Nome

Agência

Conta corente

Greditado



t':§,,-IH-HI

(rllDÀllDl Di ri!]lTt

ORDEM DE PAGTO

Ensi no NlD E

[!aranhào
Governo Íilunicipal de-Bom Lug
[!anutenção e DeSenvo lvrnent0

ctl

do

ORÇAI,1 ENTARIACLASSIFICAÇÃO
óRGÃo. .

UNIDADE ORCAl,4ENTARIA,
irrssrrrclCÀo 12 361
CATEGoRIA ÉCONÔ[4]CA 3

SUBELEIIENTO 3

IONTE DE RECURSO..,..

.1r2
6.00
6. 99
0100

ói
2

.3

.3
10

0 009
3 .90
3 .90
150C

Pode r Ex ecuti vo
|\1anut, e Desenv. do
Manutencào e Desenvo
0utros ierv. de te rc
outros servi ços de p

Rece r ta de 'l ínp0st0 e

02
07. Ensi no -

I vi mento
l\,lDE

do
ss0a
5r ca

I !0.
st ca

Ens
fíer r0s

e5504
e
I

q

transf. rducaÇào

il0Tr

0rT{
or EflPiINo il'0[120001
D0 tl,lPllltt0.., 00/1?/2014

E[,! PENHO
'rrPt Di rr(rA(Àc. nào aplitávi i

siluc lo ruttillc,. t$ I e0

DADOS
vÂt0R D0 lirPt11li0 ,

'40DAL1DADt,...,, ,

DO
Rt 14,401 00

ordinaric

sAL)0 Áil1ERi0R, . [! ]00,00 /Àroi PÀ60,,,,,, , c5 l!0,!i

LI
VÂtOR OÀ

14,4C0,

QU iDAÇÀ0
P 

qGAi4: llT0 ÁTllÂL

ill,l!DÂTÂ

06112/1024

llCTÀ DI tI
06110

Atestamos o recebi mento
dos produtos / servrços

nÀ.:n lliiÁ llsüt

I,IAGNO UCAS DE SOUSA SILVA
L I QtJI DANT T

PAGUE- 5E a i mportânci a
constante na p rese nte nota

CRISTINA
SEC. MUN ,

VIEIRA DE A I,1ÍRANDA
DE EDUCAÇAO

üÀr1:0/F0riTt

ORDEM DE PAGAMENTO
ür(/Rír

19,884-5 (lilr)

No 12120004, de LllL2l7024

rÁL tI
i] [f

AUTERLI ARA
SEC, MUNICIPAL

SlLVA
DE FrNAr'iÇAS

l0

QUITAÇÂO
neceti(enos) a quantia

B)il rlJGAR-lrÂ, (P610 REF. t qP0ll
de R$ :00,0
FIllÀl!(:1R0,

aom Lug ar , l2 de

Assi natu ra

(Trezentos leajs ) referente a ÀP0i0 FIllNctIN Â t0l]ct00Rts 0EsIt tlllll(1110 DI

Dezemb ro de 2024

Cred
Ende
C.N.

Ç0l.
0r
re
D

APOIO FINANCEIRO
BoÍÍ Luoar-[1A 65704-000
01.611:400/0001-04

I



I.]S'IADO DO MARANHÃO
PREFETTTIRA MIINICIPAI- DE BOM LTIGAR
Rua Nlanoel Severo, Centro Administrativn
C.N.P.J.: 01.61 1.40010001-04

RE('tRO

Recebi da e n t i d a d e Prefeitura Municipal deBom Lugar, a importância de R$ 300,00 (Trezentos

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalenles a transpoÍe e alimentação, utilizados

para l5 dias, no período de 17 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como

voluntário na entidade Unidade Escolar João Rita, conforme art. -1' Lei 9.608 e Termo de A.desão

assinado

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

i-L
,8

I

') J ó 74s
s tu ll ll l3 t4

l5
22

I

29

1-
I

l6
nt

t7 18 19 20 2t

24 25 26 27 28

'totâi de diaJ de voluntariado l5130 3l

Quantidade de dias de voluntariado I5

Valor diário do ressarcimento

20,00

Nome do Voluntário: Camila Caren de Sousa Lima. CPF: ó23 833 543-25

R§20,00
-l

'lbtal do ressarclmentot R$ 300,00

*O valor tttensul é o resultado da qttuntidude de dias de lrabulho voluntúrio X RS

Assinatura: ?,-' 'n o :I-)
t{.

l Yr) .';À, tJrrr-,

Local: Bom Lugar - MA Datafi2ll2l2024

3g

Íora

Silva
Lucas

ram recêbidos
mateÍiais Ío

m PrestadosServt
ÍoÍam realizadas

de

l--1 os

Sousaed
86-220

Éo'
Mn.

Em

site: www.bomlugãtma gov-br

oJl "qr
.t

trr
il-t

i

I
1

1

E-mail: prefeitura.
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i- er tiv o rASiI

E§taüo do Maranhâo Comarca dê Bacabal

iÍ

9^f,TÓRlo oo 3" oFÍclo ExrRÂJUouclAL

d. /,u, ^./írrriu 4r'o,,.. ?4'r« o,
OÍrcl3l do Rsgiskc Civil

CE'RTIDÀO DE NASCIMENTO N" 59'O'9

i, tri Isvrado o assenlo do na§cimenlo

de WIÁ §li§§. PS...§§i§À..1-ISa'. - .

do sexo....fpglglltr)....,.......nascid.....L. no dia'-"

e....i........................-..'...............às. 9i'1.9§" "'
. §*f.1*..i :r.:.g.gi rlp-..â9q eP ++.,i{sre- üêç'

ídh'1 ....dç*p-I.q. Igi.§Slmq. 194. .... . . .

'i Harareão
ior{3ura }ã sousÀ

lr.rc :'- rre i.r'a Liaa
á06 SBatcE Lr^üe.

e Dona.. ..
fiLlt1scÀ I'8.)

Pteui

,i t

e evós matenros. l*13...§PI :Iu. .{s...§l:: gg

o sssento foi la,'rado eIn...-

declarante e. Àâ9.'..... ....

c esrviram de tcstcmunhas.

...tÍe.?-r.99§,......... tendii iiü,'

.l: i ,

O referido é verdade e dou lé

. Á briL

2' .. ae Ê-§.9.s.. !9...........ae. i,...9.59... .. ...

harâs. em.. iip§*.i-!&r' .-o !l1*!.ç.8?1§lêdê

,.]

L1r
BacaLiàl '1,'lÀ.

( ríi.isl

I g

qua:r to ac rscônJrê9.191i+. Í§.. âe...pej§g.rêâd â-

rr
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CóDIGO DE COXÍROLÉ

F37F-1510,E956'F805

^ 
.utcntlcidad' dêrts coínproYsnt'- d'v'rá

rár conÍtÍmsdg na lnleÍíêt' no 
'tldcl(}{o

www.rêcêita'f azend a'9ov'b'

CompÍ§vanlQ'mitido Pels

gccrttlia de Redallr Fodoràt do Braôll

í0,r*;;;; 
- 

0g0u2oí6 (ho6' d'ta d' BrõÍlh)

dígito voÍilicadot: 00

s${sIÊEO Dr íÀE$0À

9HffiHH*s,,,,*
C OIIPROVAIITE DE Ifl§CRçÁO

oas.ô'iã:&3as

CAI*ILA
"*früt"ousAL$rA

asclmsnlo
,/,

241081'1999

: vtl.too §ottÉNlE cos @lrPROVÀLfÉ oE pêrÍFlcÀçÀo

I

I



G3361210530863871
12h21?024 11:15133

Transferência entre contas diversas

Dêbitado

Nome

Agência

Conta coÍênte

Creditado

PMBL. T,4DE

524-2

39884,5

Nome

Agência

Conta coÍente

Valor

Destinâção

Data

CAMILA C SOUSA LIMA

1316-1

19200-7

300,00

0

Nesta data

Assinada por

TransaÉo eÍetuada com sucesso

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SÕUSA IVIRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

121121202411tl2..23

121 121202411 15,33

TrânsaÉo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA

ff



f,'§,1--{-H-

()RDEM DE PAGTO
Maranhão
Governo l',luni ci pa1 de. Bon Lugar
i,tanutençao e Desenvo lvr nento do Enst no [IDE

oRÇA14ENTÁRrACLASSIFICAÇAO
óRGÂo...,.
UNIDADE OR
CLASSIFICA
CATEGORIA
SUBELEMENT
FONTE DÊ RECURSO,...,

Poder Eilecutivo
[,1anut. e Desenv. do
Manu tenc ào e Desenvo
0utr0s serv. de terc
outros serviços de p

Recer ta de rrl]p0sto e

Ensi no - ilDE
I v imento do
er r0s
ess0a

9ssoa'I Sr Ca

... 02
02 07.
2.7L2

. 36.00

. 36.99
100100

0 009
t.90
3 .90
15 00

CA[,IE NT
CÃo 1
Êcolôt'l
0

ARIA,...,
2 361
ICA 3

3

Ensino.
fi si ca

+
transf, Educaçào

It0TA 0t EHP:IIl0 il006120001

oAT{ Do ilrP:riNo,,, 06/ll/20i4

SÀt)O ÀllTEflIOR, ,, R! lOO,OO

0
{ 400 !l
na l

EIIPEIiHO
TrP0 Dr LicrrA(Àc, |1ào aplicável

DADOS
/Át01 D0 iliPtl\li0
|i0DAiiDA0t., , , ,

D

c5 1

ordi

/À101 PA(0,,,.,, , Rs ll0,ll sALD0 00 íiPElrll0,, R! I00

DAiI

05 i12l2r24

Atestamos 0
dos p rodutos

r0J:DÀlÀ0

001_

L]
rÀLCt 0t

1l dí]l]

r{0rÀ lI5c]t

CAS DE SOUSA SILVA

QU l DA AO
Tl] Àt

cit
ç

ll

r e cebi mçnto
se rvr ç0s

I\,{AGNO

LlQUI ANT t

PAGUE-sE a importância
constante na P rese nte nota

CRISTlN
SEC. [,1UN . DE

IRA DE SOUSA MIRANDA
EDUCAÇAO

8Ni0/F0rrTE

88,.,,,,.,,,

ORDEM DE PAGAlt,l

cllr(/RrF.. l! 884-t (ilDt)

E N T 0 No 12120005, de L2lL2l2Q24

AL

AUIERLI 3. ul0
SEC, l.4UN]CIPAL

SILVA
DE T]NANÇAS

nereti{eros) a ouartia de ti i0t,l'l
Blfl LU(AR.ilA, (dOO lfr, l At0It FI,lril(:tRC )

QUITA
i T re: e,:lo s Reali

Borl Lugar, 12 de uezembro de 2024

Assi natu ra
Credor....
Endereç0. .

c.N.P.1...

ÇÂ0
refrrentr a tp0t0 FItrAtl(llR0 À t01]iÀDotts 0tsTi lll]lllciPl0 0i

APOIO FINANCEI
Bom Lu0ar-MA
01.611:400/000

RO

6 5 704 -000
r-04



ESTADO DO MARANHÃO
PREI.-EITTTRA MI-INICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
(l.N.P.J.: 0I.61 1.400/0001-04

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

RI.]CIIiO

Recebi da e n t i d a d e Pret'eitura Municipal de Bom Lugal a importância de R$ 300,00 (Trezentos

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

para 15 dias, no periodo de 16 de outubro a 16 de novembro, para desempenho de atividades como

voluntário nâ entidade Unidade Escolar São João, coníbrne ârt. 3" Lei 9.ó08 e Termo de Adesão

assinado.

I 2 .) I 6 7
'1-r-.-

5
Í

8

15 tó

s l0

tó lt
il 12 13 l4

22 23 24

t8
a)5 '16 ?,

Totâl de dias de voluntariado

19 20 21

It-29 30 31

le

l5

Quantidade de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento

l5

R$20,00

Rl; i00,00
de dius de traballtu voluntário X RS

'Ibtal do ressarctmentor
4() vttltr mensul é o retuhado da quunt uludc

20,00

Nome do Voluntário: Madson Igor Sales Costa. CPF: 618 648 923-07

Assinatura:

Local: Bom Lugar - MA Dàta:0211212024

At

Atesto
E Os nrateriais íoram recebidos

t,l de Sousa Silva
atíic!14 ÍP 2Aa6-2

Servi ranl prestados

n1 realizadasdespe
l--l os

El n'
Em

E-mail: prefehurã. ' site: www.bomlugârme.govbr

,l



:í

::,'

.:,

I

I

I

I

I

t
I

I

:

I

I

I

..i,

'i

'ti

B

!

F

:

l

I



\ \ Y.Ê /

)

I

I

I

I{EPÚBL|c,\ ttDl:R \Tl\t\ »o tln^Sll-
RÍ:GIS1?O CIvIL DI\S PI.IS.§OÂS NÀTUR'\IS

CERTIDÀO DE NASCIIüENTO
NOUE:

ÀIAOSO§ IGOR SALES COSTÂ
r'tí

$ÂTRlCUr,/\:
030601 0t 5s 200{ 1 00023 0a0 0020559 85
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ilo-
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G335í 211363458191
1211212024 12:0043

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta conenle

Creditado

PMBL - MDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta conênte

Destinaçáo

Datâ

MADSON IGOR SALES COSTA

1087-'l

56057-X

300,00

0

Nêsta data

Assinada por

TÍansação eíetuada com sucesso.

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

12112202412:0o:17
12h21202412'.00:43

Transaçáo eíetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.

§
â3Yf,xaü



t:§fF-:f-lrir.

ORDEM DE PAGTO
[!aranhão
Gove rno t-vunici pa1 de.Bom Lug
lvanutençao e Desenvo lvr tnento

ar
do Enst no iüDE

0RÇAMENTÁnrlCLASSlFICAÇAO
óRGÃo.....
UNIDADE OR
CLASSIFICA
CATEGORlA
SUBELEIíENT
FONTE DE RECURSO...,. 15OOi

Pod e r Execut ivo
l',lanut. e Desenv. do
t4anutencào e Desenvo
outros serv. de terc
0utros serviços de p

Rece r ta de rÍnpost0 e

er r0s
e5504

ess0a
r 5'r ca

I !0'
sr ca

.. 02
2 47,
2.1L?
36.00
36.99
00100

CA14EN
(Âo
ECONO
0

iÁRiÀ:::::'o
12 361 0009
t\rlrcA 3. 3.90.

3.3.90.

Ensi no - 14DE

I vi mento do E NS

fí
P

transf. rducação

110T I DE illP:l\N0 [o

OATA DO II,IPiI\llO ,,
1

014

DADOS
/ÀL0i D0 itlP t I 110

iloDArlDADt,, ,,,

EI{PENHq
1tP0 0t tIilTÂçAc, nào aplicável

DO
R§ 14 401 00

ordináril

Rs 3t0,01sÂt)0 ÂilrrRilR,,,, RÍ 100,00 /Ár0{ PA[0,, sArD0 00 tirPfl{lI0., Rt I 00

DATA

06112/2024

Atestar,]0s 0
dos produtos

LIQ
YALüR CA IIF

14 .40 0 ,01

UIDA
i {(AH:lli0

ÇÃ0
t00 00

t IQJ:DÀiI C

20001

r e cebi mento
se rvr Ç05

l,4AGN0 UCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importância
constante na p resente nota

CR ISTI EIRA DE SOUSA MIRANDA
SEC. MU DE ÉDUCACAO

ORDEM DE PAGA14
(llr(/RrF

19,884-5 (illr)

AUTERLI nnú: o
SEC. l'lUNICIPAL

S]LVA
DE FlNANçAS

E N r o No 12120006, de L2/L2/2024

BN:O

88.. ,

lFo liTr iÀt ü

iri] , l

QUITAÇAO
Rec e

83tl LU(ÀR.ilA,

Assi natu ra
Credor....
Endereç0. .

C.N,P.J..,

i(elros) a quantia

PGTO REF. A APOI)

de nl:00,!0 íTrrient0s Reais ) ref:rente a AP0l0 tllrAllCtlR0 A iDU:A00RiS 0ESTt tlljlllCIPI0 0t

FIllÁllC:1R0. l

BoIn Lugar, 12 de nezernbro de 2024

APOIO FINANCEI
80m Lu0ar-lt'14
01.611:400/000

RO

6 5 704-000
l- 04

l

///tu, :14



ESTADO DO MAR{NHÃO
PREFEITTJRA MUNICIPAL DE BOM LIIGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.6 I 1.400/0001-04

RI],CIBO

Recebi da e n t i d a d e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ 300,00 (Trezentos

reais), ret'erente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados
para l5 dias, no período de 17 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como
voluntário na entidade Unidade Escolar Vanilda Lorola Rodrigues, conforme art. 3'Lei 9.608 e Termo
de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

1 2 -l I ) 76

8 I l0 11 12 l3 14

2t

28

t16
I

23

17 18 l9 20t5 ,l
22 24 25 16 2'.7

31 Total de dús de voluntariatloI T-
30 l5

Quantidade de dias de voluntariado t5

Valor diário do ressarcimento R$20,00

Totaldo ressarcimento* R$ 3qqr90
*O vulor mensal é o resultado tla quantidade de dias cle trabalho voluntário X ll.s
20,00

Nome do Voluntário: Livra Patrícia de Oliveira e Silva. CPF: 704,203.364'78

29

Assinatura:

Local: Bom I-ugar - MA Dataz02ll2l2024

Atesto
E Os materiais foram recebidos
l---l os serv

@ Rsoesp m

prestados

Íealizadas

Em

Mag cas de Sousa Silva
n" 20862

. - site: www.bomlugar.ma.Eov,br

i,l ,l

ll

l

E-mail: prefeitura.
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G3351211363458191
1211212024 12102:02

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nomê

Agêhcia

Conta correnle

Creditado

PIVBL - i.,!DE

528 2

39884-5

Nome

Agência

Conla corrente

Destinação

Data

Assinada por JF238470CR|STINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

TransaÇão eíetuada com sucesso.

12h21202412:O1 :31

121121202412:02:o2

Transação efêtuâda com sucêsso por: JÊ664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.

LIVIA P OLIVEIRA SILVA

528-2

45427-1

300,00

0

Nesta datâ
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ORDEM D E PAG_TO
Itta ranháo
Governo t-vunici pa1 de_eom Lug
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E[1 PENHO
ttto ot Licrt4Àc, nâo aplicáve1

sÁLDo Do rilPtilNo,, [$ c,00
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SATDO AilIEfliOR.,,. R! ]OO,OO i/Ár01 PAG0,,,,,, , q5 llc,Ul

DÀTI

06 /r2/2[24

Atestamos 0
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LIOJ]DÀíO

200t1
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se rvr ç05

LIQ
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14,400,00
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UCAS DE SOUSA SILVA
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cús.r=ú-ffiRA DE
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0
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rAil:0if0ilrE
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$r(/RiF
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AUTERLI A AUJO
SEC. [4UN]CIPAt

E N r 0 No 12120007, de 7211212024

j 'j

SILVA
DE FINANÇAS

QU]TAÇAO
xpçg5i(sros) a quantia de RÍ j00 úl I "tzerr0s lta's , r!I3rerre a ao0l0 rllÂirttlR0 I iDU:t00ctS DtSTi rllj[]CIfl0 0t

E]il LUGÀR-|lÀ, ( PGTO IEF, I {POI] FIIAII(ilRO ]

BoÍ1 Lugar, L2 de oezembro de 2024
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dor. . . .

e reç0 . .

