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8lr LJcÀR-tÀ, (icro q$, I il0n Fl\r\c:lc0 À tD'(rDccts DESTE !il]l\

Borrr Lugar, 17 de uaio de 2024
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITTIRA MTTNICIPAT, DE BOM LIIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P..I.: 01.ó I r.400/0001-04

RE(]IBO

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

reais), referente â RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentâção, utilizados
para 30 dias, no periodo de l5 de abril a 15 de maio, para desempenho de atividades como voluntátio
na entidade Unidade Escolar Carlos Dias Sardinha. conÊorme art. 3" Lei 9.608 e Termo de Adesão

assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados
5

12 t3

c9I'.!

t§urB&df,ll|l*â,i

2l
9

3 l_4 76

29

l0 tl l+

t6

1i
:o

I- 24 25

17 l8 re tl\26 27

2t

28

3Ó3l

Qgntlaa!9 alaiuLa. vol untariado

Valor diário do ressarcimento

lblal do ressarcimento*

Total de dias de voluntariado

30

R$20,00

R$ 600,00
{úiator mensat é o resultado da quanlidode de dius de trabalho voluntário X RS

20.00

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

Assinatu ra: \n',,o

Local: Bom Lugar MA Data':1510512024

Atesto
f] os materiais foram recebidos

Eo"
En'

Se foram prestados

foram realizadasAS

E !,rbJg

ucas de Sousa Silva
N4alÍicula no 2086-2

E-mail: preÍeituÍa - site: wwlv.bomlugarme.gov.br

a
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G33317't 6290071681
1710512024 17.16.51

Transferência êntre contas diversas

Debitado

Nomê

Agência

Conla corrênte

Creditado

PMBL - MDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Dêstanaçâo

Dâta

MARIA M LOPES SILVA

74771-8

600,00

0

Nesta data

Assinada por JF238470CR|ST|NA VIEIRA DE SOUSA I,II|RANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Iransação eÍetuada com sucesso.

'171051202417 t'16124

17 1051202417 ,16:51

Transaçáo êfêtuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.

#
e{ffBto
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ES'IADO DO ItrARANHÃO
PREFEITLTRA MTINICIPAL DE BOM LTIGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 0 l.6l 1.400/0001-04

RECIBO

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

,il l'.!

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

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

furí:O aiu., no periodo de 15 de abril a 15 áe,raio, para desempenho de atividades como voluntáno

na entidade unidade Escolar São Francisco de Assis, conÍbrme art. 30 Lei 9 608 e Termo de Adesão

assinado.

2 3

l0 1l

l. -18
t2

19 20

,6'27

4 6 7

l3 14
8 9

t

24 25

2l
28

i5 l6

22

?-9 3l tãtat detias de voluntariado -- 
3i---

Qlantidade de dias de voluntariado )U

Valor diário do ressarcimento Rs20.00

23

30

L

Toãl ãoressarcimento* R$ 600'00

*O vnlor mensal é o resulrado clu quoitirturl" aútAs aúratalfutvolur úrro 'Y llS

20,00

Nome do Voluntário: Maria de Fátima Oliveira Alves CPF: 616'417 .893'28

Assinatur à:

Local: Bom Lugar MA D^tàzl510512024

At Sto
Os mateiais foram rece

E]
trl As

Fm

ucas de sousa Silva

Os Serv Íoram Ptestados
E

Mavicula no 2086-2

bidos

s Íoram realizadas

E-mail: prefeitura - site: www.bomlugarme gov-br

itÍ"1
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G3331716290071681
17lOSl2O2417:14OA

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agéncia

Conla conente

Creditado

PMBL - MDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta conentê

Valor

Oestinaçáo

Data

MARIA F OLIVEIRA ALVES

524-2

85299.6

600,00

0

Nesta data

Assinada por JF238470CRlSTlNA VIEtRA DE SOUSA [,,flRANDA 171051202417 1339
171051202417:14,0AJE6AI622AUTERLI ARAUJO SILVA

Taansação eÍetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO StLVA.

§



(!lDANDl ic 6tillt

ORDEM DE PAGTO
[4aranhão
G ove rno i4u ni
tltanutenção e

ci pa1 de- Bonr Lug
Dese nvo Ivl lnento

ar
do Ensi no [1DE
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ORGAO, ,
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CATEGORIA ECONOMIC
SUBELE!IENTO

Pode r Executi vo
llanut. e Desenv. do tnsino - lllDE

nto do
9s§0
I St C

[lanutençào e Desenvol vi me
0utros serv. de terce'i ros
0utros serviços de pessoa
Recerta de rlnp0sto e tran

.112
6.00
6.99
0100

...02
0009 2

3.90.3
3 ,90.3
15 0010

IA. .

361
A 3,

3.

02
A1

Ensino.
f í si cap

t a
a

FONTE DE RECURSO. . . sf Educaçàc

li0TÀ Dt t il P:l!110 il0

0ÀTA D0 tüP:ill10,,,
t50 50014

L5/0 5/2024

R$/800 00

DO
R§ 26,401,00

otdtIat]3

q

çÁ

El,{PENH
lIPO Dt LICIÍÀ C, nâo apiicávei

SÀLDO AII'IIRIOR. ,,

a
|iF

,r,I

I
0l
00

L
llll

U I ÇDA
A6fliitii0 IIOTÁ FISC}i

Âo
At

1]ll

DATÁ

15/0J/ 2024

IiITÂ DI LI
150 50

a
i]

Tli

i0l

Atestamos 0
dos produtos

cebi mento
5e rvr ç0s

re

[/lAGNO CAS DE SOUSA S]LVA
L IQUI DANTE

PAGUE-SE a importància
constante na p rese nte nota

CRIST]NA
5EC. I\4UN ,

VIE] R SOUSA IvIIRANDA
DE EDUCAçAO

0 R D Et4 DE pAGAi4E Nr0 No 17050031, deli/051202a
[Àlrt0/F0[Tt
i3 19,884-5 (rílr)

tl1 r(lRrF

AUTE R I- ARA úJo
SEC. i\4UN]CIPAL

ÍÀLüR
t4í] l]i

SI LVA
DE FINANÇAS

receij(eros) a qJalrja oe Rs l10,00
B0l tll(aR-lrA, (00T0 REE, I Al0ll FI\Á[C:tR0 4

Bom Lugar, l7 de

Assi natu ra

QUITAÇAO
(seisceutos teais ) referente a Âp0t0 FIilN(EIR0 A tDuüD0Rís DIsIt t'tt]titctpt0 ]t
t0tcAD0flES DtSTr illliltctpt0 D: r0ti Lll6tR-ít, I

uaio de 2024

Cre
rnd
C.N

APOIO FINANCEIRO
BoIn Luoar-l4A 65704-000
01. 611;400/0001-04

dor, .

ereç0
D1

DADOS
íÂLOR DO IiIPIllHO .

IODAIIOAOI,, ,,,..

/ÀLoR pA60,, ,,,,, R5 6C0,00 SArD0 00 EtlpEt1H0,, R$ / 20i N])



ESTADO DO NI],\RANHÃO
PREFETTITRA MLINICTPAL DE BOM LI]GAR
Rua Manoel Severo, Centro Administr.ativo
C.N.P.J.: 01.ó11.400/0001-04

RECIBO

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

Recebi da e n t i d a d e PreÍeitura-Municipal de Bom Lugaq a importância de R$ 600,00 (seiscentos
reais), referente a RESSARCIMEN'I'o de despesas equivJentes u rruúo;;. 

"rm.ráçã", utiliza6ospara l5 dias, no periodo de l5 de abril a 15 de maio, para desempeúo de ativiaades como voluntáriona entidade unidade Escolar Manoel campos sousa, conforme art. 3. Lei 9.60g e Termo de Adesãoassinado.

t
1

t

1

8

15 .|

2 3 4 5

l7 18

25 -l - 
19 

-L2o26 27

7

14

i zs

6

'f ro .L 1l l3
l6

22 t) 24

29 30 31 Totâl de dias de voluntariaãó i 30

Quantidade de dias de voluntariado 30
Valor diário

Total do ress

do ressarcimento

arcimento*
*O vulot mensal é o resultatlo da quà

R$20,00

R$ 600,00
tidade de dius tlc trabalho voluntúrio X RS

1_

20,00

Nome do Voluntário: Douglas Matos. CpF: 606.066.403-20

Assinatura:

Atestótf Os materiais foram recebidos
Í-'l os
EI As

Em

§ervi foÍam prestados
foram realizadasdes

n de Sousa Silva

,n

Matdcula no 2086-2

E-mail: preíêitura - she: wwriv.bomlugar.ma.gov.bi

12

21

Local: Bom Lugar - MA Data:1510512024









G333171629007'! 681
17 10512024 16:44:54

Transferência entre contas divêrsas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Greditado

PMBL - I\4OE

524-2

39884-5

Nome

Agência

Cmta @rente

Valor

DestinaÉo

Data

DOUGLAS MATOS

528-2

7293í3

600,00

0

Nêsta data

Assinada por

Traôsação efet0ada com sucesso.

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

171051202416:44:06

171051202416t44154

Transação efêtuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA

g
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ESTADO DO NfARANHÃO
PREFEITTIRA MTINICIPAI, DE BOM LTIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
('.N.P.J.: 0 l'61 1.400/0001-04

RÍlCtR0

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

l""trjÉ

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

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

puru :o aiu., no período de l5 de abril a 15 de maio, para desempenho de atividades como voluntário

la entidaae Úni<iade Escolar Maria Suares dos Santos, conforme art. 3' I-ei 9.608 e Termo de Adesão

assinado.

J I i 6 71

9

l6
J

30

1C) ll l2 IJ l-+
8

l5 t7 l8

2s 26 27 i28
Total de dias de voluntarisdo 30

19 20 ,-

22

29

l4

3t

Quantidatle de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimenlo

30

Total do ressarcimento* R$ 600.00

*o vul,,r nrcisul éu r"*lruau tla quuntiducle de dias de truhulllo vdwúárto x Rs

20,00

NomedoVoluntário:MarcosGabrielDamacenadeBrito'CPF:632.918'033-45

Assinatu ra:

Local: Bom l-ugar MA Datal.l510512024

stoAt
E O. .at"riai. íoram Íeceb

foram Prestado§
Íoram realizadas

de Sousa Silva
no 2086.2

Jn2t
d

idos

SeÍviEo"
,El ns

Em

E-mail: píefeituÊà- - site: www.bomlugar.me govbr

\
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REPIBLICA FEDERATIVA DO BR{SIL

ESTÂDO DO \.IAR{NHAG

CARTOHiO DO REGISTfiO C|VIL

Ênsiillr Jlilt iLl'rÍ BÂÍLÉii: ll.i§'iAi
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G3331716290071681
1710512024 17:08:39

Transferência entre conlas diversas

Debitado

Nomê

Agêncaa

Conta correntê

Creditado

PI\4BL.I\,4OE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta conentê

Valor

Destinaçáo

Dala

MARCOS G DAMACENO BRITO

1087-1

5165ê2

600,00

0

Nesta daia

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

Transaçâo êfetuada com sucêsso.

17 1051202417:08:08

17 1051202417:08139

Transâção efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA

g
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rla ran hão
Gove rno Mu ni ci oal de Bon Lu
wanu tenção e Dêsenvolviment

(ljIDÀND: OÂ 6Il{It

ORD EM DE PAGTO

8uáo ,nrino - ,0,
CLASSIFICAÇÃO ORÇAl'4ENTÁRiA

ORGÃo.. 02 Poder Executi vo

outros Serv.
0utros servi c
necei ta de i rir

Desenv. do Ensino - tllDEUNIDADE ORCA[4ENTARIA
CLASSlFICA.ÀO 12 36
CATEGORIA ÊCOIÔUiCN
SUBELE[IENTO
FONTE DE RECURSO. ...

1
l.
3.

02 07.
2.772

.36.00
,36.99
100100

0009
3 .90
3 .90
1500

lvlanut, e
tvanutençã 0e nvol yi mento do E stn0.

I St Ca
n
f

DeSe
det
osd
post

e rcer r0s
e pess0a
0 e tran

r
es50a
'l sr ca

sf. - educação

ll0TÂ Dt ttlP:lH0 tio 15050014

0ÀTA D0 il,rP:rl10,,, l5/01/2014

sÂ100 Ât{TERr0R, R$ 7 800 00

DADOS DO
?AL0r D0 rrPrilN0. . R5 2â 401 00

ü00Âi1040t,, .,,.. ordinário

tÀ10( PA60,, ,,,,. R5 6C0,00

I\,lPENHO
IIP0 DE LI(llAç40, não aplicável -

sÂLD0 D0 il1rE11110,, R$ 7 200 00

E

LIQ
IÂLOR OA NF

2640000

AÇÃO
iIITO ÀTUÀt

500 0ú

r0IA tlsilL

l'4AGN0 L AS DE SOUSA SILVA
LIQUI DA TE

DU1
PDAÍA

15/ú 5/2i24

IICTA DI tIOJ:DA:IO

150 5N01;

Atestalnos 0 rece
dos produtos / s

bi mento
e rvl ç0s

PAGUE-SE a rlnportancra
c0nstante na p rese nte nota

CRIST]NA VlEI A
SEC, I4UN . DE E CA

OUSA I4IRANDA
0

É 5
AÇ

rNi0/F0r!TE

ORDEI4 DE PA N T 0 No 17050005, de I7.105/'1024

IATOR

I iilt ili

GAII,I E

cHiuRrF

IB i9,884-5 (ült)

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. lllUNICIPAL DE FINANÇAS

11t L

BIll ft(ÁR-tiA,

eti(
(P

Assi natu ra ..

elrosj a quantia de n! rl0,
6T0 Rrr, r {lclc Frl{Áilc:1R0

Bonr Lugar, 17 de uaio de 2024

QUrrAÇÂ0
0 ( ieiscentos teals ) referente a Âpot0 FIilAr(EtRo À t0lliÀ00flts 0tsÍt iiltluclpt0 DI

Á iOi,CAOCRES DESTE ilUIiICIPiO DT BOl1 tUfiT-llA. )

credor.,.. APoIo FINANCETRo
Endereç0. . BoÍll Luqar-t\,íA 65704-000
c,N.P.l. .. 01,61i.400/0001-04



ril-:.to

râ,rudnt*Far

ESTADO DO MARANHÃO
PREFI]ITT]RA MIINICTPAL DIi BOM LTJGAR
Rua Manoel Scvero, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.6 11.400/0001 -04

Assinale abaixg com um círc
12

IILCIBO

ulo nos dias trabalhados

Recebi daenridad"t*1:,i::ilrlicipal deBomLugar,aimportância de R$ 600,,0 (Seiscentosreais), referente a RESSARCIMENTo de despesas 
"qriuuT.nt., 

a transporte e arimentação, utirizadospara 30 dias' no período de I 5ie abril a l5 de maio, para desempenho de atividades como voluntário

;i,*11*" 
Unidade Escorar carros Dias sardiúa, .árrorr" àn. :. i.iõ.ãõã;k;;" de Adesâo

3-T 4 s6
[-a-
I15

7
I l0 11 ir -Í l3 l4

l9 20 21
l6 )7 I8L-

22 -J 24 2s 26 27
29 30 3l

28
Total de dias de voluntariado JTJ

Quantidade dúias de voluntariado
Valor <iiário do ressarcr mento R$20.00
Total do ressarcimento* RS 600,00

*O valor nensal é o
20,00

resultudo da quantidudc de dias de traba

Nome do Voluntário: pâmela SoÍhia Silva Santana. CpF: 619.514.003_13

Assinaturâ:

Local: Bom Lugar MA Data:15/0512024

lho voluntário X R$

Atesto
El os materiais recebidos

E os servi m prestados

m realizadasEÍ As des

Em

de Sousa Silva
n"2086.2

E-mail: prêfeiturà.
- site: www.bomlugermã.gov.br

t,

I

r')

30

a
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R§PIIBLICÀ TEDERATIVA DO
E§TÀDO DOMARA}THÀO
M}IARCA DE BACABAÍ.

PÁMEIÁ SOFHT,E §ILYA SANTANA .
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G3331716290071681
17lOSl2O24 17:21:44

Transferência entre conlas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta conente

Creditado

PMBL - I\,,IDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta corÍente

Valor

Destinação

Data

PAMELA S SILVA SANTANA

528-2

85311-9

600,00

0

Nesta data

Assanada por JF238470CR|ST|NA VIEIRA DE SOUSA I\TIRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

TransaÉo eíetuadâ com sucesso.

171051202417t21:19

17 lOSl2A2417 :21 :48

TransaÉo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.

§
!!ryr.
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Bottl Lugar, 17 de Maio de 2024
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ESTADO DO MARANTIAO
PREFEITTTRA MTINICIPAL DE BOM LI]GAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04

RIiCIBO

Recebi da e n 1 i d a d e Prefeitura Municipal deBom Lugaqa importância de R$
1200,00 ( mil e duzentos reais), reÍ'erente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a
transporte e alimentação, utilizados para 60 dias, no período de 15 de mâeço a 15 de maio, para
desempeúo de atividades como voluntário na entidade Unidade Escolar Manoel Campos Sousa,
conforme art. 3' Lei 9.608 e Termo de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
ll-4 5

t2 l3

T16

8

15

9 l0
16 17

l

Itt

25

19 20

26 2722 ]J

29 30

1t t4

21

28

60

Quantidade de dias de voluntarrado 60

Valor diário do ressarcimento R§20.00

Tota[ do ressarcimento* R$ 1.200,00
*O valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntário X R$
20,00

Nome do Voluntário: [,uis Kelvin Marques da Si]va. CPF: 614.158.093-99

Assinâturâ:

Local: Bom Lugar - MA Datazl5l05l2024

3l 'lbtal de dias de voluntariado

AtestE Os materiais foram recebidos
l--'l os Servi ram prestados
E As desp ram realizadas

E lr)o^'h

s de §ousa §ilva
MatÍicula n" 2036-2

E-mâil: prefeiturà - sitê: www.bomlugarma.govbr

l/4
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
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G3331716290071681
171051202416:58:36

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta conênte

Creditado

PMBL - MDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta conente

Valor

Destinação

Data

LUIS K M SILVA

13'16-'1

19247-2

1.200,00

0

Nesta data

Assinada por

Transação efetuada com sucesso.

JF23B4TOCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

171051202416:57 :53
17 1051202416.58.36

Transação efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.

§
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Atestamos o recebi mento
dos produtos / servtços

IJ:
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IDA
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LIQUI DANTE
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500, ül

PAGUE-SE a imPortància
constante na b rese nte nota
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VIEIRA
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OUSA TIIRANDA
0

E

Ç

rAlrc0/F0riÍt
!D ..,19,884-5 (illt)

A14

(H r(/RrF

AUTERLI A RAÚ] O

SEC. IílUNICIPAL

YATIR

it0 , ü0

S] LVA
DE FINANÇAS

ORDE14 DE PAG E fi r o No 17050006, de til05l?024

Rec

BIt tL]GÂ[-llA.

Assi natu ra

QUITAÇÂO
Iiípros] a ouantia de R§ at0,00 (!eiscenros Rea's ) refe"erte À ÀP0lI FllAll(EIR0 Â tDU:r00lt5 0lslt llrLl'l(lPl0 0i

1 icro Iir.'t qp0t! FI\Á\c:tR0 À E0r,cAocRts ,tt', ,,,11ctPI0 DE B0rl tlJGt\-rr. ]

Borl Lugar, 17 de tlaio de 2024
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01,611:400/0001-04
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ESTADO DO MÂRANTIÃO
PREFEITI]RA MT]NICIPAL DE BOM T,UGAR
Rua Manoel Severo. Ccntro Administrativo

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

RE(]II}O

Recebi da e n r i d a d e Pret-eitura Municipal de Born Lugar, a importância de R$ ó00,00 (Seiscentos

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

p"r" lo dias, no periodo de l5 de abril a l5 de maio, para desempenho de atividades como voluntário

na entidade Unida<le Escolar Francisco Arraes de úoraes, conforme art 3'Lei 9 ó08 e Terrno de

Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos diar qqlClhaqg!-
,-a-" 5 -l ! , I 6 7

l0
t7
24

ll IJ 11

l8 2t

')< 1â )7 2S

Total de dias de voluntariado 30

t2
8

l5

22

29

s

to

23

19 20

30 3l

Quantidade de dias de voluntariado i0

20,00

Nome do Voluntário: Amanda Aguiar Moraes CPF-: 089 '257 '673-17

Assinatura:

Local: Bom Lugar MA Dataz15l05l2024

Vufot auedo Oo t..tu..itn.nto - tS?0'00
:fotuf Ao ressarcimento* R$ 600'00

*o vatir mínitTiruritmaiai q"ania"aíai ,lias diiabulho voluntário x Rs

Atesto
E Os materiais foÍam Íecebidos

Matricula no 2086-2

I
^'b:tq

Mag cas de Sousa Silva

SeÍvi m prestados

s Íoram realizadasdesp

l--"1 os

,E nt
Em

E'mail: preÍeitura - sitel www.bomlugâr'me govbr

'li lnr,
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G3331716290076901
17 10512024 163435

Transferência entrê contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta conente

Creditado

PMBL - [,IDE

528-2

39884,5

Nome

Agência

Conta corrente

DestinaÉo

Data

AMANDA AGUIAR MORAES

1087-1

5252ü6

600,00

0

Nesta data

Assinada por

TransaÉo eíêluâda com sucesso.

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA
JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA I,4IRANDA

171051202416131 121

17 1051202416134:35

Transa€o efetuada com sucesso por: JF238470 CRISTINA VIEIRA DE SOUSA l\,!IRANDA.
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e na p reSe nte n0ta
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SEC, IvIUN, DE EDU
0USA IIIRANDA
0Ç

PAGAltlÊNTO
cllrq/RrF

No 17050007, de 77/05i2024

IANCO/FNIITt

[8,,,, ,,, 19,8E4-5 (r{rt)
VATOR

iúr ü

AUTERLI ARAU]O SILVA
SEC. 14UNICIPAL DE FINANÇAS

QUITAÇÂO
neceii(eros) a quantia de R! ti0 00 (seiscentos teais ) referente a Âpor0 FIr{Àli(EIR0 A tDlJ:À00Rts 0isTt ri|]ilt(1t10 Dt

B0rr LU(ÁR-riA. (pGT0 [EF. r qP0t] FilrÀil(irR0 r i0llcÁD0Rts Dtslt ll]illcrPI0 Dr B0ll LUffR-í1, )

Bom Lugar, 17 de Maio de 2024

Assinatura

ORDEIl DE

credor.... APoro FTNANCETRo
Endereco. . Borl1 Lu0ar-[1A 65704-000
c.N. P.i... 01,611:400/0001-04

,,



ESTADO DO MARANTLÃO
PREI-EITI]RA MTINTCIPAL DE BOM I,TIGAR
Rua Manoel Severo. Centro AdministraÍivo
C.N.P.J.: 0 l.6l 1.400/0001-04

RECIBO

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

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de l5 de abril a l5 de maio, para desempenho de atividades como voluntário
na entidade Unidade Escolar Carlos Dias Sardinha, conÍbrme art. 3" Lei 9.ó08 e1brmo de Adesão
assinado.