.P.J...
O FINANCEIRO
Luqar-MA 65704-000
11;400/000r-04

APOI
Boln
01,6
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ESTADO DO MÂRANILÃO
PREFEITURA MTINICIPAI, DE BOM IUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.ó I 1.40u1000 I -04

RF,CTBO

Recebi da entidade PreÍ'eitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ 300,00 (Trezentos reais),
referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados

para 15 dias, no períodô de l7 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como
voluntário na entidade Unidar'le Fscolar V.apnn Vicira \4e14 cnnÍ-n.me an 10 I ei Q ÁoR e Ter-mo r"le

Adesão assinado.

Assinale abaixo conr um círculo nos dias trabalhados
2 J 4 5 6

8

15

9

l6
10 1i t2 t3 14

t7 t8 19 20

26n
21

2s 28

31 '[otal de dias de voluntariad 15

7

.t,itriaula 0o 2rÊ":
6q Sg"qa S;hr?

22

29

23

30 o

Quantidade de dias de voluntariado 15

Valor diário do ressarcimento R$20,00
'lbtal do ressârclmento* Rti 300.00

*O valor mensal é o resultado da qwntidade de dias de trabalho voluntário X R$
20,00

0Assinatura: at":-c!

Local: Bom Lugar MA Data:0211212024 X
f] Os materiais foram recebidos

E os servi rar-l prestacio§

As des fúram realizadas

En.'

l'

Atesto

E-mall: prêfêiturâ. - !ite: www.bomlugârma,govbr

I,

Nome do Voluntário: Debora Cinthya de Lima Nascimento. CPFr 037.990.913-86
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G33212140A9264621
1211212024 15:02:48

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corenle

Creditado

PMBL - l\.4DE

524-2

39884-5

Nome

Agência

Conla correntê

Valor

Destinação

Data

DEBORA C L NASCIMENTO

242-9

257?96

300,00

0

Nesta data

Assinada por JF238470CR|ST|NA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transaçâo efetuada com sucesso.

12112120241 5:O2:21

121121202415:O2:4A

TransaÇáo efetuada com sucesso por: JE664622 AUÍERLI ARAUJO SILVA.

§i
6*a*s I
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ORDEM DE PAGTO
l.,laranhão
Governo tyunicipal de_egm Lug
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I
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CR]STIN
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IElRA DE SOUSA I\,!IRANDA
DE EDUCAÇAO

8Âlli0lF0riiI

ORDEM DE PAG E N T o No 12120008, de I21L212024

rÀt 0R

lt0 , it19,8t4-5 (il)r)

AM

(Hr(/RrF
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RA ú:o
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SI LVA
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QUrrnçÀo
neceLi(elIos) a quantia oe Rl 100 (,0 : T.lte:i(s teê : . 'e'arerre a Ae0l0 FI\Âl!(EIR0 I tDJiÀ00ltS 0EsTt lllJll(lPI0 Dt

Blll LUGÂR'll. (oGt0 nEr. I cP0l0 FI\A[C:1R0, ]

Bollt Lugar, 12 de nezembro de 2024

Assi natu ra
cre
Ln0
C.N

APOIO FINANCEIRO
BoIn Lu0ar-MA 65704-0(,0
01.611:400,,0001 04

dor..
ereç0
.P.1.
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ESTADO DO MAR,\NI{ÃO
PREI,'EI-I-ITRA MLINI(]IPAL DE BOM LTIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.6 t 1.400/m01-04

Rr.('tB()

Recebi da entidade Preleitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ 300,00 (Trezentos
reftrente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados

reais),

para 15 dias, no periodo de l7 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como
voluntário nâ entidâde Unidade Escolar Manoel Carnpos Sousa, conforrne art. 3'Lei 9.608 e Tenno
de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

fl:!.!

tffiitrHrHr

t2 3 T--4 
_l

5 6 7

8 9 I10
l7

ll 12 t3

l8 19 20

25 26 27

14

t5 t6
)') 23

29 i0

21+-
24 28

3l Total de dias de voluntariado t5I'

Quantidade de dias de voluntariado l5

Valor diário do ressarcimento
'lbtâl do ressarclmento*

R$20,00
l

R$.i00.00
*O vulor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntário X ll9
20,00

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

Assinatura:
,\

S.\".

Ate StÍ)
Os materiais foranr rr,;É.)bidosE Os Serviços Ín pi"estados

ffi As oerpe m reallzadas
Enr

de Sousa Silr,á
n'2086.2iricula

E-mail: p.efeitura. - site: www.bomlugar.ma.Sovbr

I ,.'
. \:r-.r. r.:.-.i.1,1" ,

|'.'.;!

Local: Bom Lugar - MA Dataz02l12l2024.
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G33512113634581S1
12h212O24 121351

Transferência entre contas diversas

Dêbitado

Nomê

Agência

Conta corrente

Creditado

PMBL - I.,IDE

528-2

39884,5

Nome

Agência

Conta conente

DêstinaÉo

Dâta

DOUGLAS MATOS

524-2

7293S3

300,00

0

Nesta data

Assinada por JF238470CRIST|NA VIETRA DE SOUSA MTRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Ttansaçào efetuada com sucesso.

121121202412:13:06

121121202412:13:51

Transação eíetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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ESTADO DO MARANHÃO
PRET'EITTIRA MTINICIPAL DE BOM LTIGAR
Rua Nlanoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.6 I 1.400/0001 -04

Rr.t('tRO

Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importância de RS 300,00 (Trezentos reais),
referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados

para l5 dias, no período de 17 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades corno
voluntário na entidade Unidade Fscolar São Joâo, conl'orme ârt. 3' Lei 9.ó08 e Tenno de Adesàt-r
assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados
)
9

J 4 5 6 '/

I l0 ll 12 14

2t

28

t5 t6

23

3029

24

3l
-.r

t7 l8 l9
26

dias de volu

20

27

ntariâdo

25

Totâl de l5

Quantidade de dias de voluntariâdo l5
Valor diário do ressarcimento Rs20,00

Iotal do ressarclmento+ R$ 3L)0.00
*O valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntário X RS

20,00

Nomc tlo Voluntário: Francisco Dantas da Silva. CPF: 942.583.253-68

Assinarura: Yn"ng;nl\o q*ir, ,X" S,lu^t

Os maleriais foram Íecebidos

Os Se iços foram Prestados
Local: Bom Lugar MA Data:0211212024 »Õ Asd sp sas foÍam realizadas

JJ_/,i&É1_E

tucas de Sousa Silva
lrl,ririculê no 2086-2

Atesto

E-maill prefeitura- - site: www.bomlugar.mâ.gov.br

rl

1I

I
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G3321214045264621
1211212024 14:13:44

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta conente

Creditado

PIVBL - MDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta corrente

Oestinação

Oata

FRANCISCO DANTAS DA SILVA

524-2

850098

300,00

0

Nesta data

Assinada por

Transaçâo eÍetuada com súcesso

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAÚJO SILVA

121121202414:13.1O

121121202414:13.44

TransaÉo eíetúâda com sucesso por: JE664622 AUIERLI ARAUJO SILVA.
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L
ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOIV1 LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61I.400/0001-04

RECIBO

Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ 300,00 (Trezentos reais),

referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a tansporte e alimentação, utilizados
para 15 dias, no período de 17 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como
voluntário na entidadc Unidade Escolar Manoel Campos Sousa, conforme art. 3" Lei 9.608 c Tcrmo
de Adesão assinado-

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

1 2 J '7

I

icas de §ousa Sih,a

8 9

l5 16 17

22 1) 24

1.4

20

27 28

Total de dias de voluntariado 1529 130 31

Quantidade de dias de voluntariado 15

Valor diário do ressarcimento R$20,00

Total do ressarcimento* R$ 300,00
aO valor mensal é o resultado da qudntiddde de dias de trabalho voluntário X R8

20.00

L

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

Local: Bom Lugar - MA Dataz02/1212024.

Atestc
f] Os materiais foram recebidos

l--l os serviços foram plestaCos

fi At d.tp* lizades

túl

10 13

64

26

ll
5

t2

19l8
25

2t

{

-L

i ] -
L

t_ l

assinatura: à n.-, -r'^z-,r,,., l\t-r*. itro 9. J)J-rr, 1ro"oU]i -

L--,*

E-mail: prefeitura. - site: wwwbomlugar,ma.gov.br
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larê 4ê Êr'i''rssáír. ü7 t1212021

Nome Civil: FRANC]SCO MAIL§ON DA SILVA TEÔDOZIO

CPF: 080.176.213{8
Data de Nascimento. 28/01/1997

Sexo: Masculino
Nacionalidade :' Brasileiro
Nome da Mãe: MARIA AUGUSTA CARNEIRO OA SILVA

lro$&{ôra*r.{6:rtfÉldÊ rL O.trl..th i!.{aã:3

Carteira de Trabalho Digital
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G3321214089264621
12/'1212024 14,22135

Aplicação êm poupança

Debitado

Nome

Agôncaa

Conta conente

Creditado

PI\4 BL - MDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta conente

Variação

DestinaÉo

Dala

FRANCISCO M S TEODOZIO

528-2

5'1 008't 725-5

5í

300,00

0

N€stâ data

Assinada por JF238470CR|SI|NA VlÉlRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Ttansação efetuada com sucesso.

12h21202414:22:07
12h21202414122,35

TransaÉo eÍetuada com sucesso por:JE664622 AUTERLIARAUJO SILVA.
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ESTADO DO NTARANHAO
PREFEITTjRA MUNICIPAL DE BOM LTIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.6ri.40010001 -04

R[:,CIBO

Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ 300,00 (Trezentos reais),

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

para l5 dias, no período de 17 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho ,le atividades como

voluntário ,u.ntidrd. Lhidade Escolar Manoel Ca-mpos Sousa, conlonne art. -1" Lei 9.608 e Termo

de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
, J 4 5 I

I
6 7

8 9 10 ll 1 t2 l3 I 4

2t

28
t5

22

29

l6

30

_17 l8 19 20

24 25 26 27

I3l Totâl de dia§ de voluntâriàdo l5

l5

20,00

Nome do Voluntário: Marimar Carvalho Sousa CPF: 633 1 51 033-80

Quantidade de dias de voluntanado

Valor diário do ressarcimento
'folal do ressarcrmento* Rl; 3oo'oo

*7) vltlrtr mensul é () rL'sulldLh, tla quuntulttlc tle 'trui 
dc trubuttto volttntárru '\' RS

Rs20,00

Assinatura:

Local: Bom Lugar MA D^ta.0211212024
Dl /'r cies

frn

s ío:.am rece bidos
íf,]'am prestados
í.rant realizadas

ucas de Sousa Silva

,Í<:
l Os materiei
I O:, Servi

S; Í. íf

l-r,'r-

E-mâil: prefeiturá. bomlugarma.gov.br

" 20ts6-2

- siter www

rl
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G33212140A9264621
1211212024 14.2643

Transferência enlrê contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conla corrente

Creditado

PI\,481- I\,,ÍDE

528,2

39884 5

Nome

Agência

Conta conente

Valor

DestihaÉo

Data

MARIMAR CARVALHO SOUSA

10a7-1

5596&7

300,00

0

Nesta data

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

Transação eÍetuada com sucesso.

121121202414:26 19
12h212ú2414:26:43

Transação eÍetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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ES'TADO DO MARANTIÃO
PREFEITTIRA MTTNICIPAL DE BOM t,TICAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

RF,CIRO

Recebi da entidade PreÍêitura Municipal de Born Lugar, a importância de R$ 300,00 (Trezentos reais),

referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados
para l5 dias, no periodo de 17 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como
..,olunÍirio na entidade Unidade Fscolar Manoel Campos Sousa, confornre ar-t. -1" Lei 9.ó08 e Tenno

de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
62 -) 4 5 7

8

15

I l0 t1 t2 l-r l4

l6
22. J

17 t8 19 20
1,t )< 26 27

2l
28

29 30 3l Total dc diàs de voluniariado l5I
Quantidade de dias de voluntâriâdo l5

Valor diário do ressarcimento R$20,00

R§ 3OO,OUl'otal do ressarclmentot
*O vt or mensal é ,, resulaclo tlu quuntidade de dius de truhalho voluntário X R§

20,00

Nome do Voluntário: Giselle da Silva Saraiva. CPF: 088.149 123-35

Local: Bom Lugar MA Data:.0211212024

f] Os materiais íoram rr:cebidos

& As desp

testo
m prestadosl-] os sorvi

Íoram realizadas

Ent

N4ákiculê no 2086-2
cas de Sousa Silva

- sitel www.bomlugarma.Sov.br

nj" l'qJ
,!

l,

i

Assinatura: (:i r..,lii ,lc. (ürrr 5., 'r;i.,. .

E-mâil: prefeiturâ.



REPU BLI(',T }-EDERA'TTIâ DO BRASIL

ESTÀDO DO I{ARANHAO

CARTORIO DO REGISTRO CIVIL
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Data oe emrssác: 1810312024

Nome Civil. GISELLE DA SILVA SARAIVA
CPF: 088.í49.123-35
Data de Nascimento: 0310512004

Sexo: Feminino
Nacionalidade: Brasileira
Nome da Mãe: MAURA JUNIA OLIVE]RA DA SILVA

oe!-Fro Ed.dô rilir.lrrr.t pa. D.{rFd.m ,lt }2C24

&ri tu íén 4 !ftrrt ê é@ lcbáçril1@ d. ú é@N^t{ :le ide\ht',114 Lír'1

I

t
, Carteira de Trabalho Digital





G33212140A926/.621
12h22024 14:2856

Transferência ênlre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conla coÍente

Creditado

PMBL - MDE

s28-2

39884-5

Nomê

Agência

Conta conente

Vâlor

Destinação

Data

GISELLE DA SILVA SARAIVA

1087-1

55722-6

300,00

0

Nesta data

Assinada por JF238470CR|STINA VIEIRA DE SOUSA l\.4|RANDA
JE6646224UÍERLI ARAUJO SILVA

Íransaçào eÍetuada com sucesso.

12112120241 4:27 :40
12112120241 4:2A:56

TransaÉo efetuadâ com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.

#'
.!nry,,.â
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ES'IADO DO MARANIIÃO
PREI.'ETTTIR{ MTINICIPAL DE BOM L TGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 0I.ól 1.400/0001-04

RncrBo

Recebi da entidade PreÍêitura Municipal de Bom Lugar, a importância de RS 300,00 (Trezentos reais),

relerente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentâÇão, utilizados
para 15 dias, no período de l7 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como
voluntário nâ entidade Unidade Fscolar Manoel Canrpos Sousa, confonne aí. -?'I ei 9.608 e'lerno
de Adesão assinado.

Assinalc abaixo corn um circulo nos dias trabalhados

t2

=

,)

t0

4 5 6 7

8 9 ll 12 IJ l1

l5
22 23

18

25

ló 17 21

28

'tãtal rlc dias de voluntariado 15

i1920
26 27

29 30

24

3t-

Quantidade de dias de voluntariâdo

Valor diário do ressarcimento

lbtal do ressarclmento+

l5

Rs20,00

R$ 300.00
*O valor mensal é o resultudo da quantidude de dias de trubalho voluntário X R$

20,40

Nome do Voluntário: Raica Oliveira de Frcitas. CPF: ó38. 192.223-08

Assinatura:

Os materiais foram recebidos

[--1 os serviç am prestados

Local: Bom Lugar - MA Datat\2l1212024 fl nso realizadas

Jr,rqE

cas de Sousa Silva
i iatíicula no 2086'2

At {fL('.;e

E-maili preÍeiturà

rlrl

- she: www.bomlugar.ma.goúbr
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G3321214089264621
12h212O24 14:24:02

Aplicação em poupança

Debitado

Nome

Agência

Conta conente

Creditado

PMBL - MDE

528-2

39884,5

Nome

Agência

Conta coÍrenle

Variâção

Destinação

Datâ

RAICA OLIVEIRA DE FREITAS

1087 -1

510056059-9

51

300,00

0

Nesta dala

Assinada por JF238470CR|STINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Taansação eÍetuada com sucesso

121121202414:2332
12112120241424,02

Trânsação efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.

#
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ESTADO DO NIARANHÃO
PREFIITURA MTINICIPAL I}E BOM I,LIGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J. : 01.61I.400/0001 -04

RECrB()

Recebi da entidade Preleitura Municipal de Bom Lugar, a importância de RS 300,00 (Trezentos reais),

referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transpoÍe e alimentação, utilizados
para l5 dias, no período de l7 de novembro a 02 de dezembro, para desempeúo de atividades como
voluntário na entidâde Unidade Escolar Manoel Campr:s Sousa, confornre art. -1" Lei 9.608 e Terno
de Adesão assinado.

Assinale abaixo oom um círculo nos dias trabalhados
')

9

-l

t0

4 ) ) 6 7

8 u l2 t3

20

l4

ll

=
29

24

3l

15roltúle
22 23

30

Quantidade de dias de voluntariado

25 28

Totàl de dias de voluntariúo 15

26 27

l5
I

Valor diário do ressarcimento RS20,00
'lotal do ressarcimento* I IS 100,09

*Olalor mensul é o resultutlo da qurtnticlade de dias de trubalhtt volunttirio X llS
20,00

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

Assinatura: 5

Local: Bom t.ugar MA Data:0211212024

AtestoE Os mateÍiais Íoram recebidos
[--l Os Servi oram prestados

§l Rs desp oram rea lizadas

Enr !&u
o Lucas de Sousa Silva
Llairiculê no 208,5-2

E-mail: prefeitura- - site: wwubomlugarma.govbr

ít
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G3321214089264621
12h212O24 14:3O:11

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corente

Creditado

PI,4BL. MDE

528-2

39884,5

Nome

Agência

Conta corrênte

Destinação

Data

JERCILENE SARÂIVA PEREIRA

1087-1

55721-8

300,00

0

Nesta data

Assihada por JF238470CR|ST|NA VIEIRA DE SOUSA MIRÂNDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transaçâo efeluada com sucesso.

12112120241429:40
121121202414:30:1 1

Íransação efeluada com sucêsso por: JE664622 AUTERLI ARÂUJO SILVA.

#
§ííÉIÍr*
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APOIO FINANCEIRO
BoIn Luoar-r4A 65704-000
01.611:400/000i-04

*f i*'-'

:,

I



ESTADO DO NT-{R{NHÃO
PREFETTTIRA MIINICIPAL DE BOM LI]GAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.6 I 1.400/0001-04

RECIRO

Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importância de RS 300,00 (Trezentos reais),

referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados
para 15 dias, no período de 17 de novembro a 02 de dezembro, para desempeúo de atividades como
l,oluntário nâ entidade Unidade Fscolar São Francisco de Assis. conÍbrme aÍ. 3'Lei 9.ó08 e Termo
de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados
t 234567

14ri 9 t0 ll 12 l3

ir 16 17 18 lt 20 T l
I

2l

22 23 24

29 30 3l I'otal de dias de voluntariado l5I 25 26 27 2rJ
1 1

Quantidade de dias de voluntariado 15
Ii
Valor diário do ressarcimento R§20,00
'l otal do ressarcrmento* R$ 300.00

L
*O valor mensal é o resultudo da quantidude de dias de trabalho voluntário X RS

20,00

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

Assinatura:

Local: Bom l.ugar MA Dataz02ll2l2024

Ate§]i.,tf Os materiais íor;;m recebidos
f-'l os Serviç ram prestados
[X es oes ram realizadas

E

Mag de Sousa Silva

E-mâll: prefeiturà. - site: www.bomlugarma.gov.br

Àíatricula no 2086-2
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G3321214089264621
12h212024 14:31.19

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta conente

Creditado

PMBL - MDE

s28-2

39884-5

Nome

Agência

Conta coÍênle

DestinaÉo

Datê

JOSE A CUNHA CRUZ

1316-1

19271-6

300,00

0

Nesta datâ

Assinada por

Transaçâo eÍetuada com sucesso.