Assinale abaixo com unr círculo nos dias lrabalhados

qol *q!

tur:§iârdrIil§àifl'

2

I
J 4 56 7

I
li
»
?.9

l0 ll t2 l3

l9 20

t4

l6
zl

lo
24

ir

17 In 1

-r 2s 26 27

'fotal de dias de voluntariado

28

30

Quantüade tle dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento R$20,00.I
'lotal do ressarcimento* RS 600,00

+( ) vultr mcnsul é t, rr':;ultudt, rlu quuiid* Jc tlius de truhultto voluntúrnt .Y RS

20,00

Nome do Voluntário: Orquiléia Costa de Azevedo. CPF: O19.817 .963-47

30

Assinatura: I

Local: Bom Lugar MA Datatl5l05l2024

At sto
E Os materiais foram recebidos

l-'l os Servi ram prestados

ffi nso m realizadas

as de Sousa Silva
Matíicula n" 2086.2

E-mâilr prefeitura ' site: wwwbomlugar.ma.gov.br

.1
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G3331716290071681
17 10512024 17 :20:32

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta correnle

Creditado

PMBL - MOE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta conente

Valor

DeslinaÉo

Data

ORQUILEIA COSTA AZEVEDO

2419-A

214744

600,00

0

Nesta data

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

171051202417 :201O1

17 10512024'17 :20:32

Transação eÍetuada com sucesso.

TransaÉo efetuâda com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA
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ESTADO DO MARANTL{O
PREFEITLTRA MTINICIPAL DE BOM LTIGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 0 t.61 1.400/0001 -04

RECIBO

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
) 6

.illqr

l5

22

29

II

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

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

para 30 dias, no perÍodo de l5 de abril a l5 de maio, para desempenho de atividades como voluntário

na entidade Unrdade Escolar Maria Suares dos Santos, contbnne art. 3'Lei 9.608 e Termo de Adesão

assinado.

) J 4

11 i

,7

Í
t4

2lt6

JJ

30

98 l0
t7

t2

l9

13

l8 20

2s 26 27

Total de dias de voluntariadtr

28

30il

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento R$20,00

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

20,00

Nome do Voluntário: Maria Michelle Cardoso Ferreira. CPt': I 17.628 913-60

Assinâtu râ:

Local: Bom Lugar - MA Datatl5l05l2024

Atesto
E os materiais foram recebidos

l--'l os Servico ram prestados

E As des ram realizadas

I

Ma n cas de Sousa Silva
Matricula no 2086.2

E-meil: p.efehurâ - site: www.bomlugãr.ma.govbr
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G3331716290071681
1710512024 17:18'.09

Transferência ênlre contas diversas

Debitado

Nome

A9ência

Conta corrente

Creditado

PIV1BL - MDE

528-2

3988+5

Nome

Agência

Conta conente

Valor

Destinaçáo

Dâta

MARIA M CARDOSO FERREIRA

8507r6

600,00

0

Nesta data

Assinada por JF23847OCRISÍINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

171O51202417117:37

17 1051202417:1809

Írênsação efetuada com sucesso-

Íransâçáo efetuâda com sucêsso por: JE664622 ATJTERLIARATJJO SILVA

#
6er§ras
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ESTADO DO I\,TARANHAO
PREI,-EITIIRA MTINICIPAL DE BOM I,tIGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.6 I 1.400/0001 -04

RE,('tBO

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

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a trânsporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de l5 de abril a I 5 de maio, para desempenho de atividades como voluntário
na entidade Unidade Escolar João Rita, conforme art. 3' Lei 9.608 e Termo de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

2 J 1 5ô '7

I
-l

9 l3 l,+l0 ll 12

t6 t8

25

2t

28

17 t9 20

_+ 26 27

3l Total de dias de voluntariádó
23

30
I I-3b l

Quantidade de dias de voluntariado 30
l

Valor diário do ressarcimento R$20.00

Total do ressarcimento* R$ 600,00
*O valor mensul ! o resultutlL; du quantdutle aeã,"t dit*totho vtttuntário À'RS

20,00

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

Assinâtura:, -.,,.,,:, C^, -Jt -Ço-u^ L,

l,ocal: Bom Lugar MA Data:1510512}24

Atesto
E os materiais foram recebidos

fl os servi ram prestados

É4.
Em

íoram Íealizadas

I

I/ cas de Sousa Silva
Matricula n" 2086.2

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

I
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G3331716290071681
17 10512024 16t37 :59

Transferência êntre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

PI,4BL. MDE

39884-5

Nome

Agência

Conta conente

Valor

Destinação

Data

CAMILA C SOUSA LIMA

13'16-1

19200-7

600,00

0

Nesta data

Assinada por

Transaçáo eÍetuada com súcesso

JF23847OCRISTINA VIÊIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

171O5120241637 .19
17 1051202416137 :59

Transação efêtuada com sucêsso por: JE6gô22 AUIERLI ARAUJO SILVA.

§
@1116



td *".jr

t'§,frynYx

Itta ranhão
Gove rno tltuni ci pa1 de.Bgn Lug
lvanutenÇao e De5envo lvr lento

(utDilt! 0A 6tltTt

O RD E,M DE PAGTO

Ensr no i!]DE
ar

do

oRÇAUENTÁRrncLASSTFTcAÇÃo
óRGÃo.....
UNIDADE OR
CLASSIFICA
CATEGORIA
SUBELEI/lENTO
FONTE DE RECURSO

Pode r Execut'i vo
14anut. e Desenv. do Ensi n
lvlanutencão e Desenvolvime
outros 3erv. de te rcei ros
outros servi ços de pessoa
Recer ta de rIIlposto e tran

CA[lE NTA R I
ôÃo 12 3

ÊcoNôurcl

., 02
2 07.
?.111
36.00
36.99
00100

....0
0009

. 3 .90.

.3.90.
15 001

A.
61

3
3

0
nt

- t.4DE

o do Ens ino.
essoa fi si ca
151C4. - rducaçào

P

sf

rloTA Dr flrP:t\ilo Io 1,050014

DATA oo ilrP:r\llo l5/0Í/20?4

sÀ100 ÀrrTtRI0R,,,, rÍ 7 800 00 \/ÁL0q PÂG0,, ,,,,, Rs 6cü,!c 5ÁrDi D) iilPrlt110,, R! ; 2il i;

DADOS
/lt0i D0 tI{ili0,,
|loDA:1040t,,,...,

DO
RS 25,401 00

ordinaril

EMPENHq
ri?i Dr LI(fiÂ(rc, nâo apljcártl

DATÁ

15/0 5/2i24

IA DI tI
150 t0

LIQ
YILOR DA III

)6 ,rnl1 í]Í]
J:
1l

a
il

UIDA Ã0
IIJAI

Íl ilir
ll : 11rl

Ç

il
[0TA itscÉt

Atestaln0s 0
dos p rodutos

cebi mento
se rvr ç05

re

IVAGNO . AS DE SOUSA SILVA
LIQUI DANTE

PAGUE-SE a importância
constante na p rese nte n0ta

CRISTINA
SEC. I'1UN . DE ED CAç

5
A

VIEI R OUSA [,!]RANDA
0

iNi0/Flil1r
t3

ORDE14 DE PAG E N r O No 17050010, de L7/05/2024

IILü

l! 8t4-5 (il)í)

AM

0rr(/rrr

AUTERLI ARAU]O
SEC, t.íUNICIPAL

S], tVA
DE FINANÇA5

QUITAÇAO
tecet'(erosJ a q,artia oe t5 rI

Bll1 LU(AR-ltÀ, (P(T0 1tr, I {l0ll r1',{ll{cil

Bor|1 Lugar, 17

Seiscenios Ieajs ) refarente a ÂP0lí FII\N(tiR0 A iDl]iAD0RIS;:S;t Ij![l(iP]0 0t

DtcADCf,ql DtsTt i!illfiPI0 Di Bol{ LU§ÂR-llA, l
0,

RO

Ró
65
1-

ÀÉ
BO

01

As sr natu ra

de [4aio de 2024

704- 000
04

cre
En0
c.N

dor..., O]O FINANCE]
Ín Lu0ar-lYlA
.611;400i 000

çl
ere

D
0

,/



q"llq!

tü,r:w i..F{r##',

ES'rADo oo uanamtÃo
PREFEITIlRA MUNI(]IPAL DE BOM I,LIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
('.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

R[,CIBO

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

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

pu.u 30 .tiu., no período de l5 de abril a I 5 de maio, para desempeúo de atividades como voluntário

na entidade uruáade Escolar José MonteiÍo Miranda, conforme art. 3' Lei 9-608 e Termo de Adesão

assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
I 2 J

l0

4 5 6 1
L

8 9 il
l8

t2 l3

20

l.i

16

23

t7

24

l9 21l5
2825 26 2722

29 30 31 Totâl de dias de voluntariado 30

Quantrdade de dias de voluntariâdo 30

Valor diáno do ressarclmento R$20,00

Total do ressarcÍmento* R$ 600,00

*ti rator *entiti,, ,uultuJ, du qiuntittutle,tc tlius de ttubulhtt volunttitio X ll5

20.00

Nome do Voluntário: Ricardo Sousa e Sousa CPF: 634 041 673-09

Assinatura: ,) Çn,,.-) \g

Local: Bom Lugar- MA Dstatl510512024

Atesto
El Os materiais foram recebidos

E os serviços prestados

Íealizadas,ú As des m

Em I

n cas de Sousa Silva
o" 2086.2

E mâil: prefeitúra - site: www.bomlugatma.Sov.br
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Foi decloÍonte ....9..F..f§.t.fi9.. t.ai.

eslodo do ...... .
!íara:Lár.

e rrvirom de re$eínunhq§
p*s conetanteg ào ternc

@servoçóes: ...§9 ffiiâm...9í'Í§+..8..

O referido é verdode e dou Íé.

f etr ar ei :'o a.Vw ) -3*§4Ba],iHâ) ^.5
de

r.!§ it
\Jr-'<".., nf

o{a} resisrÍodo{o} e fiího{o) oe .. 3F-EBÍ.*r...e*ij.v.ê...*.liP*

x ô x"x. x. x' x. Í.. x. x" x- x. x. ia'





G3331716290071681
1710512024 17:24:08

Transferência entre contas diversas

Oebitado

Nome

Agênciâ

Contâ coÍente

Creditado

PMBL - IVDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta conente

Valor

DêstinaÉo

Data

RICARDO SOUSA SOUSA

1316-1

19'177-9

600,00

0

Nesta data

Assinadâ por

Iransação efetuada com sucesso.