JF23847OCRIS'I'INA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

12112120241430:54

121121202414:31:19

Transâçáo efetuada com sucesso por: JE6M622 AUTÊRLl ARAUJO SILVA.
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFTtTURA MI I NICIPAI, DE BOM t,TIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C,N.P.J. : 01.61 1.400/0001-04

RH('rB()

Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importância de RS 300,00 (Trezentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados
parâ l5 diâs, no periodo de 17 de novembro a 02 de dezembro, parâ desempeúo de atividades como
volunúrio na entidade Unidade Escolar Manoel Campos Sousa. conforme aÍ. 3' Lei 9.ó08 e Termo
de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um cÍrculo nos dias trabalhados

I 2 345ó 7

8

t5

)).

g l0 l1 t2 13 t4
T lló t. 17

n: ut

l8 l9 20 2l
2í -6 21 -zs

ll
Total de dias de voluntariado 1529 30 _I

Quantidade de dias de voluntariado l5

lValor diáno do ressarcimento B!4q
Lotai do ressarcimento* R§ 300,00

*() valor mensal é o rL'sultado Llu quantulade de dus Je truhalho voluntúrro X R§

20.00

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

).4 'l*Assinatura:

Local: Bom Lugar MA Datat02ll2l2024 tr

Ates1.:
EI os materiais forarii rece bidos

[--i os se Íoranr prestados

íoranl realizadasAsd

Ma cas de Sousa Sih,a
t4atricuia n" 20St.?

E-meil: prefeitura. " site:www-bomlugâr'rnâ.gov.br

1 r'l-r-.. ' ,ir.'
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G33212140A9264621
12/122024 14:32128

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agênciâ

Conta coÍente

Creditado

PIMBL - MDE

524-2

39884-5

Nome

Agência

Conta conente

DestinaÉo

Data

LUIS K M SILVA

1316,1

19247-2

300,00

0

Nesta data

Assinada por

Transação efetuada com sucesso.

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA I\4IRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA
12112120241 4,32102

121121202414:32:28

Transação efetuada com sucêsso por: JE6ü622 AUTERLI ARAUJO SILVA.

§
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ESTADO DO MARANHÃO
PREI,'EITTIRA MTINICIPÀL DI' BOM LTIGAR
Rua Manoel Severo, (lentro Àdministrâtivo
C.N.P.J.: 01.6i1.400/0001-04

RECIRo

Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ 300,00 (Trezenlos reais),

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

para 15 dias, no período de l6 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como

voluntário nu 
"niidud. 

Uni<lade Escolar Vagno Vieira Melo, confonne ârt. -1'Lei 9.608 e'l'enno de

Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

I

8

l5
22

29

l8
2s

2_ 4 5

t2

l9

?.6

6
,7

11

2.1

9
+

16
tr3

20

ll

)3 27 28

'fotàl de diâs dc voluntariado 1530

Quantidade de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento

t5

R$20,00

'lbtal do ressarctmento* R§i 300.00
*O valor mensul é o resultadi da quantidade de dias de trabalho voluntário X RS

20,00

Nome do Voluntário: Lailson Fontineles Lima. CPFI. 626.?52 233-67

ntlü-'Assinature: lp,p,tt .\\Ll.

tesi, .)
E Os materiais foÍ?nt.€Lcb;dos

l,ocal: Bom Lugar MA Data:0211212024

I-l os
EÍ es

Em

Servi rn prestados

des ram realizadas

JÜil
de Sousa Silva
n" 2086-2

E-meil: prefeiturà - site: www.bomlugar.ma.govbr
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G332121404926462 1

121212024 14:33151

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta conente

Creditado

PMBL . MDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta corrente

Destinaçáo

Data

LAILSON FONTINELES LIMA

1087-1

55787,0

300,00

0

Nesta data

Assinada por JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA I\,4IRANDA

JE664622AUTERLI ARAIJJO SILVA
121121202414:33:23

121121202414:33:51

Íransação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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C,N,P,J...

D E PAGT-()



ESTADO I}O N{ARANIL{O
PREFEITTTRA MI]NICIPAL 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 Lugal a importância de R$ 300,00 (Trezentos reais),
referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados

para 15 dias, no período de 17 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como
voluntário na entidâde Unidade Escolar Francisco Arraes de Moraes, conforme art. 3' Lei 9.608 e
Termo de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
2

9

J 5 6 7

8 l0

31

17

24

tl
12

t9

I3

20

14

15

22 23

30

25 26 27 28

Total de tlias de voluntârrâÍlo I5l

J

Quantidade de dias de voluntâriâdo

Valor diário do ressarcimento RS20,00

lbtal do ressarcimento* R$ 300,00
*O valor mensal é o restltado da quantidade de dius de trabalho voluntario X RS

20,00

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

Assinatura: fi.cr",^--- r..- 1..,.-.- r,-. 
"1.,. 

§

Os rr
ir!,los

Os Ser.'lç raÍI Prestados

w As des i0ratit realizadas

Ent

CAS dE SOUSA

rateriais foranr rece

11

4

18

i:nt

Tl

16

29

15

\

I

Local: Bom Lugar MA Dataz02l12l2024.

I

§-ma,l: prêteitura.
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G33212140A9264621
12112120241435:08

Transferência êntre contas diversas

Debitado

Nome

Agêncra

Conla corrente

Creditado

PIVBL. I\,1DE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta coÍente

OestinaÉo

Data

LARISSA FRANCO OLIVEIRA

524-2

85í48-5

300,00

0

Nesta data

Assinâda por JF23B4TOCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

121121202414:34:35

121121202414:35:08

Íransação efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.

#
6írsr*rd,

Transaçào efeluada com sucesso.
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ESTADO DO NTARANHÃO
PREFEITIIRA MUNICIPAI, DE BOM LTIGAR
Rua Manoel Severo, (lentro Administrativo
C.N.P.J.: 0r.61t.400/0001-04

RF,(]IRO

Recebi da entidade PreÍêitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ 300,00 (Trezentos reais),

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

para l5 dias, no periodo de l7 de novembro a 02 de dezembro, para desempeúo de atividades como

voluntário na eniidude Unidade Escolar v.agno Vieira Melo" confon:ce art. -1" Lei 9.ó08 e Tenno de

Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
J

t0 1l 12. l3
4 5 6 '1)

8 I I4

l5 l6 t7

24

18=1 z{ -,
19 20 2l

1')

29

23 26 27 28

It_i
fotal de dias de voluntariado l530 31

Qlanlidadg d9 tas de voluntariado l5 l

Valor diário do ressarcimento R$20.00

'lbtal do ressarctmento*

20,00

Nome do Voluntário: Gabriel Lima de Sousa. CPF: ó30.055'513-50

Assinatura:

Rti 300,00 l
+O valor men,çal é o rcsultado da quunlidade de dras tle trubalho wtluntúrio X RS

E Os materia orim [ecebidos
l--l os Servi ü.am prestados

§l ns ces íoram realizadas

S

a

Enr

ÍVla ucas de Sousa §ilÍa

site: www.bomlugar.ma.gov.br

I
n
I

\,

Í

l,ocalr Bom Lugar MA Data:02,1212024.

I

E-mail: prefeiturá-



fB

$:

I



I

q

Éa-'r- v..d.&
ri l:, liloE] r
i,i . ' r!'{:i,

.,N I'ÍÉRIO DA DEFESA '

Rr.lN,ôtÂ t
l
I

Í:r. de P.<@'Àb _

L?ítrii.a.tr dê Dispe!)5à de tnçor9Ôía(ãc

6 30.055-91:J'50
l2.0oo 86'9414 6

ãli r. o. u*.ou'o

iliffi* *o.t oro * uríra sou-{Â

GEtINATDO R0Dtil6UtS 0E LIMA sor,lsÂ

Ldra ê o.L a. lâr<rtt!êÍrto
IAGO DA PEORA, HA

2\tc5lztlt3

çilutç16 Í'.d'<ô rtiiiBí

'poí íÊrÉir etn ÍÍruoiíJpio íÉo t'i§nârio"

l[lrÍt!a{ú.. Co-P|ôdnl'É'

iffi u;t*:z:mã:ifl '"'";:;.';:'1::i"jr--:;:
,;diíÀ ínento.Ên '.ü 

bÍ

Etpedidõ{àt êrf, }o/o1l20?l
:_' íânrlL(á,o lq ds3í!d( d'çrdlÍr " 

oêl: ârto 
'"Je-

:[í*lÍ'i?r"s:'f.i'i""' 1;-1;i'1"'?''''l'i"- "'

cridigo hashr

8832405D5CO9 1Á6895230Á 6A29ElD9s:



ir-

. l::1. i I f'úuixÀ I rtc )

Repúhlica i: eder:Ittva do 1lrastl
FlsÍado do \'laranhiil

()ártóÍio do 2'Oficio - Lago da t'edra (MÂ)

cenrlieo qu* à§ folhâs 220. V stü c oumero Elstll. rlo hvro A l'Jl de asscnlamentos d§

r,ascime os, csú rcgrstrado r.} de

CÀBRIEL Df, I,tiIA SOUSÂ

do scxo masculmo, cor PàÍdâ. ocoÍrrdo nô(a]) !'()l l('!'it'l!C^ S^NTÁ RIT'A LTD'A LügÜ da

Pedra (MÀ), no riia 25 dr- maio dc 2tl{i à I9.55 horas

o regstrado e Íilho de GL}\lIv^l,Do RÜDRÍGUr.S DU SOIjSÀ, natural de Lago da Pccra (MA)

(: & SEVnfiINA MÀCllÂü:) DE LllvíA SOUSA. narurai,le Lago rla Pedm 1MÀ), sendo n!ô§ Pateínos

CrcEItO nOtX.lf;i,ll,S lltj SL)USÀ e Át'.ilOI',ilÂ RODRllitjÊS Dt. SOtiS.A e avós matemrx JOSI:

SOU7J\ IIE LIMA e t.i.itz.A MACHAITO l)E l.[MÀ'

Foi rie,-'lar,nrc o per e serviram de lestemirahr§ vAi'l)l--i'l('h MHLO DOS l{l-ls e F'ittl^
ÀLiwuoÀ tutotl r<-r

Cbservaçrlcs Rcglsrro ferlo no dra 6 de junho de ?001' âs i}9 4r'l htrras

O rel.'ri.Jo é rcriladc e.lLru [i

Lago da Pedra, 0Ó de lunhri dc )t)()-r

',*)Io,a f ,k* -\lrnfu*c" 3o 1ll.:

tile://C \Árquvosc/o20de%20prograrrusrRegesÉ'l€mÊ!n2«)f6ô'i4ít':tir §o htrrr (16r 06;"li

' " , iJ.ttl
tó(
10,

u' "' 
aeo*flpo"rô,r*"

'",j,1fu1*,I



I fi .\22-s

I

I

1087^1

§*a*ca í)oBÍtAslt

l.^ul,. t 
'ii:'''|

1."...
ôlc 0J9.5,1 3'áê

:.;., """, 'o

t,; r!.:,-l
I
I

fi[Iúü\ü\t'ü\Hl\ttfr{[t"§irl$lil 

,s {



G33212140a9264621
1211212024 143620

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agênciâ

Conta conenle

Creditado

PI\,{BL - I.4DE

528-2

39884,5

Nome

Agênciâ

Conta corrente

DeslinaÉo

Data

GABRIEL DE LIMA SOUSA

1047-1

57122-9

300,00

0

Nesta dâta

Assinada por JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transaçào efetuada com sucesso

121 121202414:35:52
12 1121202414:3ê,:20

ÍrânsaÉo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLIARAUJO SILVA-

§
Gotín*0
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ESTADo oo nrtRaNuÃo
PREI-EITT IRA NTIjNICIPAL DIi BOM LTJGAR
Rua Manoel Severo. (lentro Administrativo
C.N.P.J. : 01.61 1.40010001-04

RIiCIRO

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

I

Recebi da entidade PreÍ'eitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R§ 300,00 (Trezentos reais)'

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

para I 5 dias, no período de l7 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como

voluntário na entldade Unidade Escolar São Francisco, confonne art. 3' Lei 9.608 e Ternro de A^desão

assinado.

I ), ) 4 À7
8 9 l0 1l

15 16 17 18

l2 13 14

l1 20 21 l9
l

)) ,1
l29 30

24 25 26 27 28
f

3r 15

R$20,00

'l ôtâl do ressârcrmento+ R$; 300.00

*() valor ntcnsul é o resultado du quuntidade de dias de trubalho wluntúritt X' RS

20,00

Nome do voluntário: Madalena do Nascimento de Araújo. cPF z 622.159.333-64

Assinatura:

Os maleriais Íc'ram recebidos
Localr Bom l-ugar MA Data:0211212024 i--T os serviço rarn prestados

ffi As cesp

Ent

I\ Í. s de Sousa Sllva

Quantidade de dias de voluntâriado
i Valor diário do ressarcimento

E-mail: preÍeitura- bomlugar.ma.gov.br

Total de dias de voluntariado

l5
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I Carteira de Trabalho Digital
TI

NOmê Civil; iIAOÂLENÂ DO NASC§,TNTO DE ARAUJO
CPF: 622.159.33364
Data d€ Nascimento. 25n4fi 99Íl
Sexo: Feminlno
Nacionâl,dade: Brasilelra
l.lome da Mâe: tlARlA OO NASCIMENTO ARAUJO

06,Ú- r.6!.b ô9à*Eo ,.4. lra§,ü ã ?r3a,!d:n

Data de emissào 0?l0€r'2022

:-.b



G3321214049264621
121121202414:37:35

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agêocia

Conta conente

Creditado

PMBL - MDE

524-2

39884-5

Nome

Agência

Conta corente

Destinaçáo

Data

IJADALENA N ARAUJO

2419-A

21471-X

300,00

0

Nesta data

Assinada por

Transação efetuada com súcesso.

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA I\.4IRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA
12112120241437 12

12112120241437 :39

Transaçáo êÍetuâdâ com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.

§
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$Áilt0/F0ilTI
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ORDE[,I DE PAG E N r o No 12120021, de L2/L212024

AUTERLI RAU -] O

SEC. [4UNlCIPAL
S] LVA
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QUITAÇAO
Rece

B)il Ll](AR-il4,

de n! 300

fl\i11CrlR0

(Tie:entcs Reair ) refrrente a Àp0t0 FIllÀl{(EIR0 A t0uiADoRis 0tsIt ttl]lil(lPI0 0t(ero s ) a quantia

P6]O REF. I APOI]

I
(

As si natu ra

Borl Lugar, 12 de oezenbro de 2024

APO]O FINANCEIRO
BoÍn Luoar-r1A 65704-000
01.611:400/0001-04
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ES'TÀDO DO MARANIIAO
PREFEITTIRA MUNICIPAL DE BOM I,IIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.6 I 1.400/0001-04

RI.],(]IBO

Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ 300,00 (Trezentos reais),
referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a trânsporte e alimentação, utilizados

para l5 dias, no período de 17 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como
voluntário na entidade Unidade Escolar José Monteiro Miranda, conforme art. 3" Lei 9.608 e Termo
de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados
) I ) 6 72

9

l6

l0 II t2 l3 14

t1 tô

Assinatura:

Local: Bom I-ugar - MA Datatl2ll2l2024
l--"1 Os materi iiis foram recebidcs

Os Serviç rn prestados

E As desPe ram realizadas

Enr
4,n'Ü

(],/,L,,.r/ t

í\l s de Sousa Silva

l9 20 2t

2824 25 26 27

30 3t Total tie dias de voluniÀiiado t5

tidade de dias de voluntarrado t5

diário do ressarcimento R$20,00

R$ 300,00Total do ressarcimento*
*O valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntário X RS

20.00

Nome do Voluntário: Maísa Femanda Silva dos Santos. CPF: 619 589.143-63

tteA

í

'a

I ll
I

i

I
L
l5
'r1

29

I t/)

E-mell: prefeiturâ
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REPUBLIT]A Ftr,I)HíTÀTIVA DO ITR I,SIL

ESTADO..DO NIAIdANHAO

CÀf,TORIO DO REGISTRO CIVIL

Oficial do Registro Liit'il

CERTIDÃO I}E NASCIIIIENTO

CERTIFICO que. u, Fl....o{.5 .. - L: r''.\'-'53"' irrn.tÚdt "'o"t6lrl5?'
,i:r1u; l"urrdo o asssnio do nâ§cimento {b§lÍ.tê lÊ§Í,{§}á :gIIÍJ..ms..slllE§3..r. ...... . . "

a.- ."*o.!.!..*L**
lrlscid .!... no iliu3lâ19-..9...9S( ?1i . J. j!1Êta.{.8§).....ê9...§st.E..EiL B

n,,ir.' tn §Ô§liJâL. y§].o.§o...§O.§târ §*tlois{.aoca} irs .§Ei-ãú

ih..t dc

aluml de .

Dona.,."..

Ig5*- Ç1ÂÊ1!-{p0..roptl§{-r8§ .!q§. §i§iÊ§ r. ,

!leItrr$
r§rolrr ryd m;eç"sí,,§l. §I.&Y,t

0 reÍ'erido é verdade e drirr fó'

BtglBr! \'1.r... c.?

rlura: dc -.... -.X*l,q§L§r': . '.'.'"'l

. sendo avos pàre rn o§ ..§êyrô*}... ê.âr.1rd§..
r e Dona...[.]§r.e-i?§ll . &.{ã}{s.§.Í .,êQ q. §ãr'!§ er

.e avós male*os .l-gqí..q" ..§1U* .. . .

ie 
Dona.,lLe..r19 !q3!!i§gi, {!-f!}rl§ §1 .qll.It

r assento fr:i lar mdo enl . .. C:1...- . .. Cc " '' &§ria

e serriram dc lcslcmLrnha: .... .s§..9.011*1§$§Ê§ {!. .t§!§'

0bservaçôe:. não Lô.

rl. !&§f?e

lk â..&§3.,... .... tetrdo si

de-ã.0.C*

)"
;jÍi4J..-*1 ,§rêinr"

i"



:ratã de emissão: úl0gl2021

Nome Civil: MA]SA FERNANDA SILVA DOS SANTOS

CPF: 619.589.143{i}
Data de Nascimento: 21lA612002

Sexo: Femlnino
Nacionalidade: Brasllêlra
NOMg dA Mãe: ANTONIA JOSE JOAQUIM DA SII-VA

Ôo.lmÍotliE rodhn rimr FlrOa+E.- 1?JiÍ2@1.

aslà r[,sFú,Ár grz*te a ydrrr @ad. @ n &.N{n G d.Itr]í::-.çi, oíc.r

Carteira de Trabalho Digitat



G332121 40A5264621
12112/2024 1439114

Transferência êntre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conla corente

Creditado

Pi.4BL - I\,4D8

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conlâ coÍrente

Destinação

Data

MAISA F S SANTOS

524-2

7U21-O

300,00

0

Nesta data

Assinada por JF23U TOCRISTINA VIEIRA DE SOUSA I\4iRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transação efetuadâ com sucesso.

121121202414t3847
121 121202414:39.14

Transaçáo efeluâda com sucesso por: JE664622 AUTERLTARAUJO StLVA.

§
GmmrÉ



ti:§i,ãr;ar'.l1ll-

(!IDÂ|iDI DI 6Ê|l'II

[taranhão ORDEM
Governo t'lunici pal de Borr Luoar
r\1anutençào e Dêsenvolvi,',rentó do Ensino

DE PAGT()

[iDE

oRçAriENTÁnrncLASSrFrcnçÀo
Pode r Execu ti vo
lvanu t , e Desenv, do
llanutencão e Desenvo
0utros ierv. de te rc
0utros servi ços de p
Recer ta de rmp0st0 e

UNIDADE ORCA[,IENTARlA.
cussrrrclôÀo 12 361
cArEGoRrA Écouôurcn 3

SUBELEMENTO 3
FONTE DE RECURSO,....

. . . 02
02 07.
2.1t2

.36.00

. 36. 99
10 0100

óôôg
3. 90
3.90
i500

Ensi no - MDE
I vi mento do rnsino.

fi si cae
.i ros
s50a P

es50a
l st ca

transf. educaçáo

li0I{ 0t t liP:Il10 lio

0ATq D0 iliPir\H0.,,

sÁLlo NIERIoR, ,, r! 100,00

DADOS
#101 00 illPi[]10. R5

IoDA-10A0t., ., , cr

ElllPENHO
rul ot LtctuçÀc, nào

srroo Do türrilNo,, R! I 00

D

1

c14

1 aplicave I

vAL0l PÀ60,.,,,, , Rl lll,l

cilt
ú6 / 12/ii24

iQJ:DÀ:I3
00 t_

ÇA0
lIUltI Íi

IL
Át0

l{

IQU
DÀ iIi

I íti i'

Ate stamos o recebi mento
dos produtos / serviços

[IAGNO L AS DE SOUSA SILVA
L IQUI DA TE

PAGUE-sE a importância
constante na p rese nte nota

CRISTINA
SEC. t'lUN .

RA DE S0USA lÍIl RANDA
EDUCAÇAO

6Áil:0/F0rtIt
[8,,.,.,.,,

AM

ütURtF

ORDEM DE PAG E N r o No 12120022, de L2/L212024

rÂt 0Rlil itÍl19,8E4-' (illr)

AUTERLI ARAU] O

SEC. 14UNICIPAI
S]LVA
DE FINANçAS

QUrrnçÃo
qeceL'(eros) a quantia de Rl i00,00 lTrezertrs ieajs' 'ef:rerre a Âp0t0 çt\A{( R0 Â tDJ:Á00Ris 0is-t ttlr[]ciDI0 Dt

80il.JGÁ{-tlA, (P6-0 REF, I[l010 rl\Át\cr1R0 l

Botl Lugar, 12 de oezembro de 2024

APOIO FINANCEI
Bonl Lu0ar-MA
01.611:400/000

RO

65704-000
1-04

Assi natu ra
Credor. . . .

Endereco. .

c.ru.p.J...



ESTADO DO MARANHÃO
PREI.'EITI.IRA N{TINICIPAL DE BOM LTIGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 0I.611.400/0001 -04

RI.]('IRO

Recebi da entidade PreÍêitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ 300,00 (Trezentos reais),

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

para I 5 dias, no período de I 7 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como

voluntário na entidade Unidade Escolar Maria Suares dos Santos, conflon:reaí.3" Lei 9.ó08 e Termo

de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

2

I
l6

-)

4 5 6 7

8 l0
17 t8

).4 25

12 l3ll l4
ZI

28
15 l9 20

26 2722

29 30 
1 1i 'lbtal tle dias de voluntariad«r 15

Quantidade de dias de voluntâriado 15

Valor diário do ressarcimenlo R$20.00

lbtal do ressarclmento* Rli 300,01)

*O viloi mensat é o resultado tlu quant idade de dias de trubalho voluntltrio X 1?.S

20,00

I Nome do Voluntário: Marcos Gabriel Damacena de Brito CPF: 632 918 033-45

Assinatura: \r.. *.-'..1r.

fl os mate

Local: Bom Lugar MA Data:0211212024 l-.l os se

EI"nso

fôÍam recebidos
Íoram prestados

foram realizadas

Enr /-&g-

s de Sousa Silva

Atesto

E-mail: preteiturâ - site: www.bomlugar.mâ.govbr

t,

1

I



R§PUBLICA FEDER'.\]'T\ A DO BR{SIL
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üi--rl -I iT:. '' : .,ii.- , ll,.lli;I

Ofrcial do l{rgistro CiviFr l-
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RÊPÚBLiCA FÉDERATIVA DO BRÁSIL
JUSTIÇA ÊLEITORÂL

TiTULO ELEITORÂL
NOMe DO !_rraF
üARCqS CAERIEL DÂMACÉttA DE BRIiO

DA;Â OE NASCIMENÍ0 INSCRIÇÀ0 ].]NA
i8/09/1003 i 082859501171 066

ri:i.r'j
017d

EOM LUGÂR I MÁ

ALRENEIOE OLIVEIRA DAMACENÂ

. CICÊRO LOPES DE BRITO

ar,_1G.Ila vÂi Í_ÂrtÁc

B|+E.XQI9.9RYC.0VUX El

.r:. , I

1AtO3i202C T,r! . Flê,1cral emddo às Og 5rt ale

I 0/01i2020 ÇôÍn Eêntrfi caÉo blomâfl ca



iJâta cl(-. Êmrssao 1710412A24

Nome Cívil: MARCOS GABRIEL DAMACENO üE BRITO

CPF: 632.918.033-'15

Data de Nascimenlo: 1814912003

Sexo: Masculino
Nacionalidade: Brasileiro
Nome da Mãe: ÂLRENEIDE OLIVEIRA DAMACENO

oo<s.rno.r.rEdod,ghjnê.t r.r.od.De.m17ra{?{rr.

I

Carteira de TraMlho:DigitaI
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G33212140A9264621
121122024 14t40:55

Transferência êntre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

PI/BL. I\,4DE

52A-2

39884-5

Nome

Agência

Conta conente

Valor

DestinaÉo

Data

MARCOS G OAMACENO BRITO

1087-1

5'165G2

300,00

0

Nesta data

Assinada por JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA ilIIRANDA 12112120241414027

121121202414:40:55JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transaçào efetuada com sucesso,

TransaÇão efetuada com sucesso po.: JE664622 AUTERLIARAUJO SILVA.

#
GwÊú
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FONTE DE RECURSO...,, 150
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0f /12/20 ?4
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LIQ
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1r,4l0,tl

ÇU]DA AO
DIIÁ

o6 /12/2r21

AteStarnos 0
dos produtos

lOJ: DÀ:10

00r:
Àt r{fiÀ FtsüL

r q cebi mento
servlc0s

ri ilil

N

CAS DE SOUSA SILVA
TE

tlAGN0
LIQUI

PAGUE-sE a importância
c0nstante na p reSe nte nota a

CRISTINA
SEC. l'1UN DE ED CAÇAO

VIEÍR SOUSA [4IRANDA

IAilio/ForiTE

ORDEtil DE PAGAl',1

c]1r(/RrF
l0 lld.( fliir'\

E N r 0 No 12120023, de 121L212024

IATOR

tii],00

S]LVA
DE FINANçAS

AUTERL AU] O

SEC, I,lUNICIPAL

QU]TAÇÀO
lecebi(eros) a q|JaIltia de RÍ i00,t0 íT'eze',r0s Ret's ) re':rerte a te0t0 tl[Ail(EIRo A iolj:ÁDoRES DisTt rlJtlc]ll0 Dt

B]il LLGAR.IIA, (PGIO RIí, I APOIO FIIÁI\(i]RO )

Born Lugar , 12 de oezemb ro cle 2024

Ass i natu ra

iô:
1..

Lre0
Ende
C. N,

APO]O FINANCEIRO
Bom Luoar-!1A 65704-000
01.611:400/0001-04

0r
re
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITT]RA MUNICIPAL DE BOM I.,TIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

RE(]IRO

Recebi da entidade PreÍêitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ 300,00 (Trezentos reais),

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

para l5 dias, no periodo de 17 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como

voluntário na entidêde Llnidode Escolar São Joãr:, ccnfornoe art. 3" Lei 9.608 e Termo de.Â.desão

assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trahalhados

) J 4 )
12 t3

l9 20

26 27

67
I s l0 ll

l8

l4

l5 1ó

22 Z)

l7
24

3l

25

21

28
I

29 30 'Ibtal de dias de voluntariado l5

Quantidade de dias de voluntâriado t5

Valor diário do ressarcimento RS20,00

'Ibtal do ressarclmento* Rt; 300.u0
*O vator nensul é ,, re,wliutlo ,ta quant'ittort" ,]e clius tlc trabullto volttntúrio X llS
20.00

Nome do Voluntário: Maria Aline Feitosa Sousa. CPF: 630.451-9ó3-06

AüAssinatu lvl«r,.1" rVU l!-§ro 5 or..5.^

,/,.{es;to
Os nial. í4,:an] recebidos

Local: Bom Lugar - MA Data:0211212024
"ranr 

prestados
/i! ci,,l Í:,:ani realizadas

Inr ÉG&_

I ucas: clo Scusa Silva
t'l,iif ic,rla nc 2086-2

irir
y,r

O..,Ser o:

E-mâil: prefeitúra. - sitel www .bomlugatmâ.gov.bí
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G3321214089264621
1211212024 1442:12

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agênciâ

Conta corente

Creditado

Nome

Agência

Conta conente

Vâlor

Destinaçáo

Data

MARIA ALINE FEITOSA SOUSA

1087-1

55659-9

300,00

0

Nesta dâtâ

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

Transação efetuadâ com sucesso.

1211212024144'l 41

121121202414:42:12

TransêÇáo eíeluada com sucêsso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA

§
6onffi

PIUBL - MDE

528-2

39884-5



t'§.,rHrHt
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ESTADO DO MARANHÃO
PREÍ'EITTiRA MIINICIPAL DE BOM LTIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J. : 0I.61 1.400/0001 -04

RECIRí)

Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugaq a importância de R§ 300,00 (Trezentos reais),

referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados
para l5 dias, no periodo de t7 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como
volu,ntário na entidade Unidade Fscolar Franciscc Arraes de Moraes, confornne art. 3" Lei 9.608 e
Termo de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados
) 6

12 t3

I -l .t 7

il
l6 l8 19 20 2l

23 24 25 27 28

30 3l 'lbtal de dias dc voluntariado jls

Quantidade de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento RS20,00

l'otal do ressarclmento* RS 300,00
*() valor mensal é o resultado da quantidade de dias de tabalho voluntário X RS

20.00

Nome do Voluntário: Maria de Fátima Ferreira Passos. CPF: 020.672.463-21

8

t5

22

9 t0

t7

l4

29

15

Assinatura: lj.J ,, ',, ,, ,1, 1írTrnra Í,nn .l .l,h ( , ?^^

Local: Bom Lugar MA Data:0211212024.

[--'] os
Eo"
XI n.

Enr

Ate-et ,:f
materiais íoram Íecebidos
Servi foranr prestados
des foram realizadas

Lucas de Sousa sih,a

I

E-mâi| prefeitura. - §he: www.bomlugarma.gov.br

{l
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G3321214089264621
12/121202414:25:17

Nome

Agêhciâ

Conta corrente

Crêditado

PI/BL - MDE

524-2

39884,5

Nome

Agência

Cohta conente

VariaÉo

DestinaÉo

Dâtâ

MARIA FATIMA F PASSOS

524-2

510038932-6

51

300,00

0

Nesta data

Assinada por JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

12/121202414:24:50
121'12202414125:17

Trânsaçâo efetuada com sucesso

Transâçáo eÍetuadê com sucesso por: JE664622 AUIERLI ARAUJO SILVA.

#
fdvm

Aplicação em poupança

Debitado
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ES'TADO DO MARANHÃO
PREFEI'I'TIRA MTINICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.6 I 1.400/0001 -04

RltcIRo

Recebi da entidade Preleitura Municipal de Bom Lugar, a rmportância de R$ 300,00 (Trezentos reais),

referente a RESSARCIMEN'I'O de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados
para l5 dias, no período de 17 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como
voluntário na entidade Unidade Escolar São Francisco deAssis, conlbnne art. 3" Lei 9.608 e Terno
de Adesão assinado.

Assinalc abaixo com um círculo nos dias trabalhados

1 T--21 J 4 5 6 Tt )
8 I l0 1t 12 l3 l4

21

281À

3l

l5 l6
)1 :)

l7 l8

1s

l9 20

26 2.7
I

29 J (,, Total de dias de Yoluntâriâdo l5

Quantidade de dias de voluntariado t5

Valor diário do ressarcimento Rs20,00

l'otal do ressarcrmento+ R$ 300,00
*O yalor mensal é o resullado da quantidade de dius de trabalho voluntário X RS

24,00

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

Assinatura:

Atestlf
Eo

Os Serviço ram prestados

ÃA
,tÁ,,.: As ciespe íai.rcalizadas

s materiais foram recÊbidos

E

!,Jl i de Sorrsa Sih'a
2 n' 2124, :'0

E-mail: prefeiturã. - site: www.bomlugarmâ.gov.br

iiicul

tr
l

1 I

Localr Bom Lugar MA Dàta. O2/12i2024 
|
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G3361210530863871
1211212024 10159:37

Transferêncía entre contas diversas

Debitado

Nomê

Agência

Conta corÍente

Creditado

PIVBL. MDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Contâ corehte

Vâlor

Destinâçào

Data

MARIA F OLIVEIRA ALVES

528-2

852996

300,00

0

Nesta data

Assinada por

Transaçáo efeluada com sucesso.

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA IVIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

12112120241O:5a40

121121202410:59:37

TransaÇão efeluada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.

g
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ESTADO DO MAR{NHÃO
PRI,FEITTTRA MUNICIPAL DII BOM I,I ]GAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.40010001 -04

It[.( ttto

Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ 300,00 (Trezentos reais),

referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados
para I 5 dias, no periodo de l7 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como
vnlrrntárin na enridade I lnidade Fscnlar .lnào R ita conl^orme aí. -l' Lei A.ó08 e Tenno de Adesào
assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
) 5 6

l0 il t2 l3 l ra

-) -+ 7

8 o

16 t7 l8
25

l5
22

)q
:.)

l9 20 2t

t1 26 27 tô

i1 Tota.lrte dial de voluntariado I 530

Quantidade de dias de voluntariado t5

Valor diário do ressarcimento
'lbtal do ressarcrmento* R$ 300,00

R$20.00

l
*O valor mensal é o resultado da quuntidade de dias de tabalho voluntário X RS

20,00

Nome do Voluntário: Ana Caroline Carvalho de Oliveira. CPF: 619.577.403-02

Assinatura:

Local: Bom Lugar MA Data:0211212024 @
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G336121053086387í
1211212024 11:01:58

Transferência enlre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corÍentê

Creditado

Pi,48L - MDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta corente

Valor

Destinação

Data

ANA C CARVALHO OLIVEIRA

528-2

8597ç1

300,00

0

Nesta data

Assinâda por

TlansaÉo eÍeluada com sucesso.

JF23847OCRISÍINA VIEIRA DE SOUSA MIRÂNDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

121 121202411:O1 :29
12 1121202411:O1 .54

Íransâção efetuada com sucesso poí: JE664622 AUTERLIARAUJO SILVA,

§
§ffr*í0
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trSTADO DO T{,,{RANHAO
PREFEITTIRA MTTNICIPAL DE BOM I,TIGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
Ci.N.P.J.: 0r.61 1.400/0001 -04

RIi(',1R()

Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ 300,00 (Trezentos reais),

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

para l5 dias, no periodo de l7 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como

voluntário nu 
"niidud. 

Llnidade Escolar São Francisco de Assis, conforne ârt. 3'Lei 9.608 e Terma

de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
'3 1s e

i.t
8

2

I
7

10
T ll l2 l3 l4

t5 16 17 18

23 iq ' t.s

-t-

I io -', zi
t9 20 I

8

2

)2)
29 3()

]
lI

'Iotal tle dias de voluntâriàdo l5I

Quantidade de dias de voluntariado r5
L

Valor diário do ressarcimento Rs20,00

'lbtâl do ressarclmento* R$ 300.00

*Oiulir tnietiul i ,, irultrrt,, ,lu qiunt i'l't'li tle lrus tla lrahullttt wluntário X RS

20,00

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

Assinatura

A

Local: Bom Lugar MA Datazt)211212024
Eo.
Fe'
Í-l Os materiais íru

Servi iilÍlr f;;r);tà00§
foÍam rqallmda§

s de 8orr,t,

.'
-1. ,:)§

E-mâil: prefeiturâ- - site: www.bomlugar-ma.gov.br
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G3361210530863871
121121202411:o3:o7

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta conente

Creditado

PI\,,IBL - I\4DE

524-2

39884-5

Nome

Agência

Conta corente

Valor

DestinaÉo

Data

Assinada por

Transação efetuada com sucesso

MARIA L S CONCÊICAO

13't6-1

18611-2

300,00

0

Nesta data

JF23847OCRISTINA VIEIRA

JE664622AUÍERLI ARAUJO SILVA
DE SOUSA IVIRANDA 121'12120241 1 102:41

12112120241 1:03:07

Transação êfetuada com súcesso por: JE664622 AUÍERL I ARAUJO SILVA.

§
Ge,€*iae
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rrÍnrnô. f1 /l!!r
L'útrn tl i ,á úL I I

waranhão 
oRDE'l

Governo Muni ci oal de Bon Luqar
rrtanutenção e Dêsenvolvinentó do rr:sino

I) E PAGTO

NDE

oRÇAríENTÁnrnCLASS]FICAÇAO
óRGÃo..
IjNIDADE ORCAMENTARIA,...,
crrssrrrcnCÀo 12 361 oo0
CATEGORIA ECONOMICA 3. 3.9
sUBELEMENTo 3. 3 .9
FONTE DE RECURSO..... 150

,... 02
02 07.

9 2.1L2
0.36.00
0.36.99
0100100

Pode r Execut
Manut. e,Des
Manui:enca0 e

iv
en

0v. do Ensino - 14DE

e senvol vi mento doD

de te rcet r0s
s de pessoa
05t0 e tran

?
9Ss0a
r sr ca

Ensi no.
fisica

EducaÇáo

0utros serv
0utr0s serv
Recei ta de

lç0
rlnp sf

06120001

00/1r/20r4

Rt100,00

DADOS
/rL0R D0 itlPtIh0
,l00ÀrlDAot. 

, . , . .

DO
i:

NHO
r Ltcrt4Àc, não aplicárel

EIIPE
il0TA Dt lllP: I il0 l,o

0AT\ D0 illP:hNo,,

.Í1Pü 
D

SAL)O ÀIIiERIOR, ,, vÀL0R P460,, ,,, , À5 lli 5ArD0 00 ilil1llil0,, Ri c0l

Ç
t
li

IQUIL
i.c

l{
I

Ã0
[cIÀ 0t t

061?
!t; l]Àt [0TÀ rlsttt

06 / 12 /2i24

AtestaÍnos 0
dos produtos

cebi mento
se rvl ç0s

r e

[,1AGN CAS DE SOUSA SILVA
L lQUI NTE

PAGUE-sE a imPortância
constante na p reSe nte n0ta

sÀilio/toilii

ORDEltt DE PAGAMEN
ilt(/Ài;

19,881-5 (u:r)

T o No 12120028, de t211212024

rltiB

CR ISTI NA
SEC. MUN . DE DUCAÇÁO

VI

AUTERLI ARAI.]JO
STC. [,lUNICIPAL

DE 50 USA I'II RANDA

SI LVA
DE FlNANçAS

QUI

t 
ltre:entosteceri(erosl a qrartia oe c! il0,l

EM LJGAR-t{Â, (iGT0 ii', I ql0ll tl'lillc:lR;
qeaii ) ref:rente a ÂP010 FIIiN(EiR0 A tDUcÀD0Rts 0lsTt ruillclPI0 Dt

B0ln Lugar, 1,2 de Dezembrc'te i024

Assi natu ra
Credor....
tndereco. .

c.N.P.J...