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

171051202417123:40

17 1051202417 :24.04

Transação efetuada com sucêsso por: JE664622 AUÍERLI ARAUJO SILVA.
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i!tDAil0l DÀ (Eilrt

ORDEM
Maranháo
Gove rno Municipal de-Bom Lugar
Manutençào e Desenv0 lvl14ent0 00 tnsln0

DE PAGTO

MDE

CLASSIFICAÇÀO 0RÇAl'4ENTARIA

óRGÃo..
UNIDADE ORCAI'lENTARlA.
cLnssrrrcrCÀo -12 361
CATEG0RIA ÉcoN0M1cA I
SUBELEI4ENTO 5

FONTE DE RECURSO..,..

Pode r Executi vo
l'1anut. e Desenv. d0 Ens l n0
l'1anutençào e Desenvolvrlrlent
outros Serv. de tercel ros B
outros servicos de Pessoa t
neàêiia-de iriúósto ê transf

0 009
.3.90.
,3.90.
15001

- [1DE
odo
es50a'ísica

-E

sr n0.
't 51Ca

cae ão

0
,. 02
207.
2.1L2
36.00
36.99
00100

t n
f

du

tl0Tl Dt t l{P il\110 [0

DÀÍA DO IIIP:Iill0 , ,

150 50014

15/0 r/20r{

R!7800 00

DADOS
íAt0r !0 fl{PtllH0

\lOOA:IDAOI,, ,,,

DO
Rl 25,40C,00

ordiniric

El\,1 PENH0.IIP0 
0t LI(llA(40, 11ao lplicável

SAL)O NTERIOR. !Ár0r PA60,, ,,, , R5 600,00 5Ar00 D0 ilrPillH0,, R$ 720i !0

15i0512t24

IIiTA DI LI
I)U)U

EJ:
1l

0

LIQUiD
IALOR OA |{F P A(A

26,400,00

liOIÂ É]SCtI.

t4AGN0 LUC DT SOUSA SILVA

À0
Tr.Àr

0 0[

Atestamos o

dos produtos
recebi mento
/ se rvi ços

S

PAGUE-SE a imPortância
constante na ilresente nota

LIQUIDANTE

CRIST]NA VIET
SEC. I,4UN . DE EDUCAÇ

5
A

E OUSA 1/llRANDA
0

INi0/r0r1Tt

ORDEM DE PAGAltlEN
cl1rq/R$

, 19884'5(r{)t)

AUTERLI ARAúro
SEC. lílUNICIPAL

r o No 17050011, de 17l05llA24

!Àt0[
^lll lll

S] LVA
DE FINANÇA5

fiec

8]II t!]fiR.llÂ.

QUITAÇÂO
eLi(elosl a 0uantrA de RS 5t0,0i (Seiscentos neais ) ttferente.a Ap0l0-cl\lllCEIR0 q iDrJ:{00\tS Jt5Tt l{rJrl(lDI0 0i

'i iiiõ'nri.'i"ii,oit iirriciiÀo I Êttcroccrs otstt r{lrrtlcl0l0 0t 80rl LJGÂR-l'À )

Bor,n Lugar, 17 de trlaio de 2024

Assi natu ra
Credor. . . .

Endereç0. .

c.N,P.1...

ÀÉôi
8orí
01.6

RO

651
l-0

O FINANCE]
Luoar-['14
ri:400 /000

04 -000
4
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tür!üãq*{nllgHr

ESTADo »omnaNnÃo
PRtrFEITTIRA MTJNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

7 J 4 5 6 7
8 I l0

t7
ll t2 13

262

t4

zl
zs

I5 t6 l8-l x
l9 20

22 :) t4
30 3t

Quantidade de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento

Total de dias de voluntariado 30

7

29

t

30

R$20,00

R$ 600,00
'fotal do ressarcimento*

*O valor mensal é o resultado da quuntidade de Aui ai iatunirulunlário X RS
20,00

Nome do Voluntário: Silvana Sousa da Cruz. CpF: 93'l .670.993-49

Assinatura:

Local: Bom Lugar - MA Data:1510512024

1

Atesto
m recebidos

ram prestados

m Íealizadas

E os materiai

E os servi
des

s de Sousa Silva
no 2086-2

@n'
Em

€-mãil: prefeitu.a - shê: www. bom lugâ [ m a.gov b r

RECIBO

Recebi da e n t i d a d e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ 600,00 (Seiscentos
reais), referente a RESSARCIMENTo de despesas equivaientes â trânsporte e alimentação, utilizados

para 30 dias, no período de l5 de abril a l5 de maio, para desempenhode atividades como voluntário
na entidade Unidade Escolar Raimundo Meirelles da Cuúa, conlorme art. 3. Lei qóós e Termo de
Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

Çrx-z
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5c1r.aoío
uqb§*{t:,

!tãeteirc

Para pr€veftr acr-

iheiÍo os perigos que o

oque deve ser apÍeciâda.

usa gue é preciso ser

: píocure IoSo o socoúo médi-
q& Íenleíldidos" e "curiosos"

§c

.{-1

"r"i
'-a)

pâíi a agrâvâm€nlo de sua lesáo rãl
iEl
I "..1i
ie*rl

tYt

Se soc6 ,áo é êltíticisr& não sc nrcla â fa?Ér §eíviços

de clÊtÍka.dc.
Proe'xrc o ,oc6tío médiao imed'rato. se Íocê for gfti_

tsa de us acidcntt, amaohã srri lírde demâis.
Âe Írá.8Éi§6 dô respeitâm nirSüéml mas você devc

rcrpeitá- les._ 

A&r& &.EcorncrdâÇôes dos Àtembros da CIPA € dc
seos rssric* e clefes.

CodâfÉ se,r§{c as r€gÍa§ de §cgurançâ da §eção onde
voce rrãblba.

CootcÍsâ c di§cossâo Ío lrebalho pÍêdispôem a aci_

dafit8 flEtr Élsat€nção.
I-cÁà e rcdlira scmpre os ensinâmêntos contidos Ío§

oariqilsç-lviros. çotre preveaçâo de acidcnte§.
Oa rolb; g*rciras, B.âvatas e niânga§ conrPíidas úo

Freí ?s{c do 6€ü sniforme de trâbâlho.
Màcdb. sÊlnpÍe as guardas prótetoras das máqui

d, no6:ifori&s 169ârê§,
?.rr a sáqsida qBar|do livêÍ que consertó_la ou

luhririoá;fr_ .ltdril!ê-ãê a rr.bâlhar pÍotegido ao[tra os .cidentes
Usc açiFÉo6 dÊ PÍole§ilo adequsdo§ a seu §erviQo'

Códa{t o la.nêio dos er.lirlImÊs e demai§ dísposhi_

vos ôc coibú m foSo aristenlês em s.u lo(al de traba'
lho, \fucâ po{le rÉ Írá.x§idade de usá-los algúm dia.
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G3s31716290071681
17 10512024 17 :25:16

Transferência entre contas diversas

Oebitado

Nome

Agência

Conla corrente

Creditado

PIVBL - MDE

528-2

3988+5

Nome

Agência

Coôta coírente

Valor

DestinaÉo

Data

SILVANA SOUSA DA CRUZ

528-2

8531SX

600,00

0

Nesta data

Assinada por JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

JE664622At]TERLI ARAUJO SILVA

TransaÉo efetuadâ com suc€sso.

171051202417 :24:48
17 1051202417 :25:16

Transação efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA

&{*,a
#



(&,
lHrY:.

CUIOAltoi DÁ GtIIÍI

ORDEM
Maranhào
Governo i,tunicipal de-Bon Lugat,
[lanutençáo e Desenv0 lvlnert0 00 tn5rn0

DE PAGTO

lvlD E

0RÇA[4ENTARlACLASSIFlCAÇAO
0RGÃ0.....
UNIDADE OR

CLASSIFICA
CATEGORIA
SUEELEI'lENT
FONTE DE R

AI'lENTARIA, .

Ão -12 361
CONOTIICA J.

3.
CURSO.,.,,

..... 02

. 02 07.
09 2 .112
90.36.00
90.36.99
00100100

00
2

3.
15

Pode r Executi vo
lYlanut, e Desenv. d0 qnsln0 -
Manu tenÇ ào e Qesenvolvlmento
outros Serv. de tercel ros gq

0utros servi Ços de pe ssoa r'l
Recei ta de iúposto e transt.

[,1DE

do Ensi no.
ssoa fi s ica
s r ca- EducaÇa00

E

DADOS
íÀLO1 DO IIIPI|illO ,

I00Á:1040i, , , , , , . .

EMPENHQ
TIP0 0t LI(lTAçAC, 11ao

DO
R5 2i 100,00

ordinlrit

apl icávei
tl0TA 0t ilíPiN10 [0

0ATA 00 ttP:lill0 ,,
15050014

r5/0 r/20 ?4

N 7,800,00 vÁLoi PÂc0,, ,,, , R5 600,01 5Àr00 D0 EllPÉllH0,, R§ i,2Nl,!C
SÁL)O AIlTERIOR,

IAr{i0/F0ltTt

[8..,,,,,,,

LIQUl DANTE

CRISTINA VIE
SEC. MUN. DE

DAiÁ

15/05/2124

ilcTA DE rlQJ:0À;À0

150 50011

\,AL0R 0l ltt
26 .40 0 ,00

Atestamos o recebi lnento
dos produtos / servtços

ri0TA Isllt

l/AGNO AS DE SOUSA SILVA

RA ESO USA !1l RANDA

CAÇAO

AGAMEN
cHt(/Rtr

r o No 17050012, de t7 05 2024

AUTER
SEC.

ARA úlo SI LVA
DE FINANÇASl'lUNlCIPAL

LIQUI ÇA0
ÀÍl]ÀI

â00,00

A
ItlT0

PAGUE-SE a imPortáncia
cônitante na fresente nota

ORDE14 DE P

19884-5(r{rr)

IALOR

â00 00

QUITAÇÀO
Re(elr(er0slaqJartia0e\ÍôC0,0i(Seiscentos-neais)-'e+trente.aü0rl\Arl(EIR0Àt0L'A)lii!il!5:t{J\'tlel00t

8oil 1r,(ÀR.iiA:'i ;cio'iri 'i'cioir iiu,rciiiô"iioiiroinÉi'oriii iuíuci,io o: B0r LJ(Ac'tA J

Bonr Lugar, 17 de uaio de 2024

As sl natu ra
APOIO FINANCE]
Bom Lu0 ar- I4A

01.6U;400/000

cred
rnde
C.N.