TAÇÃO

APOIO FINANCEl
Boll1 Luqar-fÍ14
01.611:400//000

Ró'
65704-000
l-04

't/duU



ESTADO DO MARANHÃO
PRE}'EITTIR,-{ MLTNTCIPAL DI' BOM L T]GAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04

RF,CIRO

Recebi da entidade Pret'eitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ 300,00 (Trezentos reais),

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

para 1 5 dias, no período de l7 de novembro a 02 <le dezembro, para desempenho de atividades como

voluntário nâ.ntidud" Uni,lude Escolar Carlcs Dias Sardiúa, conforrne art 3'Lei 9 608 e Termo de

Adesão assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados
I

t 2

9

4 5 6-) 7tl
l-+

I
1l 12l0 I3

8

l5 l6 17 I8 19 20 2l
l8)) )l

29 30

1À

31

25 26 2-1

J t5r-.:rTotal de tlias de voluntariado

ouantidâde de dias de voluntariado l5

Valor diário do ressarcimento R§20,00

útuioãi".ru..rmentoÉ I R$ 3oo,oo

*() valor mensul é o re,sultutlo clu qiintirtrrrt" ãi aioT in iútatni, v,lunt,irrct .\' Rs

20,00

Nome do Voluntário: Maria Maisa Lopes da Silva CPF: 629'054 683-00

t1r,( c\ f
é L1

Assinatura ô

f] os materiais am recebidos

T-'l os servi m prestados

x As despe ram realizadas

E

cas de Sousa Silva
iricula n" 2086-2

Atesto

E-mâilt prêfehura. ' site: ww\,Y. bom lugar m a gov.br

I

Local: Bom Lugar - MA Datat02l12l2024 '
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G3361210530863871
121121202411:04:27

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta conente

Creditado

PMBL - iJDE

528-2

39884-5

Nomê

Agêhcia

Conta corrente

Destinaçáo

Data

MARIA M LOPES SILVA

52a-2

74771-8

300,00

0

Nesta data

Assinada por JF23B4TOCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 12112120241 1,03:58
121 12120241 1:04:27JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transação efetuadâ com sucêsso

Transação efetuada com sucêsso por: JE6&622 AUÍERLIARÂUJO SILVA,

#
§orffi
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11D E

I] E PAGTO
f,laranhão 

.)RDEM
Gove rno t,tunicioal de Bom Luoar
wanutenção e Dêsenvolvimentó do Ers'r:

cLASSTFTCAÇAC oRÇA[4ENTÁarl
óRGÃo......,
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cÀ0 12 36
ECO N OI,II CA

- tr4 DE
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rSlcaSUBELEl!1ENTO

FONTE DE RECURSO

Pode r Executi vo
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It4anutencào e Desenvolvimen
0utros ierv. de te rcei ros
out ros s e rvi ços de pessoa
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....... 02... 02 07.
0009 2 .112
1.90.36.00
3.90.36.99
15 00100100

n5
fi

'I lJo.
st catlI

f. educ aç ão

DADOS
/ÁL0t D0 iltfi\i0
|'lODAil0A0t,.,,,,

/ÁL0i PÂi0.

PENHO
TrP0 0i LIüTAçÀC, lràc

DO i- |\,1

Ir0Tl Dt iltPí[H0 ]\0

DATq DO IIIPiIl]O ,,
ü6120001

ü6/12/20 r4

R!100,00

nlicável

SAL]O AIlERIOR. srL00 !0 fl'ritl1ll0,, Rl ),00

DATÁ

o6 /12/ 2t 24

IOJ; DÁ:Á O

00r-

LIQU
!Âr0R 0r lIÊ

1,t rlit nil
IICÍA Di

06

rec

ç
Á

ll

AI
P

Ã0
TUÀt
it itl]

[0TÀ lls0t

S DE SOUSA SILVA

Atestalnos 0
dos produtos

ebi mento
servrÇ0s

I{AGNO L

L]QUlDA TE

PAGUE- 5E a i mportânci a
constante na p reSe nte nota

CR I ST] NA

SEC. ITUN . DÜCAÇ
§OUSA
AO

IVI
D

DE IVITRANDA

ORDEI'I DE PAG No 12120029, de 121L212024

YAtOI

Al,4ENTO
01r(/R$BAilio/ror{Tt

IR ,,,1!,8E4-5 (rl)r) ir

AUTERLI ARAtrlLr
SIC. NlUNICIPAL

SILVA
DE FINANÇAS

QUlT
lTrezerttcs lea

A cÃo
reírrente a Âp0t0 tilAlt(ttR0 À tDUcADoRts 0EsTt lltJlll(lPi0 Dtlececi(erosi a qrartia de ct l00,lN

Blr LJ(ÂR-tiÂ. (PGT0 REF, I Àe0ll Fl\i\(:i\0 .

BolÍ Lugar, 12 de

Assi natu ra
credor. . . .

Endereç0. .

c.N.P.1,..

Dezemb ro de 2024

APO]O FINANCEI
Bor11 Luq ar- !14

01,611;400/000

RO
65704-i(ríJ
1-04

/



Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugaq a importância de R$ 300,00 (Trezentos reais)'

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

para l5 dias, no período de l7 de novembro a 02 de dezembro, para desempeúo de atividades como

voluntário nâ entidade Unidade Fscolar Maria Suares dos Santos, conforme art. 3' Lei 9-608 e Tenno

ESTADO DO MARANILAO
PREFEITTIRA MUNICTPAL DE BOM LT]GAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.6 I 1.400/0001-04

RI.]CIBO

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

2

de Adesdo assinado

3,q56 7I

'8
15 16 17

lr t, l: 14

18 lts20l - 
-lo- 2l

l

22 - 1: zq'zí '1o 2í :8
ts29 30 3l Total de dias de voluntariado

Quantidade de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento

l
+

- 

15 
-lRs20,00

'I
I

R$.i0u,00
*Oialormensaléoresu Itudo da qttunt idade de dias de trabulho voluntário X RS

20,00

NomedoVoluntário:MariaMichelleCardosoFeneiraCPF:1176289:l3-60

Àssinatura:

f] os nrateri foranl recebidos

fl o-. sen, orant PÍestados

Local: Bom Lugar - MA Data:0211212024 ffi As cies Í,:rant realizadas

En1

cas de SoLrsa Sih'a

'otul .io raaruta,rnanto*

i.lâtÍicul: n! 2031j-2

ô

E-màiÍ: preÍeftura sitê: www.bomlugâr.mâ gov-bÍ

a
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CERTiDAO DE NASCTMENTO

MÀBIA IiICT{ELLE CÂR$OSÔ FERRETRÂ

.:

.1

029892 01 §5 2006 1 00065 131 00â79f§,12
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G3321214089264621
1211212024 14,43127

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nomê

Agência

Conla corente

Creditado

PMBL - MDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta conente

Valor

Destinêção

Data

i,ARIA M CARDOSO FERREIRA

524-2

8507S6

300,00

0

Nesta data

Assinada por

Transaçâo efetuada com sucesso

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

121121202414:42:5A

121121202414143,27

Transaçáo efetuâda com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.

g
ktâlÔ
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[4aranhão
Gove rno l,,luni
wanutenção e

cioal de Born Luoar
oâse nvo I vi me ntó do

ORD EM D E PAG-[ O

!iDEEns'i n0

ORCAIíENTAR]AcLASSTFICAÇA0
óRGÃo.....
UNIDADE OR
CLASSlFICA
CATEGOR]A
SUBELE!1ENTO
FONTE DE RECURSO

Pod e i trecuti vo
i\4ailu: . e Desenv. do Ens ino - l4DE
lYanurencào e Desenvolvi lnento do

aÀü Ê Ni
(Ão ^1
EC0 N 0l\,1

ARIA. ,
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ICA 3.

3.

....... 02

...02 47.
0009 2 ,1i2
3.90.36.00
3.90.36.99
15 00100100

0utros serv, de te rcei ros
0ut ros servi ços de pessoa
Recerta de rlnp0st0 e tran

E
e5s0a
r sl ca

Ens ino.
fí si ca

<f gducação

il0I1 Dt iltPi11H0 110

DATl DO IJIIP:INO ,,

sAt]0 Ai]TrRr0R, R$ i00 00

DADOS
íÂL0R D0 tilPtI110
IiODAIIDÁ0I,. ,,,

Ê[I PENHO
TrP0 Dt LICITAÇiC, 11ào

5ÀtDo oo il4PtilNo,, R§ 000

001

/20 24

0

laiir

D

1

rli
aplicável

ÍAtoR PA(0,,,,,, , rl :li ti

DI
P

U

IOU iDA:I O

0 00_

LIQ
YÂLOR DI NF

1,1,1tú,ti

AÇÃ0
I]Ti ÂTl]ÁI

I iin llrl
I
I

t [0TA lISCtt

S DE SOUSA SILVA

Atestarnos 0
dos produtos

re cebi mento
5e rvr ç05

MAGNO t.

LIQUIDA c

PAGUE-st a importância
c0nStante na p rese nte n0ta iürJ"/

CRISTINA VI
SEC. MUN. D

/TpuA DE 50
E EDUCAÇAO

USA [II RA N DA

ORDEM DE PAGAMEIJTO No 12120030, de L2lL2/2024

6ÀN:0/F0[Tr

19,884-5 (rilr)
(l1t(iiii

AUTERLI ARAUJC
SEC, I\4UNICIPÁL

iÁt0R
í 1 ilr,

SILVA
DE FINANÇAS

QUITAÇÀO
de ni r00,

FINÀl!C:iR0

Receii(eÍrosl a quaÍltia

Blll LI]GAR.I{Á, (PGTO TIF, A qPOII
lTiliqfis rr: I I rr'rirnte a APct0 FIIAl{cEIR0 Â iDU:AD0lts DESTT lll]lllclPI0 Dttú

)

Bom Lugar, L2 de oezembro Ce 2024

APO]O FINANCEIR
BoIn Lu0ar-!14 6
01.611:400,',0001

0
5 704-0 0c
-04

Assi natu ra
credor....
Endereco..
C.N.P.J...



ESTADO DO MARANIúO
PRT]FIITT]R"{ MTINICIIâL DE BOM LT IGAR
Rua Manoel Severo, Oentro Administrativo
C.N.P.J.: 01.ór1.400/0001 -04

RECIBO

Recebi da entidade Pret'eitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ 300,00 (Trezentos reais),

referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes â transporte e alimentação, utihzados
para l5 dias, no período de l7 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como
l'oluntário na entidade Unidade Escolar Jose Monteiro Miranda, conÍ'orme art. 3'Lei 9.608 e Termo
de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados
2

I5

9

'6)1 23

29

-1

10 1l

4 s6 7

t2 l3t t'+8

l t7 l8
24 25

l9 20

27

21

26 2n

30

t5

Rs20,00

Total do ressarcimento* R
*0 vulor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho valuntário X RS

20,00

Nome do Voluntário: Francisca da Conceição t.ima. CPF: 633.232.503-89

Assinatura:

3l Total dc dias de voluntariad 15"i
,Qylntidacle de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento

s 300,00

Locaf : Bom Lugar - MA Datazl2ll2l2024
Ern

desp S

, at.ls de $rusa Sil'r:.
iâ n'2i{lh ;

E-mail: preÍeiturâ. : - site: www.bomlugar.me.gov.br
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G3361210s30863871
12J121202411:0555

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nomê

Agência

Conta correhte

Creditado

PIVBL - IVDE

528-2

39884-5

Nome

Agêhcia

Contê conente

Valor

DestinaÉo

Data

FRANCISCA CONCEICAO LIMA

1087-1

56363-3

300,00

0

Nesta data

Assinada por JF2384TOCRISTI NA VIEIRA DE SOUSA IUIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transação eÍetuada com sucesso.

12112120241 1:05:24
12h212O241 1 :05:55

Transâção efetuada com sucêsso por: JE664622 AUTERLT ARAUJO SILVA.
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ESTADO DO MARANTL{O
PREFEITTIRA MTINICIPAL DE BOM LI]GAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.6 I 1.40010001-04

RT]CIRO

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

Adesão assinado.

4 5 672 J

24 25

12 13

19 20
_l I

26

t0 ll l4
+

8

l5

9

t6 21

i-* lt7 l8
27

22 23

30 3l , fotar Olqas ae lolYntarilag 
-f 

t 
-

)q

Quantidade de dias de voluntariado 
l

l5

Valor diário do ressarcimento

20,00

Nome do Voluntário: Orquileia Costa de Azevedo CPF: 019'817'963-47

Assinatura:

túui Ooãú,.tmento+ R$ 300,00

*7) vakr mensal é o resultuxfut ai qiunt iartaid-ais tti lrahalho voluntário X RS

R$20,00

El Et.

EAS
1fll

QES

Local: Bom l-ugar - MA Data"0211212024

taS]
iiri e,2

E-mâil: Prefeitura
- !ite: www.bomlugatma SoÚ br

I

Recebi da entidade prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ 300,00 (Trezentos reais),

referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, ut'ilizados

para ts dias, no período de l7 de oouembro á 02 de dezembro, para desempenho de:tividades como

..,cluntário na entida4e Uniaàa. fs.ofaiCarlos Dias Sardinha, confonne art 3'Lei 9 608 e Termo de

{

/,

,rin'íreeebidos-
iranr Piêstaóó§
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G3321214089264621
1211212024 14:44.49

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corente

Crêditado

PMBL - MDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta conente

Valor

Destinâçáo

Data

OROUILEIA COSTA AZEVEDO

2419-A

2147 4
300,00

0

Nêstê data

Assinada por

Trânsação efetuâda com sucesso

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA I\,{IRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

121121202414:44:22

121121202414.44:49

Transação eÍefuada com sucêsso Por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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Endereç0. ,
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APOIO FINANCEIRO
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ESTÀDO DO MARANHÃO
PREFT]ITTIRA Mf]NTCIPAL DE BOM LT]GAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04

RI.tCiltO

Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ 900,00 (Novecentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes â transporte e âlimentâção, utilizados

para 45 dias, no período de ló de outubro a 02 de dezembro, para desempeúo de atividades como
voluntário na entidade Unidade Escolar Carlos Dias Sardiúa, conforme art. 3' Lei 9.608 e Termo de
Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
rl34

Ll'
18

-I
I l8

l5
22

2í

s6 7
ô l0 t2 l-) l4
16

]J

l7
24

30 l 3t

l9 20 2ttrr l 26 27 28

'lbtal de dias de voluntariatlo 45T

-"--
Quantidade de dias de voluntariado .+5

l
Valor diário do ressarcimento R$20,00

lbtal do ressarcimento* R$ 900.00
*O valor mensal é o resultudo da quuntidude de dias de tubalho volttntário X RS

20,00

Nome do Voluntário: Pâmela Sofhia Silva Santana. CP[:619.514.003-13

Assinâturâ: G.

Os mattrriais Ío

Local: tsom Lugar MA Data:0211212024 [--1 os serviç

(a
_.}

( 1'\,

ram recebidos

iam pÍestados

M As ctesp íeni realizadas
i

L w-
cas de Sousa $ilva

Êl {

E-mail: preíeúure. _ - site: www.boÍnlugar.mâ.goúbr

t t a ''.
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RII}I.]BLICA FEDERATIVA DO BRA-
ESTÀD{) D(f N,íARANHÁO
co!ÁAI{. cA DE B.À-{._'-AS-ÀI

CERTIDÃA DE NA§CIMENTCI

i 'erttÍtco {rra dr íir 7.fi, st:b t, nitnero ?E.§ú, ár liwn 4d1s1s7,.1 2i
,Je aslen*ta*Íos tie asctmentos ub re§ttado o de:

PAMETÁ §AFHTA §TLYA SANTÁNA

ilo sero í*ri*inri çrx Nr&t rro"sctd: no Hoqital Velos Co§a na ci§de de

framhrrt - MA n* dia no$e de éczaúro de dais mü çam
(09/l YZ(fr4) âr I.íà,

0 {Á) reg*ta&@ á§ho (i)'de:

., li;r.'*l'*i * :1{'i

.dÊ. R - | /í ,1

Alic* a*.?als* ilrJua

Fui declar*tte: CI PrlL

Se*imm de te.ttemwthts ,t.t ,-'eulsklt bs io brw"
i)à.r*r.xrçr&, íz ?.r§'o brad:: em ,iau ciwso.

ú reSrido é verúde e dls.§

8*cotrr*I " r.{4. i.i &&tereito & 2W.
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G3321214089264621
121121202414:51:42

Transferência entrê contas diversas

Debitado

Nomê

Agência

Conta conente

Greditado

PI\4BL, MDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta conente

Valor

Destinação

Data

PAMELA S SILVA SANTANA

524-2

85311-9

900,00

0

Nesta data

Assinada por JF238470CRlSÍlNA VIEIRA DE SoUSA t\.'!IRANDA 121 '121202414:51 :12

121121202414:51 :42JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Trahsaçáo eÍêtuada com sucesso.

TransaÉo eíetuâdâ com sucesso porl JE664622 AUTÉRLI ARAUJO SILVA,

§
üdtr{*s
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ES'TADO DO MARANHÃO
PREI.'EITTTRA MUNICIPAT, DE BOM LTIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrâtivo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ 300,00 (Trezentos reais),

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

para 15 dias, no período de 17 de novembro a 02 de dezembro, para desempeúo de-atividades como

votuntário na entidâde unidade Escolar carlos Dias sardinha, conforme art. 3' Lei 9.ó08 e Termo de

RECIBO

Adesão assinado

Assinale aba ixo com um círculo nos dias trabalhados

.l

l0 lt
I) 4 5 67I

--Ê12 l3 t489
l'7 l8 l9 20 2ll5 l6

)) , ?-lr-u -i 30 3l
25 26 27

Toial de dias de voluntariadoii-r i

l5

28

29
l

I

Quantidade de dias de voluntariado

Valor <iiário <io ressarcimento
+

R$20,00

Total do ressarcimento* R$ 300,00

*O vttlor mensul é o resultudtt di quantidatle de dias de trubollto w untltrio X RSL

20,00

Nome do Voluntário: Pryscylla Gomes Bezerra CPF: 619 513'833-97

Âssinatu râ

Local: Bom Lugar - MA Data:0211212024 É R.o"t

fl os materiai ram recebidos

l--'l os servi aÍrr prestados

ram realizadas

E

s de Sorrsa Silva
aticula n" 2086-2

Atesto

AS

E-mail: prefêitllrâ. - silel www.bomlugar.mâ.gov-br

)
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ITE Pi-I BL ICÂ TEDERÀTI \]À DO BRASIL

t{EGlsl'R() {'tYn. DÂS pllss(.}Âs NÀTl-r RÀIS

CERTlDÃO DE CASAMENTO

- JOSEAILTON DE ALENCÂR LIÍSA
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G3361210530863871
12h212o24 11:11..16

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta conente

Creditado

PMBL - MDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta coÍente

Valor

DestinaÉo

Data

PRYSCYLLA G BEZERRA

1316-1

19294-5

300,00

0

Nesta data

Assinada por .trZae4ZOCntSttr'ln VIEIRA DE sOUSA À.4IRANDA

JE664622AUÍERLI ARAUJO SILVA

12112120241 1 :OAt45

121121202411:11:16

Transaçáo efetuada com sucesso

Transação efetuada com súcesso por: JF.664622 AUTÉRLI ARAUJO SILVA-

§
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t,§,.frHrHx

()RD EM
t.,l a ranhão
Gove rno Municioal de Bom Luqar
túanutencâo e Dêsenvolvimentó do Fr.s i:ú

D E PAG-TO

I!DE

óRGÃo,.
UNIDADE ORCAtíENTARl
CLASSIFIcACÂO 12 3

cATEGoRIA ÉcoNôMIcA
SUBELE14ENTO
FONTE DE RECURSO,,,

CRCAMENTARIACLASSIFICAÇAO

Ensi no
olviment

env. do
, . . 02
02 07.
2.112

.36.00

.16.99
10 0100

'ôôôs

.3.90

.3 ,90
15 00

Poder Exe cutrv0
A.
6l

iYanLr t . e Des
lvlanutenÇào e
0utr0s serv !