RO

6 5 704-000
l,-04

0r..
reç0
OT



I'11:rtt', ESTADO DO N{.{R,\NTIÃO
PREFEITTIRA MTINTCIPÂL DE BOM LTIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400i0001 -04

RECIBO

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

reais), referente a RESSARCIMENTO de tlespesas equivalentes â trânsporte e alimentaçâo, utilizados
para 30 dias, no período de l5 de abril a l5 de maio, para desempenho de atividades como voluntário
nâ entidade Unidade Escolar Vanilda Loiola Rodrigues, conÍbrme art. 3' Lei 9.ó08 e Termo de Adesâo
assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados
) J :l 5 6 7

T
8 L) 10

l7

t4

2t

l-]. ll 12 13

t5 16

:1

l8

25

l9 20

26 27 28

30 3l Ibtal tle dias de voluntariado 30

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimcnto RS20,00

Tôtâl dô ressarcimento+ RS 600,00
*O wlor mcn.sal é o rcsultudo da quuntidutle de dius de tntbulho voluntárict X llS
20.0t')

Nome do Voluntário: Lívia Patrícia de Oliveira e Silva. CPF: 704.203.364-78

Assinatu ra:

22 23

29

Atesto
El os materiais foram recebidos

E Os Serviços foram Prestados

F?'l As despesas foram realizadas

eçÍ\J3-l fiq l-DJ'1

l'/ãono Lucas de Sousa
" Matricula n" 2086-2

Silva

E-mâil: prefêiturJ - sitê: www.bômlugàrme.gov-br

',1

L

I

Local: Bom Lugar - MA Data'.1510512024
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PERl,I BUCO

rscot-r rosÉ nooRicuEs DE cARvALHo
Estabelüclmento

Endereço Rua 52 s/n Cldade: cebo de santo Agostlnho Ut: PC

Autorização de f unclonamento: Port, 1129 D.O. de LZlo2lres3

E-101.011Cadastro Escoler:

cERTlFtcADo E HtstóRrco EscotAR Do rnstruo prÉoto / TUoDALIDADE EDUcAçÃo DE JovENs E ADULToS

Pelo present€ certlflcedo e Hlstóalco Escotar certlÍlcamosque Jqi,..: i. c. '?..{rri" 
,: n Ào \91r,ti o ,. x-r,

tilho (a) de

Nascido (a) em 4 q de

Nãclonalidade
.RG.-

.tqqq qdâde Bn"^ssnf UF -ldS:-
ó dldoro __.slEPE _ . L

Concluloo(a| 3oü,.r.,..... { }sérle [^)ano ( ]ano escolarldade ( ]módulo do Enslno Mádlo / Modalldade da

Educêção de Jovens ê Adultos, nos termos da Lel Federôl nr 9.394/96 com suas

INFOMA E5 COMPLEMENTARES

ReclassiÍicação - -. $ase

Ano de Escolaridade Módulo

qi., -

tedlís rc oo aÍt. 23 e alÍnea'a",torma de acesso: ClasslÍlcaçâo 
-_--

lnclso ll do aÍt. 24 da Lel Federal ne 9.394/96

O mÍnimo exlgldo para promoção é e 75% de frêqüêncla do totâl d€ hotas lgtlvas.

Em caso de Progressão Parclal lhformamos quê o (a)gÊudalte-nD (a)

escolarldade/módulo obteve Pro8rêssão Perclãl no (s) coinponente (slcurrlculâÍ (es):

; sérle/ano/ano de

. De acordo com o Reglmento desta Escola que admlte o reglme rle Progressão Parclal enr até 02 (dols)

componentes curriculares.

Partlclpação em Sernlnárlos de Enslno Rellgloso:

srM NÃo Base Legal:

Oispensa de Educação Flslca:

SIM :-- l--_--

oBSERVAçÕES:

NÃo Bôsê LeSal:

c-
,J I

Nncr t{

séilel-l



COMPONCNTÉ CURRICUTÂR

HtSTó&Co EscoLAB OO ENSI NO MÉOIO / EjA

ANOS / MóDULOS

Érp.ço tllo t lUlt$o N. Nota CH. Carga Horárla
iÉ6ríÍio 0Â
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-gBnrucoooBRasr Proposta/Contrato de Abertura de Conta-Corrente eConta de poupança ouro elou páunàii"';;;;,
Pessoa FÍsicacontratado: (r) Banco do.Brasil s.A., com ."d, 

".T^Bi3:íria, 
Distrito Federar, por sua agência0s2B-2 -BACABAL í Mo ,r1r..,ltg ;; õÀipJ;üõãoorosàô-ã!, iü Ãso.tffiâ. de poupança eEmpréstimo - Poupex' círpl n.'ôo'ãsã.à;rôoffii sociedade civir sem fins iucrativos, com sedeem Brasíria, Distrito Federatfi:iq*gã;".i# 

do.produtà ãá pàrp".ãr,roupex, doravanredenominada poupex, por tntermédio do Banco do Brasil S.A..
Proponente/contratanr,ê 1: LrvlA pATRrcrA DE OLTVETRA E STLVA, inscrilo(a) no cpF sob o n.q704'zos'364-78 , caoaz,.sexo remrnino, oiaJJrài9), r.irãrã"-'áÀiÀ"BiL MA, nascido(a) em1e/0s/1ese, Íirho(a) de losE cÃnr_ôõ'siiüiiÉ srLVA e ANroNrA er_rÊre RoDRrcuES DEollvElRA' portaoàiral oo(a) carteiiaãe-,0ã*ii"o-" n.. 05s4090920150, emitido(a ) em 2sro3t2o22.peto(a) SESp MA . servidor blori.o mrni.ffii;il;r"ç" residenciat: poüôÀôo MATTNHA ., zoNA
:lr',Iâi. 

BoM LUGAR - ue 
' 
ôÉÉ os;üõã'ô 

"ü;Íone(s) 

(81) e82eo-1483, sorteiro(a), sem união

Dados da conta

Agência 0529-2, conta-correnre n.e 85.427-1 , poupança ouro n.s slo.oas.qzz-q, poupançaPoupex n.e 960.085.422_6, conla i.oúiárãi, 
"t"rt" ., 29.04.2024.

Íâ:?J,t"|ãsERVlÇos: 
o(s) Proponente(s/contratante(s) dectara(m) ter conhecimento de que

a) ADERIB ao pacote de-serviços na modalidade oÍerecida pelo Banco do Brasil s.A. na Íormada carta circurar BACEN n.; s.s,si, oá-íüüiors, por máiáã" i",ÀJo1'noesão a pacote de
i;l*:#"""rnta de Depósit;.: Ê"*ã;í;ãI, 

"n.*o 
a esta proposra/conkato de abertura de

b) ADEBIF ao Pacote de. serviços constante do Termo de Adesão a pacote de serviços anexo àproposta'contrato de abertuÍa de conta-correnie.

c) NÃo ADERIR a um pacote de serviços, ciente.de 
-qu-e: 

ra) poderá utirrzar servrços e tarifasindividuarizadas: (b) Íará jus sem o'"r. 
"ã.'éenvrÇos dsêÉrrjcrÀis. estando sujeiro àcobranÇa de acordo com a tabela oe taritás ãivurgaoá pelo-aancoãá'b"r""ir. peros serviçosavulsos utirizados que urtrapassarà; ;il#;"des üdas como sERVrÇos ESSENCTATs ouque não sejam considerados SERVTÇóêEsóÊrrrc rnr s

r+claraçôes e autoÍízaçôes
o tratamento e processamento de dados pessoais do(s). proponente(s)/contratante(s) peroBANco Do BRASTL s.A. será rearizaào Jo=Ã-ã'proposito de permitir'a plena e adequadaexecuçâo do obieto desta propostaco"lrrto, i"T^:oro paÍa o cumprimento cre obrigaçãolesal e/ou regulatória, 

"l:l^":l_?l;ã;;':-;;i'r,;ôios e regras estabetecidas nas tegistações
::tf Xi""E[:Li""?ãtil;ssoais ,i!ente{'iíãi[,i"o., ,ã" naí""-r,-i,,ii,ioo a r-"i i;iã'.2-oii

o(s) Proponente(s)rcontr.atante(s), igualmente para..os fins da LGpD, autoriza(m) que seusdados pessoais, incrusive 
_os 

sànsõeis, 
"éir-rri-rtirirados em 

"i*"ça"l ,",acionadas aosprocessos de contratacão. e condução dr"'ú;i;;;;;;É;;;J;;?rião, os quais serãomantidos sob estreita iroteção 
" "[;;;ç, LI'"".""o".

Mod 0 Í).45G9. Nor/20?3 - S|SBA23307 bà.m hr..D".,__ -..._,
ffi



íí> DANT,U UU DI(A)|L Conta de Poupança Ouro e/ou poupança poupex
Pessoa Física

o(s) Proponente(sycontratante(s) declara(am) estar ciente(s) que o BANco Do BRASIL s.A.poderá manter e tratar, em meio físico ou eletrônico, os sáui dados pessoais que sejam
necessários para a execução desta Proposta/Contrato ou para cumprimento de oLrigaç'ôes
legais e regulatórias ou, ainda, para garantia da prevenção à Íraude e à segurança dolitular,
assegurando, mediante requerimento a ser encaminhàdo por meio eletrônico, o direito de
acesso Íacilitado às informações sobre o tratamento de seus dados pessoais, na Íormaêstabelecida na LGPD.

o tratamento de dados pessoais de menores de idade, quando aplicável para a plena eadequada execução da Proposta/Contrato, ocorrerá mediantà autorizaçáo de seuresponsável legal e serão realizados em seu melhor interesse.

Em caso de abertura dê conta barcária, objeto desta Proposta/Contrato, por menor de idade,seu responsável legal AUTORIZA o tratamento e o procêssamento de dados pessoài" ã;a")Proponentê(s)/contratante(s), menor(es) de idade pero BANCO óo eiaslL s.A, com opropósito de permitír a plena e.adequada 
_execução do objeto 0""i" *oãà"ta/Contrato, bemco.mo_ para o cumprimento de.obrigação legal e/ou rãgulatória, em observância aosprincípios e Íegras estaberecidas.nás-regisrãções sobrã p;;iôil;; Dados pessoais

vigentes, incluindo, mas não se limitand-o a iCpO.

o(s) Proponente(s)/contratante(s) autoriza(m) o BANCo Do BRASIL s.A. a disponibitizartodos os seus dados pessoais, incrusive os ànsíveis, às empresas-ão J, 
"ongtorerado 

ouaos seus prestadores de serviço, com a Íinalidade específic" aÀieãri."t as atívidadesnecessárias à plena execução deste lnstrumênto, ao cumprimento das obrigações regaise/ou reguratórias a ete vinculadas e para garantiá aa prévãniaã à trãro! e à segurança.

os dados pessoais Íornecidos pelo-(s) Proponente(s[contratante(s) às empresas que atuamcomo correspondente Bancário do BANõô Do BRÀsii-s.À. o, por estecontratadaíconveniadas terão o tratamento de acordo com as aetãrminaçoes da LGpD eserão encaminhados ao BANCO Do BRASIL, para possibilitar as trátaiivas necessárias àabertura de conta decorrente desta proposta/bontrato.

o{s) Proponente(s)/contralallejs) decrara(am) estar_ciente(s) que: (i) o cumprimento dasobrigações decorrentes da LGPD somente seráo exigíveis a àãrüião'iíãio o" sua vigência;e (ii) as inÍormaçôes acerca das atividades de tratâmento de dados pessoais pelo BANC. Do...BRASIL S.A. e forma de requerer o acesso aos diÍeitos encontram-sããàctaraaas em su.Política de Privacidade, cujo inteiro teor está disponível no site úú.ãár.orlprivacidade.