0utros servr
necei ta de i

- I,IDE
odo
ess0a
t 5't ca

p
t

Ensi no.
f í si ca

.L5. tducaçào

3

3

Desenv
de ter

ços de
lnp0st0

cer r0s
pess0a
e tran

iloTl oE EilPir\io ['ü6i10001
oÀTr Do !rPir\lio 06/11/2014

SAL)O NIERIOR,,,, RÍ ]OO,OO

DADOS
írt01 D0 ilPtlrl
IODA:IOADI,, ,

íÁ101 PÂ60,

N HO
r Ltclt4Àc, nào aplicável

srtoo Do $rtilllo,, R! 100

DO
l)

E!1 PE

06 /12/2i24

IIIIA DI tIOJ:DAiiO
061t0ú0-

LIQU
YÂtOR DI \i

1l lil l il

Atestatnos o recebi mento
dos produtos / servrços

D AÇÃo
:tii0 llllÀt

Ir0 i(]
ll|Tr lls$Lr(!

MAGN! ! DE SOUSA SILVA
LIQUIDA TF

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

CRISTINA
SEC, I'1UN ,

SOUSA
ÇA0

VI DT

DE DUCA
[II RAN DA

IAilio/FoilTt
ô8.,,,,,,,,

ORDE[4 DE PAGAl,'1

c11it lRtF

... ..,j9884-l (rDt)

t \ T íl No 12120034, de 1211212024

._ ,l

AUTERL] ARAU]
SEC. [4UNICIPAL

SILVA
DE FINANÇAS

QUITAÇÂO
lececi(erost a qlartia oe cl :01 ..

Blti -JGÀR-trÂ, (P6-0 itF, I A'0ll !l'l(l!tr1q0 j

B0n] Lugar, 12 de Dezenbro ie 2024

Assi natu ra
credor....
Endereco, .

c.u.p.J.,.

ir;'t ':':'ente a AP0li tlliNtt$0 Á tD|]:ÁD0RtS 0tsTt ruilloPI0 0t

APOIO FINANCE]
Bom Lu0ar-l4A
01.611;400/000

RO
657
1-0

04-000
4



ESTADO DO MARAN}IAO
PREFEITT1RA MI.JNICIPAL DE BOM LI]GAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativtr
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04

Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R§ 300,00 (Trezentos reais)'

referente a RESSARCIMEN'I'O de despesas equivalentes a trânsporte e alimentação, utilizados

paratsdias,noperíododetTdenovembroa02dedezembro,paradesempenhodeatividadescomo
voluntário na enddade U"iauCI Éttofaiiose Monteiro Miranda, conforme art- 3o Lei 9 608 e Termo

RECIBO

o nos dias lrabalhados

34

de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círcul
t)

15 16

5

d- I 6 '7

I3 1.1t0 11

-t l8t7 Í
+

ro ,O

26 127
2l
28)) 23 1l 25

3l29 30

Quantúad. de <lias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento

15- - R$rú01

Total do ressarcimento*
aO vuktr ttttrtsi é o resultado da quanl

20,00

Nome do Voluntário: Ricardo Sousa e Sousa CPF: ó34 041 .673-09

Assina tu ra:

RS 300,00

laoa, a;aio;a;-*hallto voluntario X RS

Local: Bom Lugar MA Data:0211212024
Os materiais {ora m recebidos

Os Serv os foraín Prestados

As de sas Í Íam realizadas

Em W-
asde Sousa Silva

la n" 2o8§-?i\l

- site: www bomlugatma.gov' br

=)

I
,|

É

toiaide dias de voluntariado 15

É
É

\

E-mail: Prefeiturà-
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G3361210530863871
121121202411:1A:4A

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corente

Creditado

PI,4BL. MDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta corênte

Valor

Destinação

Data

RICARDO SOUSA SOUSA

1316-1

19177-9

300,00

0

Nesta data

Assinada por JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA I\,4IRANDA 121 12120241 1 118:23

121 121202411 :18:48JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

TransaÉo efetuada com sucesso.

Transação eíetuada com sucesso por: JE664622 AIIÍERLIARAUJO SILVA,

#
&ím



t'§,IrrrairH:

0RÇAl\,1 ENTARTACLASSIFICAÇAO
ÓRGÃo.,
UNIDADE ORCAMENTARIA. .

crrssrrrcnCÀo 12 361
carEGoRrA ÊcoNôMIcA 3.
SUBELEMENTO 3.
FONTE DE RECURSO.....

Pode r Evecut
lvanut. e De5
l'lanutençào e
0utr0s Serv:
0ut ros s e rv'l
necei ta de i

'..' '.. 02... 02 07.
0009 2 .112
3.90.36.00
3.90.36.99
150010010 0

De s
de

ç0s
rnp0s

do Ensi no - ttrlDE
envol vi mento do Ensino.
te rcei ros oessoa fi si ca
de pessoa [Ísica
toetranst,-Educaç40

1V0
env,

[0TA 0t ll,iP i N H0 il'
DAT\ DO IiIPiIilO ,,

SÂL)I AIIlIRIOR, , IÁIO1 PAG!,, ,, i!

NHO
rrcriAcÀc, rào

I\4PE,IIPO 
DE aplicáve1

sÂLDi D1) ilíPtl1r1o,, R$ 1,00

06120001

o6/1?/20 r4

R!300,00

DADOS
'/Át0( 00 ilíPiilN0

',100Â.lDÂD1,, ,,.
ii
DO E

1{ 401,00

t'l )

I{iIÁ r0üDÀü0
l]I] J.

LI
YATOR OA

1,1,1ü[

AÇ
ilio A

l0

UI
P

a
r!F

ti

AO
TllÁt
i ili

ilcTA ilSilL

SOUSA SlLVA

2/2i 24

Atestamos 0
dos produtos

re cebi lllento
servlç0s

MAGNaT
NT

AS
E

PAGUE-sE a importânci a
constante na Presente nota

EICRISTI NA
SEC, t'1UN CA

E SOUSA
ÇA0

lr'1i RANDA

DEE

ORDEII DE PAGAII INI ir No 12120035, de 1211212024

!Ât]:0/F0ti.It
l9,BM_l (r,Dr)It

IALOIlii ilir

AUTERLI A AU] O

SEC, I'lUNICIPAL
SI LVA
DE FINANÇAS

QUITAÇAO
Rec

ilx L|]6AR-llA,

eti(
(P

erros) a quantia

6TO IEF, A IPOI!
de rl:00,Ic
tlrÁilcilR0 l

Borl Lugar, l2 de oeze"rbro cie 2024

ir:rente a AP0!! flIAlictlm À t0|JlÁDoRt5 DtsTE IUlliclPI0 Di

Assi natu ra
credor....
Endereco..
c.r.p,J..,

APOIO FINANCEIRO
Bom Luqar-MA 65704-t'0tl
01,611:400/0001-04

ORDEM DE PAGTO
Ma ranhão
Governo Muni cioal de Borq Luqar
l,lanutenção e Dêsenvolvimentõ do Frsi n0 - \:DF

_



NSTADO DO NIARANHAO
PREFEITTIRA MTINICIPAL DE BOM I,UGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/000 l -04

Rr.r('tBo

Assinale abâixo com um cÍrculo nos dias trabalhados

Recebi da entidade PreÍêitura Municipal de Bom Lugar, a importância de RS 300,00 (Trezentos reais),

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

para 15 dias, no período de l7 de novembro a 02 de dezembro, para desempeúo de atividades como

voluntário na eniidade Creche Tia Zez,rita, confonne ârt. 3'Lei 9.ó08 e Terrno de A.<!esão assinado.

T

4 5 a'7

t4 l
) Jt -,

1t8 I l0 n I ú
15 16 l8 l9 20 21

IJ

t7

24 26 27 2822

29

25

il Total de dias tle voluntariatlo t5r
-.i0

Quantidade de dias de voluntâriado l5

Valor diário do ressarcimento R$20,00

l'ota[ do ressarctmento" Rs :iu0.0u

*O vulor mensal é o resttltadrt da quantidutle de dias de trubullto voluntário X RS

20,00

Nome «lo Voluntário: Sabrina Socorro da Silva Carvalho CPF: 068 000 743-14

ULI

l

l

Assinatu ra:

Os mzite

Os Se

Asd

I

[4aÍicula no

foram recêbidos

foram Prestados
íoram realizadas

cas de Sousa

At oe>

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

vl
rl

,i, i:,
lr

Ir //
L

Local: Bom Lugar MA D^tà|02t 12t2O24. 
I :ã

u2!!

tç

I

I

E-meili prêÍehura-
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G3321214089264621
'1211212024 1446,16

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

PMBL - I\.1DE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta coÍente

Oestinação

Data

SABRINA S SILVA CARVALHO

5789-4

7U7-6

300,00

0

Nesta data

Assinada por

Iransaçào efetuada com sucesso

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA I\4IRANDA

JÊ664622AUÍERLI ARAUJO SILVA
121121202414:4548
121121202414:46:16

Íransaçao efetuadâ com sucesso por: JE664622 AUIERLI ARAUJO SILVA.

#
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q s.,
ORD E IVI D E PAG_[ O

l,4aranhão
6ove rno tr,lunicipal de.Bon Lug
l'4anutença0 e Desenvo lvr nento

ar
do Ensr no [1DE

0RÇAMENTARIAcLASSTFTCAÇAC
óRGÃo..
UNIDADE ORCA[,1ENTARIA.. .

clnssrrrclôÂo 12 361 o
cATEGoRTA ÊcoNôMrcA 3.3
SUBELEI4ENTO 3. 3

FONTE DE RECURSO...,. 1

Pode r Executi vo
Manut. e Desenv. do
[lanutenção e Desenvo
0uti'os s€rv. de terc
0ut i'os s e rvi ços de p
Rece. ta de rmp0st0 e

nsi no - tt4 DE
vi mento do Ens ino.

fí si cael r0s
e5504

9s§04
r sr ca

transf. tducaçáo

...' '. 02.. 02 07.
009 2 .112
.90.36.00
.90.36.99
50010 010 0

E

I

?

n0TA Dr iliPrIN0 [006120001

DAT{ oo ilrPr\No . 06/11/2014

sAr.l0 NIrRi0R,,,, R! ill0,00

DADOS
/lL0t D0 tliftIfC , i
trODA:IDAOt,,,... , J

EII,I PENHQ
TIP0 0i IüTÂçAC, não aplicáve1

SILDC D0 trPtilN0,, R! I i0

DO

vrt0i Pl\(0,,,,,. , t5

OITÁ

06/ 12/2t24

llC]A DE !I
06120

L
YÀt:I

1,r,

Atestamos o recebi mento
dos produtos / serviços

Ã0.IUIt

ü t0
titTl il5(tt

UCÂS DE SOUSA SILVA
ANT i

lJ:
0c-

Ç

t

IQU

l,1AGN0
LIQUT

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

CRISTINA VIE
SEC. MUN. DE

OUSA [4IRANDA
0U CAÇ

E 5
A

iA11:0ii0rlTt

ORDEM DE PAGAIII
CHrtiRiF

,,,,,,,19.884-5 (tíli)

E N T o No 12120036, de 12/1212024

Ar 0[
i, D0

AUTERLI ARAUTO
SEC, 14UNICIPAL

S] LVA
DE FINANÇAS

neceLi(eros) a quantia

Bilr LUGAR-ilÂ, (P6T0 RtF, I Al0l0

ic e( :nl

FI !AIIC tI RC

Borl Lugar, 1,2 de cezembro Ce 2024

AsSr natu ra
Credor. . . .

i Tre:lrrls rea:s ) rri:rerte a Ap0t0 ilr\AlicEIR0 À iDl]itDotts 0tsTt ru[tclPI0 0E

QUITAÇÂO

704-000
04

Endere
C.N.P.

c
J

APOIO FINANCEIRO
Bon Luo a r- l4A 65
01 . 611: 4 00,/ 00 01 -

0

'/t



ESTADO DO MARANIúO
PREFETTTIRA MUNICIPAL Dtr BOM LTIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

R[',CIRO

Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importância de RS 300,00 (Trezentos reais),

referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados
para 15 dias, no período de 17 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como
.roluntário nâ entidâde Unidade Fscolar Rairnundo Meirelles da Cuúa, confonne art. -?" Lei 9.608 e
Termo de Adesâo assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

I ')

9

J

t0 ll
4 5 6 7

tt t2 IJ l4

t5 t6

22 23

t7 l8 l9 20 ,r

29 30

24 25 27 2tt

vôluntariatlo l5JI Ibtàl
26

de dias de

Quaryrdad

Valor diári

e de dias de volu

o do ressarcimento

t5.---
R$20,00

'lbtal do ressârclme nto + R$ 300,00
*O valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalfu,t voluntáritt X RS

20,00

Nome do Voluntário: Silvana Sousa da Cruz. CPF: 937.670.993-49

Assinatura: Of/4

E os nrateriais fora

l-l os Serviç

m Íecebidos
m prestados

Local: Bom Lugar MA Dataz02ll2l2024 É Íam realizadasAs oes
tr

Mag de Sousa Silva
f{

Ata:i

bomlugarma.gov.br

tjr !Dar!

I

I

_:- J

E-mailj prefeitura-
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LIÇÀ FEDEIÂI]\â DO BRASII

1

;11 1

1

üo crvll. DÂ§ mSSOÀ§.N,rvu§§§

CERTIDÃO DT CASAMENTO

DACtüz

ra.ürb&rÉ
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-{É^ - rro''--l
12 it 1916 l

*.-...]l*-J
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G3351211363458191
12|21202411:43:30

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corÍente

Creditado

PÀ,{BL.IVDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Coflta corrente

Valor

Destinação

Dâta

SILVANA SOUSA DA CRUZ

528.2

8531GX

300,00

0

Nesta dâtâ

Assinada por

Íransação eÍetuada com sucesso.

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

JÉ664622AUTERLI ARAUJO SILVA

121 121202411 138:48

12112120241 1:43:30

Transação eíetuadâ com sucêsso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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ORD EM
Maranhão
Governo uunicioal de Bom Luoar
ttanutencão e Dêsenvolvimentõ do Ersino

DE PAGTO

IiID E

0RçAMEr'i TARrAcLASSTFTCAÇÀ0
óRGÃo.....
UNIDADE OR
CLASSIFICA
CATEGORIA

CA|tlENTARIA.
aÀo 12 361
ÊcoHôurcn l

Pode r Executi vo
l,1anui. e Desenv. do Ensino - MDE
lvtanutencão e Desenvol vi mento do

'.'..,. 02.,, 02 07.
0009 2 .112
3.90.36.00
3.90.36.99
15 00100100

F
9s§04
r sr ca

Enslno.
fí si ca

SUBELE[4ENTO
FONTE DE RECURSO

Outros serv. de tercei ros
outros servi ços de pessoa
Recerta de rmp05t0 e transf. EducaÇão

l

ti0TA Dt iilPil\l10 il0

DATA DO IilP:IIHO ,,

sÁLl0 AilTERr0R, ,, R! 100,00

DADOS
íÁt0i 00 tilPil\N0
rí0DArlDA0t,., 

,

E[1 PENHO
TrP0 cr rtctT4Âc, llào

sÀLDt D0 EililN0,, Rl 1,00

DO
'(i Ii. ii aplicávelI

0l

!Á101 PAG0,, 15 l"l

LJ QU
11F

c0

]DAÇAO
PI(AiI:IiiO ITUÂL IIIIA FIS(IL

lr0 i0

CAS DE SOUSA SILVA
NTE

ITÀ

6!12

I I0i:DÀat0
000-

I

Atestamos 0
dos produto

rec
S

eb imento
Servrç0s

I\.lAGNO
L]QU1

PAGUE-SE a importância
constante na p rese nte n0ta

CRISTT NA
SEC, [4UN

VIE
DE EDUCACAO

E50 USA 1IRANDA

B Âil:0/r0ilTt
68,,,.,,.,,.,.. ,,,t9,884-5 (illr)

At4

crIi/ri:

AUTERLI A

ORDE14 DE PAG E N T o No 12120037, de I2/L212024

SILVA
DE FINANÇAS

AU] O

SEC. [IUNiCIPAL

QUITAÇÀO
Receli(eros) a quantia de R$:00,t! í-rel:r-:s lee's 'l'i'e'te a iP0l0 clIArl(ElR0 Â iN:ÁD0Rts Dtrt 

'/LIlcl0l0 
0t

llil L|lGÀR-{À, (PGÍ0 tEr, I À,011 rl{Áll(:1R0, 
J

Bom Lugar, L2 de DezenL,ro de 2024

Assl natu ra
Credor. . . .

Endereco..
C,N,P.J...

APOIO FINANCEIRO
BoÍn Luoar-l4A 65704-t0(l
01.611:400/0001-04

1{, {iL

)



ESTADO DO Itr{RANITÃO
PREFEITURÂ MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
('.N.P.J.: 0 1.6 I 1.4001000 I -04

RECIRO

Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ 300,00 (Trezenentos

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados
para 15 dias, no período de 17 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de ativrdades como
.rolunrário na entidade Unidade Fscolar Sào Francisco, conforme art. 3'Lei 9.608 e Termr-, <!e A^desão

assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

12 J+ 5 6 1

9 10 il t2 l3

19 20

14

2l
24 25 fo 27 28

30 31 Total de dias de voluntariado 15

Quantidade de dias de voluntariado 15

Valor
'tbtat do ressârclmentoE

diário do ressarcimento Rs20,00

R$ 300,00
*O valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trubulho voluntário X R$

20,00

Nome do Voluntário: Talia Rodrigues de Lima. CPF: 082.494.063-62

-{ssinetura

rqtest§

Local: Bom Lugar - MA Datat02ll2l2024

l5

22

29

16

t)
17 t8

S

f] Os materiais {orâm recebidos

Eír'l /"1&-

l--l Os Servi ram prestados

E As desp m realizadas

de Sousa Silva
no 2Aa6-?