!!s] jlopgnente(s)/contrarante(s) decrara(am) estar ciente(s) ainda que o BANCO DoBRASIL s'4., mesmo depois de encerrado aio) presente Proposta/contrato, mantêrá seusdadospessoais arguivados para o cumprimenió úe oorigaçaoLlãi 
"i"óriãtoria, 

sob estreitaproteção e segurança de acessos.

o(s) Proponente(s)/contratante(s) declara(m)-se ciente_(s) e de pleno acordo com as disposiçÕescontidas nas cláusulas Gerais do contrato de conta-ioirente ã coniããr eãrp"nç. ouro e/ouPoupançaPoupex, reg,strado no Cartório do 1e OÍício de Registro de Tít;lo;e Documentos dacidade de Brasíria (DF), sob o microfirme n.e o'r0272s6-em zahbizozi, qr" intúru, este contrato,e também, com as lnÍormações Essenciais - conta-corrente e conialÉoúpáirç", Íormando umdocumento único e indivisível, e que_ Íol previam.ente disponibitizad;ã;i.j eroponentelsl
/Contratante(s) por meio de Mensagem SMS ou e-mail ou via Íisica à, ã àãrtiiáà aro da assinatura

EI

E

EI
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ESCOLA MUNICIPAL PROFESSOR JASTtON BRANDAO DA SIL\/A

Endcrcço: Rua Joâo Marinho Sprrtdola- N" Gl, (bhab

(Nome do Estabelecirnento )

( idarle: CaLro dc Santo Agostinho Estado: Pernantbueo

Autorizaçâo dc Funcionalnento: Portaria N'l0lott-l Puhlicado lo 5l0

Cadastro Escolar tÍ': M 16l537l ll

E N S I N O FtIN DÀ N,I E N I-A I,

Pelo prcsente Histórico certiflco que L|VIÀ PATRi(ltA DE OLMIR'4 E SILvA

FiIhO(A) <iC JOSÉ CARLOS SILvA E SIL\'Â

e ANTOIiIA ELIETE RODRIGITES DU OLIvEIRA

Nascido(a) em 19/05/1999 Cidade BACABAL

Concluiu a(o): o 9" Ano do Ensino Fundamental nos terÍnos da Lei 9.194'9(r, e a Lci Federal

Histórico Escolar do Ensino Fundamental

n" ll.l74'2006.

t.iF ll.\

Nacronal rdadc BRASILEI RA RG Org. Exped.: 

-

x

.1- Equivalência das séries com anos correspondentes SIM

5- Modalidade rle Ensino: Educação t.le Jovens. Adultos e ldosos: SIM

6.ParecersobreaC.ontinuidadedtlscstudosdo(a}aluno(a):********+
O(a) aluno(a) tem direito à matricula no l" ANO do Ensino Médio

()LeiÍ.ederaln.7.692itt8Alinea-(X)LeiÍêderaln.'9.394196.An.2Ó§3"

X

x

tNF ORMA('OES ('OMPl.[]]TIENTARt S

I

7

()ll anos

NAO

o gostlnhotbo dc Santo

ào e: 6.0 e 75". de tiequO rninirno para a promoç
NAOProgressào Parcial : Sllvt

-i- E.nsinoFundarncntal

ência do total de horas letiYas.

N" de Corlponent., Cuni.ulur"f_l

NÀO

Artigo 0l . Parágralb da Resolução n" 00112010 do CN{

NÀO

7- Dispensa de liducação Fisica: SIM

oBSt RVACOES: SEGUE IrM ANEXO HISTORICO ANTERIOR'

I

is#
u\,1çf a-

i

I

[Tl 0s anos - Lei n" I 1.27{ 200ó

I

I

X

I
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19 Ano

APROV. A5

.tqE'
.JÉ

I
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I
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!!
3Í
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t9
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.! ,. .9.i ã! { 3
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rAsAS IAS AS
Dias Letivos:20O 

_ Egllrtt qg filglllogressão pleoa (X ) l-tscí1errae P!q1( ) Eçpgy"lo ( )Estabelecimento: EMEF APRENDER PENSANDO
Âno:2006 Cidade: MARACANAU rstaàá,ôr
{?xo_v.l ]êr__ A5

g.essão Plena ( X P

AS AS

rogressão Parcial( ) Reprovado ( )
Dias Letivos: 20O Resultado Final: pro
Estâbelêcimento: EMEF MARIA pEREIRA DA SITVA

t)l

2eAno(x)
1, série( )

l3lAno(X)
zr série ( )
IEJA 1e seg.
rNr.r( )

IEJAI I Sêt.

i!E!ê ( )

^no: 
?0gZ

APROV. 8,0

Dias Letivos: 200

Cidade: MARACANAU
,p-r"o-t- T--f-l EstadoiCE

9,0 9,0

Resultado Finali Progressão plena { X } Progressão Parcial ( ) Reprovado { )
E5IAbEIECiMENIO: EMEI MARIA P€REIRA DA SILVA

Ano:2008 Cidade: MARACANAU

APROV. 8,1 8,0 6,8 r-._-_--_--
4, Ano (X I Dias Letivos; 2OO Resultado Final: p rogressãolrsêne( lL;a belecimento: ESCOLA MUNtclpAt- MONTEIRO tOBAÍO

7,6 , 7,3 
l

A

Plena { X ) Progressão Parcial Eegsygdo_( ) _
rrt ___1

()
Áno. 2009
APROV.

Cidade: CABO DE 5ANÍO AGOSTINHO E5tado:PE5!Ano(X)
É. sêrie ( )

ItrA le Sêt.
rNr.x( )

r€JAl I Sêt.
,ll fàse { )

,.6 8,6 8,0 7,6 -t,4
Arrtti

Dias [etivos: 200 Resultado final: Progressão plena (x) Progressão Parcial ( ) Re
Estabelecimento: ESCOTA MUNtCtpÂt MONTETRO t-OBA TO
Ano:2010 Cidade: CABO OE SANTO AGOSTTNHO

provado ( )

Estado:PE
APROV.T

c.H.
6,7

--t 8,0 8,0
-rrol-,

40 80

AA AA
/ro 40

240 80 806eAno{x)
s. sériê ( )

80
Diar Letivos: 200 Resultâdo Final: ProgressâoPlenâ(X) P.ogressão Parcial ( ) R eprovado ( )'Estâbelecimento: ESCOLA MUNtCtpÂt- pRoFESsoR JASoN ERANDÂo DA SILvA
Âno:2011 Cidâde: CABO DE SANIO ÂGOSnNHO Estado: PE
APROV 7,5 9,2 9,7 6,7

?'r."iit
0r Serie ( )
EJA 2e 3et.
:lNT.lll ( )

EJAI ll Sê8.

,lll Fâse ( )

c.H 210 120 240
ABAB
ú-ú'ao lo- 80

Oias Letivos: 200 Resultado t inal: P Lo.gle§.1qP1eÍr? ( X) Pr ssão Paícial ( ) Reprovado ( )Estabelecimento : ESCOLA MUNICtPAt- PROFESSOR JASON BRANDÃo DA strva
Ano:2012+.__.__=lAPRov. 7.o Il-.++ri

C.H. i l24o l

Cidade: CAEO DE SANTO AGOSTTNHO

elTo,ãi
so-i 8o-i

7,O 7,9

Estado: PE

-t--+
120 240 i 80 /rOSrAno(X)

'7r Seriê ( )
Oias Lêtivos: 2OO Resultado Final toJr"!!êg Plena ( X ) lltl9lqoqircLa,ll ) do( )R
E5tabelecimento: Escol_a MUNlctpAt pRoFESsoR JASoN BRANDÃo DA SITVA
Ano:2013
APROV.ii9rAho{x)

lar sêrie ( )
CJA 2e set.
irNr. rv ( )
lUAl ll Set.
lV fase ( )

Cidade: CABO DE SANTO,AGO
8,3 ),3

SfINHO-. ---_ _ _Estado: pE

7,0 8,5 a B

r-_ -+c.tl lrti 'lrzo'rzó;.
Ea! !ê!yel?gQ !êsultãdo Filat: pros ressão Plena (x) Pro

l-l jsEL 
_

{o 80

7,6

a0

ssão Parcial (
Estabele(imento: ESCOTA MUNtCtpAt pROFESSOR JASON BRANDÃo DA strvA
Ano:2014 Cidade: CÂBO DE SANTO AGOSTTNHO fstaao, Pi

[il
Llcas Corúer,o Santos

ofElcr Ê§.ri,

' secÍetário (a) Mat.

Cabo de Santo A8ostinho, 12 de ABRTI de 2024

DiÍigente Escolar Mât
Mât 

"11

Estado:CE

B BiA B 7,8

) RepÍovado ( )

3na'",.
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NOMES

I

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CARTÓRiO DE SÃO JOSÉ

30 REGISTRO CIV]L OAS PESSOAS iIATURAIS DO RECIFE

CERNDÃO DE CASAMENTO
RELIGIOSO COM EFEITO CIVIL

GUILHERME GR]GOR MORAES DA SILVA
CPF

705.727.§4-39

LivIA PATR|CIA DE OLIVEIRA E SILVA 704.203.§4-78
tvt,c.TRicuLA,

074971 01 5520213 00010 126 0002538 94

NOMES COMPLEIOS DE SOLTEIRO. D,{TAS E LOCÀIS DE NASCIMENTO. NAC'IONALIOAD€E Dos côNJUcEs

GUILHER E GRIGOR iIORÂES OA SILVA, CPF LIVIA PAÍRiclA OE OLIVEIRÂ E slLvÂ, CPF/tiF

705 727 38!-3S 9762 '1 u SEDS/SDS/PE 704 203.364-78. RG 0554090920',Í SSP/MA
eira natural dê Bacábal. Estâdo do

nacionalidade baasilêira natural de Jaboatâo dos Guarara pes nacionalidade brasil
registíada Bac€bal 3o Oficio Estado do

Estado Per m buco e r€9rstrado em Jaboatão los Ivlare hâo em
JOSE

GuararapJs DistÍito Estâdo de Pe'nam buco, nascido no Maranhão nascida no dia 1 9 de rTEüO de 1 999 filha d

SIL É SI ANTONIA ELIEÍE RODRIGU E
dia I 3 Ce março de 'l filho de RODR' GO LUtz DA S L CARL OS e

LMA MORAES DIAS DA SILV DE OLIVE RA

DATÀ DE RECISTf,O DO CA§AMENIO POR IXTENSO id§

e clnco de óüirlfÔ-Ô-e dôis mÍ e vinte e um
f--ixo -l
| 2021 |

fDIAI
i25 I

R!OIMT I'E BENS M CA§AUEIIIO

CoínunMo parcial ds b€ns

nóú «re crol uu oos córrrrcrs P^ssou 
^ 

urLIz^R (QU^NDo lrouvER
^!TER^ÇÃo)

tülo coÍEta âltâr.ção d€ noma

lÃd d. n .Iz.do docr!.lHü
lgÍBia lntemadonal Assembleia de Das
Noú.do PrEiirtãlt drc.lêlir(rc
Pasloí HoÍ io Doíningos da §lva Filho.

AvEir çõEs^r{or çÔE§ 
^ ^cREscÊiÃi;'d];üJ;;i'r. àÀUX-io, xtott"" 126. sobo no 2538. D8ta do regisúo: 25 deoutubÍo de 2021. Dat do c.lcb'açào do

Ca!âmonto Rellgloco com ôíeito clvil: 28 dê agostq do 2021

Sêlo: 00749?l.Cwm9202l0t.02415
Ccorultc a aut41i.id.dr cd *vw.tjpejos.br/sdodigital
GuiÂ n'001,t02552,
ATO GRATUITO do .co.do com e L.i n' 9.534/97

C6Íüdáo Emltidâ Por Mozaít C6vâlcanta

ANgr çaÊs DE C D STTO

'r,8 snotsç6€6 de cadssto aclma fião dllp6osam a apresenElçáo do documento original, quando exigida pelo óígáo soliclhntê
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Reglstro ovll dr Plasoâs ,wral§ de sro losé _ 3c olstrlto
o,ldrlRaltu
Louívàl Bllto P.rdm
iê!,,str.doí§ffi/üo
t{ozart t pai CavaLâ.ltr!

Pu, Báko dâ vltórlà. 286, Sâo ro§é'CEP 50 020'120

O conteúdo da certidão é verdadeiro. Dou fé.
Recife, 25 de outubro de 2OZl.
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
JUSTTÇA ELEITORAi-

TÍTULo ELEIToR,.L

ITNTONIA ELIETE RODRtcUES DE OLIVEtRA
" OSÊ CARLOS SILVA E SIL\/Â

FIIAÇ/ÀO - . -

NOME OO ELEITOR- _ _
LIV'A PATRICIA DE OLIVEIRA E SI

MUNICiPIO i UF

BOM LUGAR / MA

róorco DE vrItDAçÂo __ _ -
XRRT.WYW.SQNF.FDJT

DATÂOE]TIASCIMENTO INSCRIÇÀO .IONA

- 
í9/05/í999 093673540E09 066

sEÇl o
0041.:t

DATA JE EMISSÀO

18t1:rt2022

{.... :SrroO DO rrARAt{!ílo
\ relEtrlrlaÊtrDoo ri rçáÀri.E,Á ;raatrollclr. oa.{ irn z cit rxilÊr" ll'rrúrD a.§rriE^Cto
LÍYIA PÀIN,ICIA DC 

'[N'EtNrr 
E SII.U

TEIHA

7

FEDÊÊÂ,I IITEICA

'ID EN T ID

I itulo Eteitorat emitido às 1i:í2 de
1 8/03/i 022 ân identificação b onekjca

6. DE 20 .D E,AGOSfô-

rroDo o:TEB a rTOR tó, iNA f'VALID



}IINISTÉRIO DO TRABALHO E E}IPRECO
( ARTFIRA DL IRÁBALHO F PRFVIDÊNCIÁ SOCIAL

.Z Í1 .,?- l-A........ '.se;e ..(..(: / ? à

lsr;,"o..?,L-,-....&..s.-..r..s§:o"..
ÂSSINATURA DO PORTADOR

lg"à&/üts
.çar>

.,

NirnerLr

N o-.-./.,.1...2< o. *...
.. J.<. é4.:z:..rt - .

Llrc.Nasc.......kç?z

QUALIFICAÇÃO CIVIL
7*/*oo. ...&....... ê-.é,'. a *.:2*..... z-

.2.3,â...outa t€2.,(99t
*...á

,/,. d-;e,àt.e.9...(./.3.;e*.#. 52',Í1. :1.1...(z.q'ç;/./5)

ESTRANGEIROS

......../............ Doc. Ident. No
Esrado.......... .

A:si o Funcionário

»oc.N, ...Zá...A...á.

Chegada ao Brasil cm
Exp. em......... r .........
Obs.: ...............
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G3331716290071681
1710512024 16:41:54

Transferência êntre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

PI\,481- MDÊ

52A-2

39884-5

Nome

Agência

Conta @renle

Valor

DestinaÉo

Data

LIVIA P OLIVEIRA SILVA

528-2

8il27-1

600,00

0

Nesta data

Assinada por JF23847OCRISÍINA VIEIRA DE SOUSA IVIRANDA 171051202416:41:05

171051202416:41 UJE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transaçâo efetuada com sucesso-

Transação eíêt0ada com sucesso por: JE664622 AUTERLTARAUJO StLVA.

§
GcíB*Õ
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15050014

!5/o 5/2014

RÍi800 00
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DO
Rt2í,401,00
ordináril

EI\,I PENHO
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/ÀL0R PA60,, ,,,,. R5 610,0c sÀrD0 00 Er,nrl]H0,, ii 1 2Cl il

OÀTÁ
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15010
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10c,01
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]VA GNO CAS DE SOUSA SILVA
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Atestarn0s 0
dos produtos

recebi mento
7'serviços

PAGUE-sE a importànci a
constante na preSente n0ta

CRISTINA VIE
5EC. [4UN. DE ucAÇ

5
A

DE OUSA I,4IRANDA
0

iN(0/F011TI

ORDEl\,l DE PAGAM
üiQ/RtF

i9,884-5 (il)r)

AUTER L ARAUJ O

SEC, I',lUNICIPAL

E N r O No 17050013, de 17l05,'2024

vÁt0R

iít, ü0

SILVA
DE FINANÇAS

[8

neceL'(errosi a qlartia de tS ii0,0[
BlI LLGAR-llÀ, (p(t0 1Er, I Àr0l] tl'l1ilcilq0 I

Bom Lugar, 17 de

QUITAÇÃO
{seiscen:os teais ) refrierte a tP0ll tlliN(tlR0 Â totj:ÁD0tis DlsTt lllJlililPl0,t
Êu.crocqts ots-r rL\t(10:0 Dt t0tt Ltt(Àq-tiA. )

t'.laio de 2024

Assi natu ra
cred
Ende
C.N.

0r...,
Çl

re
D

0
APOIO FINANCEIRO
Bom Luoar-MA 65i04-000
01.611:400/0001-04



çJlIq!
ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITT]RA MTTNICIPAT, DE BOM LIIGAR
Rua Manoel Severo. (lentro Administrativo
C.N.P.J. : 01.6 I 1.400/0001-04

RI]CIRO

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

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

para 30 dias, no periodo de l5 de abril a 15 de maio, para desempenho de atividades como voluntário

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

assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

1234
8 9 l0 ll
15 16 t7 18

23 25

l9
28

Total de dias de voluntariadn 30

) 6 7

\2

26

l3

n
n

14

2t

22

2,
24

3l30

Quantidade de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento RS20,00

R§ ó00.00
*O valor mcnial e o reíutturl" rJa quiiiirlade ,1" ,tias tle trabttllto vt untário X l?S

20,00

Nome do Voluntário: Pryscylla Gomes Bezerra. CPF: 619.513 833-97

Assinatu ril

Local: Bom Lugar MA Data:15l05l2024

Atest

n" 2086-2
Sousa Silva

El Os materiais foram recebidos

E os servigos

§[ As despesas

tú
n0

Em

prestados

realizadas

E-mâil; prêÍeiturá - site: www.bomlugatma.gov.br

'fotal do ressarcimento*

30

)
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REPUBLICA FEDERATTVA DO BRASII

REGISTRO CWIL BAS PESSOAS NATLTRAIS

CERflDÃO DE CASAMENTO

JOSE ALTON DE ALENCAR LIMA

PRYSCYLI-A GOIIIES BEZERRA

619.56/1.763-26 /r-
ALENCAR 6í9.5í3.833-97

í57585 0í 55 m1 í 05í 0000t02 28
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G333171629007'1681
1710512024 17.23101

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

PMBL - I\4DE

528-2

3988+5

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Destinação

Data

PRYSCYLLA G BEZERRA

1316-1

1929+5

600,00

0

Nestâ data

Assinada por

Íransaçáo êfetuada com sucesso

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

171051202417122t32

17 1051202417 :2301

Transâção efetuada com sucesso por: JE6M622 AUTERLI ARAUJO SILVA

§
8ovrffi
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,Jl1q!
ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITTIRA Mf]NTCIPAI, DE BOM LTIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

C.N.P.J.: 01.ól 1.400/0001-04

RE(]IBO

l'§ü
,:#Qr7; r:!§*ssfií

Recebi da e n t i «l a d e PreÍêitura Municipal <Je Bom Lugar, a importância de Rs 600,00 (seiscentos

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação' utilizados
'"ffi ;ili;;,;ã p*i"a" de l5 de abril a l5 de ,raio, para desempenho de atividades como voluntário

nâ enridade unidade Escolar são Francisco de Assis, conforme art. 3' Lei 9.608 e Termo de Adesão

assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
4 )

t2

l9
26

ó

l3 l4

20 2t

2'7 28

7
I

8

l5

2

9

l6

J

23

t0

l7
24

ll
l8
2522

29 30 il 'fotal de dias de voluntariado 30

Quantidade de dias de voluntariado i0

Valor diário do ressarcimento Rs20.00

Total do ressarcimento* R$ 600.00

*'O uutoiç mer$ütZo rcsunudi du quantidade ctr.liírt, trahulho voltmtúrio X llS

20,00

Nome do Voluntário: José Armando da Cunha Cruz CPF: 064 168 51 3-00

Assinatura

Local: Bom Lugar - MA Data:1510512024

Atesto
Os materiais foram recebidos

foÍam prestados

foram realizadas

Ma cas de Sousa Silva

E os Servi

E desAs

Matdcula nÔ 2086"2

E

E-mâil: p.efeit!rá - :ite, www.bomlugar.ma.Eovbr

.(

1I



NOUÉ DO ELÉÍTOR

REPÚAUCA FEOERÀTn/Â DO BRÂSL

JUSTIçA ELEITORAL

rÍrulo eunonel

JOSE AR ANDO DA CUNHACRUZ

DUAVAN FERREIRA CRUZ

cóDlco DEvÂuD çÁo

OYOE.HI+S.OCVHJCHZ

TÍtulo Eleibral emitido às 10:40 de

07/1 1 2O1 9 com rtenü6caÊáo biomátÍica

DATA OE

Í,3r02,2003

MUNlcífio / uF

BOÚ LI,GAR 
' 
XA

INSGRçÁO

oEt 699021 1 83
r ZONA ---1 r sEçÂO -t
I ots il oorz t

DATA OE

o7t11li&19

'.. j\LtEI

-.'cictlTÉl RA D-E lDÊNTIDADE :.'-_. .

i
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G333171629007í681
17 10512024 16t57 :03

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agênciâ

Conta correntê

Creditado

PI\,{BL. MDE

524-2

3988+5

Nome

Agência

Ccrta conente

Valoí

DestinaÉo

Data

JOSE A CUNHA CRUZ

'1316-1

19271-6

600,00

0

Nesta data

Assinada por JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTÉRLI ARAUJO SILVA

17105120241656:29
17105120241657:03

ÍransaÉo efêluada com sucêsso.

TÍansaçáo efetuada com sucesso por: JE6&622 AUTERLT ARAUJO SILVA.

§
&Y§ra



(I]IDANO! DA 6EIIJI

ORDEM DE PAGTO
[1a ranhão
Governo I-uuni ci pa1 d
14anutençao e Dese nv

e Born Luoar
olv'i mentó do rnsino - lrlDE

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENIÁRIA
. . . 02
02 07.
2.lL?

.36.00

.36.99
100100

0 009
3.90
3.90
15 00

Pode r Executivo
UNIDADE OR

CLASSITICA
CATEGO RIA

AI,íENTARIA.....
Â0 12 361
CONÔ|\4lCA 3

C

c
E

Deienv. do rnsino - [1DE

ào e Desenvolvimento do Ensino.
lYlan u t
lí anu t

erv. de ter
e rvi cos de
de i üposto

.e
enç
s5
s5
ta

SUBELEIIENTO 3

FONTE DE RECURSO,.,,.