Ê-mail: prêfeküra. - site: www.tlomlugar.ma govbr
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F&qNCISCO V1!lliê, {jE lrirlA E I'iofrMIA
R&rlRl (;(,lr.§,§.1" l,YA

vr?oeiNo aREIRE - A 3qi12t1997

NÀ§ü. ri.30:,-l Ê-LÊ-r1l i l,yY-ÉÍ,

'!: i Àr.il;:

:l
rl l

RÊPÚ8LICA FE§ERAÍIVA OO BRASIL

JUSÍlÇÂ EtE,TORAL

TTTULO ELEITORAL

NôíE DO E!EITCtT
ÍALIA RODRIGUES DE LIUA

D,ITA OE NÀS'IMENT(T
a§h2l1gst

.lN§cÍ.{.lc -- -
0761í4541't63

BOIT LUGÁR / MA

FtrtÀÇÂO
ttoEtfla RooRtcuEs s
FRANCISCÔ VIÊIRÂ DE

tLvÂ
LIUÀ

T6SV Y+FQ.JDCZ.G5WB

lCrNÂ .- iSEÇÀO06G 0159

DÀTÀ DE EMIS§Àô 
-1ô/05/2023 I Tilllô ÊlÊito,a, 6m,t.io às Àq Oe Õe

tô13á/2013 com denliÍcãÇão bicmélricê
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G3351211363458191
1211212024 11 442A

TransÍerência entre contas diversas

Debitado

PMBL - I\,4DE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta corente

Destinaçáo

Data

TALIA RODRIGUES DE LIMA

2742-0

25940-2

300.00

0

Nesta data

Assinada por JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA IUIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

12h2120241 1 :39149

12112120241 1 :44:20

Transaçâo eíetuâda com sucesso

Transação eÍetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.

Nomê

Agência

Conta corentê

Creditado
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SUBELE[4ENT

Poder Executivo
l,lanu t . e Desenv. do
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Outros servi ços de p
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0
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0 12 361
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0009 2.112
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3 .90. 36.99
15 0010010 (r
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FONTE DE RECURSO... transf. educaçào

tl0TA DE ilíP:t1H0 [0
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ebi mento
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DE EDUCACAO
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AM
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ORDEM DE PAG E N 'I c No 12120038, de 12/12/2024

\

bi(emos,t a quantia I
(PG]O IEF. A APOiI i

B0In Lugar,

QU]
i lrerel]t0s

TAÇÂO
Rece

8Cil Ll]6AR-ilÁ,

Assi natu ra
Credor....
Endereç0. .

c.N.P.1...

R! i00,10
ÂllC:1flO, )

12 de

APOIO FINANCEI
B0m Lu0ar-l!1A
01.611:400/000

RO

657
1-0

tea:: ) rri:'ente a Àp0i0 FItlAll(EIR0 A tDl]iADoRts DlsTt iilllll(lPI0 Di

Dezerlb ro de 2024

01-00(j
4

7

AUTERLl ARAU,..C 5lLVA
SEC. TlUN]CI'AL DE FINANÇAS



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MTTNICIPAL DE BOM LfiGAR
Rua Nlanoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61t.400/m0l -04

RECIBO

Recebi da entida6e prefeitura Municipal <Je Bom Lugar, a importância de R$ 300,00 (Trezentos reais),

reÍêrente a RESSARCIMENTO <ie despesas equivalentes a tÍansporte e alimentação, utilizados

para I 5 dias, no período de l7 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como

voluntário na enúdâde Unidade Escolar Vanilda Loiola Rodrigues, conlorme art. 3' Lei 9.ó08 e Termo

de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados
f1t*

')?
ls 10

4-l ) 6
,7

ll
Itt

12 l3 ,ú

l5

Assinatura:

l6 l7 19 20 21

23 25 26 27 2822

29

t4
3t Totâl de diÀi de voluntariaào 1530

l5

Valor diário do ressarcimento R$20,00

Total do ressarcimento* Rs 3oo'oo

*O vul0r mLnsul é rt rcsultut)tt LlLt quuntdatl,' Ss ollu: tle truhulltu w'luntúrrrr '\'RS

20.00

Nome do Voluntário: Vinicius Sousa Gomes. CPF: 085 316 833-43

Lr a Li r (- L-,4- a\ ê-o..,tvwr"-!.-/\

Local: Bom I-ugar - MA Data:0211212024

É

n
Silva

foÍam

recebidosteÍiais foram
prestadosÍoÍamServt
íealizadas

usaSode
22086

Í1 os ma

Os
AS

E"mail: prêfeiturá. - site: w*rÀ/.b o m Iugar- m a. govb r

l_
,l rl
'-1rr

Quantidadc de dias de voluntâriâdo
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G33212140A9264621
1211212024 14:48:27

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta conenlê

Creditado

P[/BL - l\.4DE

524'2

39884-5

Nome

Agência

Conta corehte

Dêstinação

Data

VINICIUS SOUSA GOMES

29U-8

56875-9

300.00

0

Nesta data

Assinada por

TransaÇâo eÍetuada com súcesso

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

121121202414:48..05

121121202414:44'.27

Trânsação efeluada com sucesso por: JÉ664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.

#



ir4aranhão oRDErvl
Gove rno t,tunici oai de Bom Luoar
Manutenção e Dêsenvolvimentõ oo Frsirri

Lf E PAG_TO

[ID E

CLASSIF]CACÀO 0RÇAt4ENTÁnrn
óncÃ0...,.
UNIDADE OR
CLASSIFICA
CATEGOR]A

CAI1-1 E N

ôÃo
Êcorô

TARIA,.,.
12 361 00
r{lcA 3.3.

71

..... 02. 0? 07.
09 2.112
90.36.00
90.36.99
00100100

P,ld e r Execrtivo
Í'1anLt. e Desenv. do e nsi no - [lDE
lvanurercão e Desenvolvimento do Ensino.
0utr0j ser\,. de terceiros pessoa f ís'i ca
0utros servi eos de pessoa físi cà
Rece' ta de i úposto ê transf. - rducaçáo

SUBELE!1ENTO
FONTE DE RECURSO 15

ll0Il 0t il,iPil!110 il0

CATI DO !I.IPiINO ,,
0612 0001

06/12/20?4

Rl 100,00

DADOS
íiL0t D0 tllPll\i0 . Âi
IODÁiIOADI,.,,,, , t'I

E11 PENHO
TIP0 Dt LICITÁçÀ0, não aplicáve1

5ÀL0t D0 EilPtilH0,, R$ ),00

DO
l4. 4lr

SAL)I ÂIITERIÚR, ,, ./ÁLOR 
PA6O,, ,,, , R5 ]]i I

LIQU
IÀLOR DI IiF

1,r,4Cü,t0

AÇ
il!ili0 Á

il

AO
T!tt
| 00

!
I

e

l{
10

i tI0ú:DA:tc
b1iütL] I

cebi mento
servrç0s

ti0Tr Isil].

Atestamos 0 r
dos produtos

MAGl,i
L IQU

CAi iE SOUSA SILVA
ANTE

PAcUE-SE a i mpo rtânci a
constante na p rese nte nota

CRIST]NA
SEC. TlUN ,

VIE]RA D SA It4IRANDA
DE EDUCA AO

ORDEI4 DE PAGA14ENTO No 12120039, de L2/L2/2024

!Á|.:0/F0nTE

198&4-5 (ri)r)
till I lr IALOR

ti0 005B

AUTERL] ARAU]O
SEC, I\1UNlCIPAL

SILVA
DE FINANÇAS

QUl-r-ACÂ0
Âec

BJII LU6AR.IIA,

Ass i natu ra
Credor....
tnde reço . .

c.N.P.J...

a ql]alr t ia
EF, I APOiS

0e [! :t]l], ir

tI [Àltc:] R0

Bottt Lugar, 12 de Dezenrbro de 2024

APO]O IINANCEIRO
Boln Luqar-l'1A 65704-00C
01.611:400 i 0001 04

I',r::r:cs Reaii . reiarente a Àp0t0 FII!À}lcilR0 Â tDl]aA00Rts DisTt tíl]iltüpt0 DE



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITTIRA MTJNICIPAL DE BOM I,I1(;AR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativtt
C.N.P.J.: 01.ól 1.400/000t -04

RHCili()

Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ 300,00 ('frezentos reais),

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

para l5 dias, no período de l7 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como

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

Adesão assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados
5t6 L_-12 13

lr-i N

I ) -)

l0
17

u
3a

4

ir -
18

7

8 9 l4
2l
28

l5 16

22 23

29 30

2s 26 27

Total tte diâs de voluntâriâdo 15

Quantidade de dias de voluxtâriado l5

Valor diário do ressarcimento RS20,00

Total do ressarcimento* RS i00'00
*( ) vulur ndtt.sdl i u rc'sullttJtt dtt qtttt ltlul.' tl,' 'lt..l tl'' truhullt't tt'luntúri't '\' llS

20,00

Nome do Voluntário: Ivone Costa Lima Oliveira. CPF:025 491 633-38

Assinatura: tl]; ** Wu^tcnt, I t§1.:Ll r,I,Vlr o

füiáirr recet idos
Local: Bom Lugar ' MA Data:0211212024 t---l o

/ .,_. riD( : Ír;ant realizadAs

s fc,,-art J_rrestados

l,?-{h

cusa §ilva
e2

E-mail: preíeitura- - site: www.bomlugatmâ,gov.br

l.:--41c'r
I

I

I

i
t
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G33212140A9264621
12/1212424 fi:s1:28

Transferência êntrê contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

PI\,,IBL. i.,IDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta corente

Valor

Destinaçáo

Data

IVONE COSTA LIIVA

1087-1

4897í1

300,00

0

Nesta data

Assinâda por JF238470CR|STINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE6ü622AUIÉRLI ARAUJO SILVA

TÍansação efetuada com sucesso.

12h21202414:49125
12h21202414:50:28

Trânsaçáo eÍetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.

#



i l]10Àil0 i (i rrT i

ORDEIVI
Maranhão
Governo uunici oal de Bom Luoar
tíanutencâo e Dêsenvolvimentó do Ens'i no

D E PAG_IO

[1DE

ORCAMENTARIACLASSIF]CAÇÀO
óRGÃo...,,
UNIDADE OR
CLASSIF]CA
CATEGOR]A
SUBELEIvIENT
FONTE DE RECURSO..... 1

Pode r Ex ecut ivo
[lanu t . e oesenv. do
l\4anutencáo ê Desenvo
outros ierv. de te rc
outros servi cos de o
Receita de iúposto ê

Ensrno - 1,1DE

I vi mento do Ensi no,
essoa f i s ica
r 5r ca

transf. - rducaçáo

...... 02.. 02 07.
009 2 ,112
.90.36.00
.90.36.99
5 00100100

ôÀü É úi
CÃo ^1
ECONOM
0

ARIA,,.
2361 0
rcA 3.3?2

ei ros
es50a

p
T

110I1 Dt iPitiN0 il0

0ATA D0 iüPil!H0, ..

DADOS
rtt0t D0 til?t]\ic
IODAT]DADI,,,, ,

SALOO AIITERIOR, ,, [I ]OO,OO ,/ÁLOR 
PAGO,, ,,, , R! 1]ü,i]

Ef,l PENH0
IIP0 Dt LiCIIÂçÀ0, nâo aplicável

sÀrD0 D0 EilPEI{110., R$ 0,00

DO
it) 1+ {JJ

oriinàril

DÀTÁ

0611212r24

Atestamos o recebi lnento
dos produtos / serviços

't[.ii]
LIQU

vALOR OÁ IiF
1,t lit I il

IDA
P rcAri: lrT0

Ã0
IllÀt
0i0

[0TÀ ilS(]rç

l0

illA GN A5 DE SOUSA SILVA
LIQUi TE

PAGUE-SE a irportância
constante na p reSe nte nota

CRIST]NA VIEI RA

SEC. !IUN, DE EDU
0USA [,1I RANDA
0AÇ

ORDEl'4 DE PAGA[1
(11rf /i rF

E N r c No 12120040, de 721121202a

BÂr!i0/F011Tr

:' , 19,884-5 (ri)r) ,il

AUTERL RAU]O
SEC. I'lUNlCIPAL

SILVA
DE FINANÇAS

QUITAÇÂO
neceti(eros) a quartia de R$:00 tl í-'g;2r1ç5 QÉ::. ' 'É':'erre a:D0l! rllA (EIq0 I tDlJCAD0itS DiSTt ttJ{lclPI0 DE

B)il LJGÀR-t{À, (0G-0 tEF, ,r Àp0tl rltÂilCitC0 l

Boll1 Lugar, 12 de Dezelrrbro

Assi natu ra
APOIO FINANCEI
B0Il1 Lu0 ar- [44
01 . 611:400/000

ite i024

Cre
end
c.N

dor. .

Çl
ere

D
0

Ró", 
.

65704-000
1-04

4.. ,'ir,:.::

ü6i 20 001

06/1r/20 r4



""1:%
(ü*
:WS

ES'IADO OO nraR rNHÃO
PRET'I ITURA MT]NICIPAI, DE BOM LI]GAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J. : 01.6 I r.400/0001 -04

RF,CIBO

Recebi da entidade Prel'eitura Mumcipal de Bom Lugar, a importância de R$ 300,00 (Trezentos reais),

referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados
para 15 dias, no período de 17 de novembro a 02 de dezembro, para desempeúo de atividades como
''rcluntário na entidade Unidade Escolar Carlos Dias Sardinha, conlonne art. 3' Lei 9.ó08 e Tenno de
Adesão assinado.

Assinale abarxo com um círculo nos dias trabalhados
I 2 34 5 ó 7

8

l5

22. )t 2.5

I 10

t7
ll
l816

t2 13 14

re 29 2l

26 27!J 28

29 30 3t Totâl de dias de voluntariado l5

Quantidade de dias de voluntariado t5
l

Valor diário do ressarcimento RS20,00

lbtal do ressarclmento+ R$ 300,00
*O valor mensal é o resultado da quantidade de dias de lrabalho voluntário X ll$

Nome do Voluntário: Francisca Caroline Sousa Mesquita. CPF: 619.531. 153-73

Assinaturâ:

Local: Bom l.ugar MA rtàtâ:0211212024

Atesto
E Os materiais foram recebidos

l-l os serv m prestados

m realizadasM As desp

EÍr'l

Magn cas de Sousa Silva
culâ n" 2086-2
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EqualoÍial Maranhão DistribuidoÍa de EneÍgia S.A
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Nome Civil: FRANCISCA CAROLTNE SOUSA MESQUiTA

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

Sexo, Feminino
Nacionalidade: Brasileira
Nome da Mãe: ELIANESOUSA

DerFno -.k ao êgí,l|FÉ ,'t! tirt!Õ 6 0ta92o2'

att, t),jtudl tttk,e é v*.t: a:lrtl,àn\rtfi & 6r Í"a*'r't
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G3361210530863871
12h22024 I 1 :29122

Transferência êntre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

PI\,!BL. MDE

528-2

39884,5

Nomê

Agência

Conta coÍente

Valor

Dêstinaçáo

Data

CAROLINE SOUSA

13í 6-1

17626.5

300,00

0

Nesta datâ

Assinada por JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 1211212024'l 1 :28t56
12112120241 1 :29.22JE6BT622AUTERLI ARAUJO SILVA

Trahsação êÍetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucêsso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.

#yry
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ESTADO DO MARANHÃO
PRT]FEITTJRA MT]NTCIPAL DE BOM I,IIGAR
Rue Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 0 l.6l 1.400/0001-04

RF.CtBO

Recebi da e n t i d a d e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ 300,00 ('l-rezentos

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

para l5 dias, no periodo de l7 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como

voluntário na eniidade Unidade Escolar Manoel A.lves de A-breu, conforrne ar-t. -?'Lei 9.ó08 e Termo

de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

I
t

2

9

t6

23

30

l4
_l

l

J I ) 6 7

8 l0

3l

ll 12 13

l7
24

18

25

l5
22 '. 26

19 20

27

2l
28

29 l 'fotal de dias dc voluntarir«lo l5

Atesto

Quantidadc de dias de voluntariado l5

Valor diário do ressarcimento R$20,00

'l otâl do ressarclmentoÍ R$ 300,00
*() t'ulrtr nt.'n:;dl i ,, rciulturlo tltt quunttdade de dias de trahalhtt voluntltrio X l?S

20,00

Nome do Voluntário: João Pedro da Rocha de Souza. CP§z 627 '137 723'89

Assinatura:

Local: Bom Lugar MA Dúa:0211212024
É esoe

Enl

cas de Sousa Silva
at culc n" 2086.2

am Íecebidos
ram prestados

ram realizadas

Ü Os materia

T-i os seÍvi

E-mâil: prêfeitura - site: wYrw.bomlugar.ma.gov.br
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Têrmo de Opção Bancária

Cliêntê
Nfire
JOAO PEDRO DA HOCHA DE SOUZA

627 137.??3-89
Âgência
C528.2 BÂCABAL

j C0nta
QT, :lÕ/- |

Pelo presentê in§líumento. loímali:adô com aÍlDâr. I';t Bê§Õrirção ne 5.058, de I5 12 2022 do
ConselhO Monetárro NaCiOnal, Solicito que cS .,/alüreS Íe;;t YoS a SalaÍiOS, píOventO§. soldos
vencirnenlos, apossnladoÍias, pensões e simila.es Íec!l-rr1';s l.ri Í.;.,rÍn t].i enrpregador/lonle pagadora

illUNlClPlO DE BOM LUQAR - 01.811 .400/0001 -04. s;,;:r",'rar,§terrdcs pâra o bânco, agênca e conla
e seg!ir e§peciricadc§ observandc-sÉ cs r.re.:ôs .-r.,,' is iirr,ii'li-,

Oâdos paÍs crédito
Opção bancária
CÍeditaí no BB em ccnta saiáno
lnstttuiÇáo Írnancerra
ÔOO1 . BANCO DO BEASIL S A
Agêncra
a5?8-2

Êstou §lenlo que:
âi eventuêis descontos Íelativos a paícelas,Je cpera;ces de empréstimo, de iinancrafi\ento ou dê

aiier':damento rÍercantil poderáo ser ciebrlaícs ra citlir ,.1* íegislío, iransfeíindo-se para o banco e

asência êspecilrcados o valor lrquido temanescenis ccrrÍoririe admrtê a retertda ResoluÇAo 5.A58i2O22

do CMN;
b) oeverei comunicaÍ ao Banco do Brasil, com c'rcÕ {iraij oe antecedência,da dala prev'sta paía o

ciéd*o na conta de regrstro. qualqueÍ alreraçâo ncs 'DA.;OS PARA CRED|To". corlstanles do quadÍo

acimai
c) a tÍansferência ora soiicilada som€ntê se:â cír1.30â ir' . :.-ruà,"r smpregador enviaÍ a§ inÍcrmaÇões

necessárias à identillcaÇão t o íavorecido Cc crec,io r:r,':* CPF,' Preiixo da Agência e dc nÚmero da

conta corrente);
ü) a presefltê sollcitaçáo tern caÍáteí parma ente de .Íroci, oua eventual rêvogaÇão e§tá condicionâda

r. , à mrnha orévta e exgressa maniÍêstaçào P€íanlê a Bân.ra dar BÍa§ll S A.;

- a, o" darios para gredrto de salários cànstantes ncsl3 T+:rrrL esrào corretamente iniormadcs.

f) a tran§fgÍêneia §em custo para uma conia coire|iic, F.)l:;)axça c'J conte de pagamento pré paga no

Ínesmc dia e de uma únrca vez, será rea|zada nc aaso de : :mpregadorlórgáo pagador cumprir com f,s

praz6s e horáriOs de remessas de aíquivcs ílue pcssitli,rl. i ;rccÊssameltc €m tempO hábil:

Ç) a conta de Íegistro será encerrada apos n 1iríÍr)açirJ .1-,{,nr üo vinoulo empregatício ou após 180

otàs da últrma ricv,mentaçào.
Local ê dátâ

LtA 13!A5i2C24

JOAO PEDNO DA NOCHA DE SOUZÂ

ffi
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G3321214089264621
121121202414:5439

Transferência êntre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta conente

Creditado

PIMBL. À.4DE

524-2

39884-5

Nome

Agência

Conta conente

Valor

DestinaÉo

Data

JOAO PEDRO ROCHA SOUZA

528-2

85587-1

300,00

0

Nesta data

Assinada por JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA I\4IRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

121121202414:U:13
12112120241 4:5439

Transação eÍeluada com sucesso

Íransação eíetuâda com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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ESTADO DO NI]{RANILÃO
PREFETTTIRA MLTNICIPAL DE BOM I,UGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.ó11.40010001-04

Recebi da entidade PreÍêitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ 300,00 (Trezentos reais),

referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes â trânsporte e alimentação, utilizados
para 15 dias, no período de l7 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como
''.,ol,rntário nâ entidêde Unidade Fscolar Raimundo Meirelles da Cunha, confcnne art. -l'Lei 9.608 e
Termo de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
4

10

5 6 7

8

15

29

9

l6 17

11

.-'-*ê

t2 IJ

l9 20

22 23 25

30 31

Quantidade de dias de voluntariado

Valor diárro do ressarcimento

lbtal do ressarcrmentot

26 2'7 28

lbtàl de diâs de voluntariâdu i5

R$20,00

RS 300.00 ____l
tO valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntítrio X R$

20,00

Nome do Voluntário: Antonia Ferreira Sousa. CPF: 005.760.033-36

Ío^"r.il.- 5d/*^Assin*tura: ,, 

^^1-<-, 
't-".t-rr,

fi os materiais

Local: Bom Lugar MA Datafi2l12l2024

E os serviç
Kl As desp

l4

21

E-mâil: prefeiturê. site: www'bomlugãtmâ.gov-br

RNCIRO

2 J

24
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.#gnncoooBnasn PrcpostarContrato de Àbertura de Contâ-Corrente e
Conta de Poupança Ouro e/ou Poupança Poupex

Pessoa Física

g_o1-tr3tago. (tl Banco do Erssir s.4., ,,crn gecie en" Brasrjia, Distrito Federar, por sua agência
9528-?' BACABAL ( MA ), inscrla no cir]p; n" J00 üiJrD52B-2ã, iil) Associaç6o de poupança e
Empíéstimo ' Poupex, CNPJ n.o 00.655.522,,0001-21 . ;ocieriade civii sem fins Íucrativos, com sede
enr Brasíira, Distrito Federal, na quâtidade de geslcra dc oroduto da poupanÇa poupex, doíavante
denominada Poupex, por intermédio do Banco do Brasil S.A..

Píoponente/contÍâtante t: ANToNIA FERREIRA sousA, inscÍito(a) no cpF sob o n.e
005.760.033-36 , capaz, sexo Íeminino, brasrieiÍD(a), narurat de MARANHENSE, nascido(a) em
25/07/1983, iilho(a) de FRANClscc DA cot'lcEtcAo scusA e MAR|A DA NATTVTDADE
FEFBEIRA SOUSA, portadoÍ(a) do(a) carlerlr .le,.jÉ),liCarJe n.. 127838319998, emitido(a) em
05/06/2018, pelo(a) SESP MA, trâL)aiheoor rilorràt {,,í)deíeÇo íêsidencial: R PBINCIPAL SiN,
CÉl',lTRO. BOM LUGAR - MA , CEp 65 

.204-rr0C 
retef.)ne,,si (98) 99243-3538, sotleiÍo(a), sem

união êslável .

Dados da conta

Agência 0528-2, Contâ-Corrente n.s 85.707-(i. poupanÇa Ouro n.G tp.OBS.707-9, poupança
Poupex n.a 960.085.707"0, conta individrlal, abe rla en] 27.O5 2024.-

PACOTE DE SERVIÇOS: O(s) Proponente(s)/Contratante(s) declaÍa{m} ter conhecimento d€ quê
podeim) oplar por:

a) ,ADERIR ao pâcote de serviços na modalidade oÍerecida pelo Banco do Brasil S.A. na Íorma
da Cana Circular BACEN n.s 3.594, rJe 22iA4/2A13, poí meto do Termo de Adesão a Pacole de
§erviços de Conta de Depósitos - Pessoa Fís:ca. anexo a esta proposta/contrato dê abertura de
conta-ccrrente.

b) ADERIR ao Pacote de Serviços constanie dc Te rrc Ce Adesão a Pacole de ServiÇos anexo ã
proposta/contrato de abertura de conla -c oííc nte

c) NAO AOEBIR â um pacotê de serv,ços, creqte de qlre: (a) podeíá ulilizâí serviços e tariÍas
individualizadas: {b) Íaíá tus sêftr ônus aos SÉRVlÇOS ESSENCIAIS, estando suieito à
cobrança. de acoÍdo com a tabêia de tarÍas divulgada pelc Banco do Brasil, pelos serviÇos
avulsos utilizados que ultrapassarenr as quün1iüaJes t,das como SERVIÇOS ESSENCIAIS ou
que nào seiam considerados SERVIÇOS ESSENCiATS

Declaraçôes e autoÍizações

O trâtâmonto e procêssamento de dados pessoais do(s) Proponente(s/Contratante(s) pelo
BANCO OO BRASIL S.A. será realizado com o propósito de permitir a plêda e adequada
execuçáo do obieto desta Proposta/Contrato. bem como para o cumprimento de obrigação
legal e/ou regulatória, om observância aos orincípios e regras estabelecidas nas legislações
sobre proteçâo de Dados Pessoais vlgenles, incluindo, mas náo sê limitando à Lei ne 13,70g,
cle 14 dê agosto de 2018 (LGPD).

O(s) Proponente{syContÍatante{s), igualrnente parâ os Íins da LGPD, autoÍiza(m) que seus
dados pessoais, inclusive os sensiveis, seiam ütilizados em situações relacionadas aos
procêssos de contÍatação e conduçáo do obieto oesta PÍoposta/Contrato, os quals serão
mântidos sob estreita pÍoteçáo e s€guÍanca de acessos.

EIihç
Êrfl
.ttvr.c!
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12112/202414:56 19

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nomê

Agência

Conla corrente

Creditado

PI\,IBL - I\4DE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta corente

Destinâção

Data

ANTONIA FERREIRA SOUSA

528-2

85707-6

300,00

0

Nesta data

Assinada por JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA IvIRANDÀ
JE6&+622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transaçáo efetuada com sucesso.

Transação efeluada com sucesso por: JE664 622 AUTERLI ARAUJO SILVA

121121202414:55155

12112/202414:5619
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06 / 12/?t24
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ESTADO DO MARANHÃO
PRtrFEITTIRA MTJNTCIPAL DE BOM T,T]CAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
('.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

RIi(]IRO

Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ 300,00 (Trezentos

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados
para l5 dias, no período de 17 de novembro a 02 de dezembro, para desempeúo de atividades como

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

Adesão assinado.

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

12 l3
l,)j 4

1r,
t4

l

2l.L
28

8 q l0 1l

t5 l6 t7 I8 20

22 23

30

24 2s 26 27

29 3l 'lbtâl de dias dc voluntariado l5

Quantidade de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento

Local: Bom Lugar MA Dataz02l12l2024

[-15
R$20,00 l

'lbtal do ressarcimento* R$ 300,00
iô *rtor mental é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntúrio X R$

20,00

Nome do Voluntário: Maria Caroline Ferreira da Conceição. CPF t 631 294 823-42

Assinatura:

st{)
Os otateriais fo;íirit ;ii:í,,ri;.iüs
Os Serviços

ãAs despe aín Íealizadas

s d0 §nrrqa Sit '
,rcrlla nc 2'T t

E-mâil: prefêitirra. - site: www. bom lugâ r. m a.gov.b r

rl
tl

\r

1
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G3321214089264621
12h2n02414157:41

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

P[.481. MDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta coÍente

Destinação

Datâ

MARIA C F CONCEICAO

1087-1

56052-9

300,00

0

Nêsta datâ

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

Transação eÍetuada com sucesso.

121121202414:57:16

121121202414:57:41

Íransação eíetuada com sucesso por: JE664622 AUIERLI ARAUJO SILVA.
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ESTADO DO MARANIIÃO
PREFEITURA MTTNICIPALDE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.6 I 1.400/0001 -04

RT,CIBO

Recebi da entida6e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ 300,00 (Trezentos reâis),

referente a RESSARCiMENTO de despesas equivalentes a transporte e âlimentâÇão, utilizados

para 15 dias, no período de l7 de novembro a 02 de dezembro, para desempenho de atividades como

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

Adesão assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados
6 7| )_2

8 I
15 l6
22 23

3-- ro

rllz 4 25

4 5

121t l3 l1
+

187 20 2l

26 27 28

Total de dias de voluntariado 15

I

29- 30 31

I-i- 15

Rs20,00

cimento* R$ 300,00

*O valor mensal é o resultado da qutt

20.00

ntidatle de dias de lrahalho voluntártu X RS

.k íLAssinatura:

:1! ÍÊi*iizaciâs

de §arrsa §i! '

L-'1 os se,viço
Local: Bom Lugar MA Data:0211212024 ,{s despe

{

i .. lirillâ n':llil !

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

19

Qrantiaaa" Oe aiu. d. *tr.rt tt iudo

Valor d iárro do ressarcimento

Nome do Voluntário: Ângella Fabiza Araujo de Sousa Ribeiro. CPF: 013.838.649-85

4

I

E-mâll: prêfeitura-
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G3321214089264621
1211?1202414:58147

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corÍente

Creditado

P[.481. MDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta coÍehte

Valor

Deslinação

Data

ANGELLA F A SOUSA

1316-1

18267-2

300,00

0

Nesta data

Assinada por JF23B4TOCRISTINA VIEIRA DE SOUSA IUIRANDA 121 121202414:58121
12h21202414:58147JE66,+622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transaçâo efeluada com sucesso.

Transâçáo efetuadâ com sucesso por: JE664622 AUTERLT ARAUJO StLVA.
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ES'TADO DO MARÂNHÃO
PREFEITT'RA MUNICIPAT, DE BOM L,UGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativ<r
C.N.P.J. : 01.61 1.400i0001 -04

RE(]IBO

Recebi da entidade PreÍ'eitura Municipal de Bom Lugar, a impoÍância de RS 300,00 (Trezenlos reais),

referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a trânsporte e alimentação, utilizados
para I 5 dias, no período de l7 de novembro a 02 de dezembro, para desempeúo de atividades como
voluntário na entidade Unidade Escolar José Monteiro Miranda, conforme art. 3'Lei 9.608 e Termo
de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
6

.,
1

8

t5

I IIt
|

5

t2

7
I

t4

2t

13

l6 18 l9 20

30 l Total de dias de voluntariado 15

15

R$20,00

Total do ressarcimento* R$ 300,00
*O valor mensal é o resultado da quantidúde de dias de trabalho voluntário X RS

20,00

Nomc do Voluntário: Mariana da Concetção. CPF: 633.ó89.933-05

Assinâturà:

Os fllaterlals foram recebidos

Local: Bom Lugar MA Data:0211212024 É
N

Os Se foram PÍestados

As des ES

cas de Sousa Silva

22 !J 26 27 28

29

t

êtrlcula no 2086'2

l

rfllrt

âJ

l0
n
iq
3l

Quantidade dc tjias de , oúntaria,l,r

Valor diáno do ressarcimento

realizadas

E-mâilr prefeiiurâ - site: www.bomlugêrma.Sovbr
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G33212140892eÁ621
1211212024 14.59:55

Transferência entrê contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta coÍente

Creditado

PI\48L. I,4DE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conla corentê

DestinaÉo

Data

MARIANA DA CONCEICAO

1087-1

5619G8

300,00

0

Nesta data

Assinada por JF238470CR|STINA VIE|RA DE SOUSA MTRANDA
JE6ôí622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transaçâo eÍetuada com sucesso.

12h21202414.5929
121121202414:59:55

Trânsação efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLT ARAUJO StLVA.

g
§§a*rá



t'&.,1rHrH-

i*'r

rp

CI]IOAllDI OA CEIiIi

ORDEM DE PAGTO
Itta ran hão
Gove rno Mu ni c
tr,tanutenção e

al de Bom Luo
senvolvinrentó

ar
do Ensl no - i\lDE

oRÇA14ENTÁnrlcLASSIFTCAÇA0
óRGÃo.....
UNIDADE OR
CLASSIFICA
CATEGORIA

M ENTA RIA
0 "12 36
O NOiII CA

t0
[1

d
DE
0

çs§04
t 5t ca

Ensi no.
fí si ca

Educacào
SUBELEl!|ENTO
FONTE DE RECURSO,..

Pode r Executivo
tYlanut. e Desenv. do Ensi no
Manutencào e Desenvolvimen
0utros serv. de terceiros
0ut ro s servi cos de pessoa
Rece- l-a de - nposto e trans

CA

cÃ
EC

..... 02 07.
10009 2.112
3.3.90.36.00
3.3.90.36.99
.1s00100100

PÍ

ti0TA 0t tilPtli110 lio 0f
DÁI{ D0 ttpilN0 , , 0l

sAL)o AilrERriR, ,, R! 100,00

00i

/t0

DADOS
Íll0i 00 tllili\irC
ll00A.iDA0r, ,,,

DO
is l{ 4ültl
ordináril

EI'1 PENHO
rnl or LicrnçÁo

iÀt0t PÂl;0,, ,,, , r5

nâo aplicável

. _,,i,, \) . ..

IT Di

061

IQUL
Ir0

1,r

IDA
PrGt14:tttl [0iA rrsctr

AO
lLl,{L

I rl1r6 /12/2r 24

i0J:Dl:r0
00!.

Atestamos o recebi mento
dos produtos / servicos

N LUCAS DE SOUSA SILVA
ANTELIQU

PAGUE-SE a
constante

i mportânci a
na p rese nte n0ta

CRISTINA VIETRA
SEC. MUN. DE ED

USA [IIRANDA
UC 0

IAr1i0/F0riTE

ORDEM DE PAG A pt E N r 0 No 12120046, de l?/L2/2024

CHI(/R[F IÂIOR

:l 19.8E4-5 (ü)t)

AUTERLI A AU]O
SEC. IvIUNICIPAL

SI LVA
DE FINANÇAS

QUrrAÇA0
(Íiezentos f,eais ) rpflpg'r1g a ÀP010 Fll\Âl{(EIN À tDUCÁD0RtS DtSTI I,,ll]CIll0 DtReceLiíerros) a ouantia

81il rl](ÁR-ilÂ, ( i6T0 [EF,'r CPCI]

de nÍ:00,10
rtU|iC:lnO, )

Botl Lugar, 12 de oezembro de 2C24

Assi natu ra
redor.. APOIO FINANCE]RO

8oIn Luqar-14A 65704-t0ü
01 . 611;400 /0001- 04

C

E

C
ç
J

nde re
.N,P.

0

1



I]STADO DO MARANIIÃO
PREFEITTTRA MI]NICIPAL DE I'OM LTIGAR
Rua Manoel Severo, Oentro Administrativo
C.N.P.J.: 01.6t 1.400/m,01 -04

R}](]tBO

Recebi da entidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ 300,00 (Trezentos reais),
referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e âlimentação, utilizados

para l5 dias, no período de l7 de novembro a 02 de dezembro, para desempeúo de atividades como
voluntiirio na entidade Unidade Escolar Jose Monteiro Miranda, conforme art. 3o Lei 9.608 e Termo
de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
1

s-
2 34 5 6 7

9 ro flr l rz Trs 14

t5 t6 17 t8 l9 20 2)

22

29

23 24

30 3t
25 28

Total de dias de voluntarindo l5

26 27

_l_

Quantrdade de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento

Total do ressarcimento*

l5

1 R$20,00 
,

R$ 300,00
*O valor mensal é o resultado da quantiddde de dias de trabalho voluntárb X RS

20,00

Nome do Voluntário: Beatriz Oliveira Lirna. (lPF: 630.414.873-90

Assinatura:

E os mater is [oram recebidos

Local: Bom Lugar MA Datafi2ll2l2024 Fa Os Serv

As des SAS

s foram Prestados
ram realizada§

Ent
({24

Magn as de Sousa Silva
n" 2086-2

oLStA

E-mâil: prêfeitürá. - gite: www. bo m luga r. m e.gov.b r
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11 . :

CERTIDÂO DE NASCIMENTO
NOI;lÉ:

BEAI-RIZ OLIVÉiRA LIi,IA

ír,lATRlCttl.Â:

028793 0'l 55 2001 1 ü0085 ,i13 0050053 64

25 L,{

loaÂL !J

mte e cinco de agosto de dois rn*.

0 Freire/MA

t---

(Y)
€t'

K1JI
(DÍ ':'

<:
r.Y-!mi--
Ztl
uli
Ài
Ei
<i

FreíIe/MA-.,*. ['lospital \,lunrcipal Rui Bandêira.
ÕÍino FrêiieiivlA,

fernrntno

ranci§co Eduardo L ima Fiiho t te Antonia dâ Srl.,= OLveira

ranciscô Eiuar<io Lrma, fuiaria de fílirna t;:'.:,, s | :Ta. Fra4cisco piaheiro de Olivoira,.,

nze de teternbro de doís mil e rrr:r Nác.nÍórmado-

hâ

CeÍtôÍh do Xo OÍicio De VitoÍino Freire
J.<2q.e"nú. Carclina FeÍn ndor d6 Paiva
xr.lprorcixra:as,r Vitorino F SirêlMÁ
Ê,'ú!tà Â, Wibgi Bíânço n" 043. CerlÍo V15Í:ai Frê:r..r1r,
CÊCr.85.310 000 Íolotonc (9€) 165$1059
Emãi t8tloriod.eirê2@hotma;l cô..

Yárldo gqmrnts qorn §elo de autaoícidád€

"PROIBIOO PLASTIFICAR ESTE DOCÚMÊNTO "

') :nítterrdo da cenidâo â yeEktstro. Doü Fê
J,:cí.ô F.erre, 0'l o€ feveÍBtÍO dâ 2019

,.1

-,3,, .ilYL" à;J': -.n'
A \] O'{IÀ ALINE FELIX PEREIRA
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Nome Civil: BEATRIZ OLIVEIRÂ, LIMA
cPF 630.414.873-90
Data de Nâscimento: 25í0812000
Sexo: Feminino
Nacionaliciade Brasileira
Nome da Mãe: ANTONIÂ DA SILVA OLIVEIRÂ,

j'':"$
,{

,'ô
Ar.t'.e -rlei. atr.§íÉt r. Ar.çíd « :râÉanal.

el,ú!, -ii$ , ú.ar *,|l../5Ê ,c F ô:Ér J. ilr..+4.i§.r i

I

"f

!tt!,l

Carteira de Trabalho Digital



G33212140A92€/.621
12112120241501 01

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agênciâ

Conla coíenie

Creditado

PIUBL. i.íDE

524-2

39884-5

Nome

Agência

Conla corrente

Oestinação

Data

BEATRIZ OLIVEIRA LIMA

1047-1

56096-0

300,00

0

Nesta data

Ass nada por

Transaçáo efetuada com sucesso

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

12h2/202415:00U
121121202415.01:O1

TransaÇão efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA-

§
§rero