0utro
0utr0
Rece l

cet r05 De550a T r 5l ca
pessoa Ii si ca
e transt. - Eoüüacao

toTt ot ilrP:Ilio |\o 15050014

DATÂ o0 ilrPiilN0.,, t5/05/20?4

5ÀLl0 ÂrTERI0R, ,, [! I 800,00

EI'lPENHO
TIP0 Dt tlclTÀ(Àc. nâo aplicáiei -

DADOS
/tt0t D0 iliPt1\110

l{00Â:iDÂot,, ,,,

IÂLO1 PAGC

DO
R52i 40100

ordinario

Ri 610,0i 5Â100 D0 EflPilr|10,, i! i2il ll

OATÁ

15/05/2r 24

IlITA DI II
150 50

LIQU
VALOR OA IIF

26 400,00

I A
ç

0À

QJ: DAil0

011

bi mento
ervrç0s

i ITl ÍilÀ t lt0IA ris{tt
i00 ül

Atestamos o r
dos produtos

ece
/s

!IAGNO LU DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-
c0nsta

SE
nt

a i mportânci a
e na p rese nte nota

CRISTINA VIEI
SEC. I4UN . DE

OUSA [IIRANDA
0

ES
AÇÃc

tAllC0/r0ilTE

ORDEl,/l DE PAGAI,I ENTO
cHt(/RtF

No 17050015 , de li lC5,'1A24

tl 19,EE4-5 (mr)
VAtl)fi

ic0 ti

AUTERLI ARAUJO SITVA
5EC. 14UNICIPAL DE FINANÇAS

QUITAçÃO
necebiIeros) a quajrria de Rl ii0 00 ( sejscelltos Reais ) referente a Ap0r0 tlnÁilctlR0 À t0u:Á00Ri5 Dtsit rll]iliclP]0 0l

EOII tUGÂR.IÂ. (ÊGTO IEI. I qPOI] FIIÁItC!IRÓ Á iOtCÀDORES OISTE IIIiII(IPiO O; BOl{ LUGAR-llÀ, )

Bom Lugar, 17 de Maio de 2024

Assi natu ra
cre
tn0
C.N

dor.,,. APOIO FINANCEIRO
ereco.. Boln Lu0ar-l4A 65704-000
.p.i. .. 01.611:400/0001-04

,l

ORGÃo,



.Jl
ES'I]{DO DO MARANHÃO
PREFEITTIRA MTTNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Nlanoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 0 l.6l 1.400/0001-04

RECIBO

Recebi da e n t i d a d e PreÍbitura Municipal deBom Lugar, a importância de R$ 600,00 (Seiscentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivaientes a lransporte e almenlação, utiliza6os

para 30 dias, no período de l5 de abril a 15 de maio, para desempenhode atividades como voluntário
na entidade Unidade Escolar João Rita, conforme ari. 3't"i 9.6b8 e Termo de Adesâo assina<io.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
342 5 6 7

ti 9 IO n 12 t3 t4L 1

l-5 l6 t7 i8 19 20 2l
)') _/ 't

29 30

21 ') § )^ 1-l

Total de dias de voluntariaào
28

303l

Quantidade de dias de voluntâriado

Valor diário do ressarcimento

Total do ressarcimento*

30

RS20.00

R$ 600.00
or men.çul é o resultado da quantidude de dius de truhalln wluntiirio X llS

Nome do Voluntário: Erica Martins Pereira. CpF: ó33.308.823-44

Assinàtu râ:
p
t-
L141

+O val
20,00

t'zu "LY) t ».

Local: Bom Lugar MA Dàtàt1510512024.

Atesto
E Os materiais foram recebidos

E Os Serviços fo prestados

realizadasN As despesas

Enr

Sousa Silva
n'2036'2

E-mail: prefeitura - site: w$.,v.bomlugarma.gov.br
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REGISTRO CIVIL

Baeab a1

GAR;3Fiô D'i: r' .-::i :liCESTADO DO

COMARCA DE

Àír,NrcíPp DE

D§TRIO DE ...

l!:Í". tlt ,t i

..........r9':É. ii

- a;:.í, i1;.?;:.1

Bacabal

Àaa. .Mari a. Go.ne s..?er.etirs ..

Oficiol §fetiva do Registro Civii

CERilDÃO DE NASCIMENTO

sob o no ........§9..,99.Ç.... . do ,i';.
. de ossêntomenlos de noscimêntos, esto registrodc c .:e

19

$iâr;rhão-

Màiááhãô

r:.?

certifico que os Íohos ...21
numero â-63
... É*r.ça..x*nss. §. P.,Effir*À.. r
do sexo f , cor ......1Í.q)Í.r.{r.l{r.ã.s.ã.s......, no cidode Oe .3.açah.al-.......,. ,..

no estodo do Moronhóo, no dio 2ô de .....Í.e..v..çse+rg(-c.?).... do ono cie
2"OO5 -en o hospital Yeloso Costa-

1? . ^ar!là --..-.,.-......... lorcs

O[o) Íegistrodo(o) é Íilho(o) de á§mf;I0 !O iiô§ililElÍç

noÍuÍol
e de ...

xxxxx
r*scri rí^í18- 

"ôIÍüiÍ iiÀ íáx'itii 5'
. :irct{ô.lrr

nsiurol de .
cccec . estodo do .....

e molernos ........{
e .. .. ...4krie..^l..tl

oxr xrx r Ír xo x. x.x.x.x.
cir Oliveira )Iarti ns

Foi decloÍonte ........... o .Dâa o

e serviÍom de ieslemunhos as ccnstalxtes do teruo -

ObservoçÕes: ....eão.. f*í-

O referidg é verdode e dou Íé.

abriL deF+.9.{Pê}Í }.,&r. ).. . .
t, de......



G333171629007168'l
17 10512024 16:46:29

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

PMBL . MDE

39884-5

Nome

Agência

Conta coÍente

Valor

DestinaÉo

Data

ERICA M PEREIRA

'13'16-'l

'1919&1

600,00

0

Nesta data

Assinada por

Transação eíetuada com sucesso-

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

171051202416..45:50

17 105120241646:29

Íransação eÍetuada com sucesso poÍ: JE6&622 AUTERLI ARAUJO SILVA.

§
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CUIDII!IC DA GIIiII

ORDEM DE PAGTO
trtaranhão
Governo tr,tunicioal de Bom Luo
ttanutençâo e Oêsenvolvinentó

ar
do Ensr no [1D E

óRGÂ0. .

UNIDADE ORCAIiIENTARIA. .

cLAssrrrclôÀo 12 361
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SUBELEMENTO 3.
FONTE DE RECURSO,,,,.

Pode r Executi vo
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Recei ta de 'i rirposto ê

E
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vimento E n
f
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SAL]O ÂIITERIOR, ,, IÍ iÀr01 PA60,,,,,, RS 6C0 ll

ENHO
or Lrcfilçic, nào

P
TIP aplicavel

SÂ100 00 EllPtliN0,, R! 7.2I,CC

DADOS
/Ár0i D0 iitPt|\N0 ,

\l0DA.t0A0t. ,,, ,

DO
R525 40t00
0r0rl]a l

Elll
ti0TA Dt tilP:Ill0 t,'150
DATÀ 00 tilP:IH0 ,, L5/

50014

0 t/2014

/800 00

OATÁ

r\/i(/)r?Á
IICTA DI LIOJ J DA:Á O

150 5i011

LIQ
IATOR OÂ l{F

16 , 40t ,00

UI
P : liI0

ÇA0ÁTUlt [0TÀ llstÁL
ô00 0c

Atestaí]os o
dos produtos

ebimento
5ervlÇ0s

rec

MAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
L IQUI DANTE

PAGUE-SE a importância
c0nstante na p rese nte n0ta

CRISTINA V
5EC. 14UN .

A DE SOUSA IIl I RANDA
DE EDUCAÇÃO

ORDETl DE PAG E N r 0 No 17050016, de 77 105i2024

19.884-5 (ir)r)

Ai4

$rq/RrF

lurrnLt RRnúlo
SEC. I\1UNICIPAL

[Âric0/FürTE

SILVA
DE FINANÇA5

R€C

B]II LU(ÀR.IA,

(emos) a quantja d€ R$ ,i0,0i
P6TO NIF. A APOI] FItÁII(:]RO À

QUrrnçÃo
(seisrenros neais ) referente
t0LcÀ0(Rt5 0tsIt ill]rltctPI0 D:

a ÀP0t0 ilt\N(EIR0 A tDUiÂ00Rts Dis;t Mticipt0 Dt

80ll Lll6tR-lll, l

Assi
Cred
En0e
C.N.

natu ra
0r....

Bom Lugar, l7 de l,raio de 2024

APOIO FINANCE]RO
Bortr Luoar-r4A 65704-000
01 . 611:400 /0 001 - 0 4

reç0.
Dl
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ESIADO DO MARANIL\O
PREI.'ETTTiRA MUNICTPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administr*tivo
C.N.P.J.: 01.6 I 1.400/0001 -04

RECTBO

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

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

purr 3O diur, no período de l5 de abril a 15 de maio, para desempeúo de atividades como voluntário

na entidade unidade Escolar Francisco Arraes <ie Moraes, conforme art. 3" Lei 9.608 e Termo de

Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
1 34 5 6 7

I t0

17

24

3l

ll t2 l3 14
8

15

22

29

l6
23

lo

lll t9 20

26 27

2l
28

ta rr-
25

Total de dias de voluntariado

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento - \$10,9q,
R$ 600,00Total do ressarcimento*

*Ó uujnime:irctlZ o irutro,lr, rtu qi,,ni,tu't"tc dias 
'le 

tubullto t't untúrio X RS

" 

20,00

Nome do Voluntário: Larissa Franco de Oliveira CPF: 609 977 793-81

Assinatura: ?-' l*. À" [,.0 
'1 ^

Local: Bom Lugar MA D^tat1510512024

Atesto
E os materiais foram recebidos

[--'l Os Serviços foram Prestados

§[ As des foram realizadas

S de Sousa Silva
lMatíicula no 2086-2

E mail: preÍeitllra - sitê: www.bomlugar.mâ.8ov.br

,,1

.l Ã

I

L





G3331716290071681
17/0512024 17:01,05

Transferência entre contas diversas

Dêbitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

PMBL - t\.1DÉ

528-2

3988+5

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Destinação

Oata

LARISSA FRANCO OLIVEIRA

524-2

8514&5

600,00

0

Nesta data

Assinâda por

TransaÉo êfetuada com suce§§o

JF23847OCRISÍINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

17 1051202416.59:47
17 1O512O2417 :01:05

Transação eÍetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA,

§
6ü/ero



ld'*.,

t'&r,+arH-.
t{l10Al{D! DÀ Ctl!Tt
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Manute nçào e Dê5e nvo lvl r4e nto

ar
do

Ão oRÇAlil
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E
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0
Í
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fi si ca
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7

0
9
0

i
3

3

0009 2 .1r
. 3 .90.36.0
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15 0010010
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Rece i ta

SETV
serv
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%,f, ,? ,?,,nto . rs ?t Pu oo

I00Ârl0À0t.. ... , or0lnarro
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d
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e te rcel r0s ess0a

l Sr Ca

e

SUBELEI\4ENTO
FONTE DE REcuRso,...,

i cos de Pessoa
i úposto e transf. Educaçeo

El',!PENHq
TIP0 0t tI(lTAçÀC

CAO
o ltuti rloÍA tls(At
í00 00

nào ap;itárr i -

llllB[ ill,lli l] ll)l!llt,,

SAL)O NTERIOR, ., R! 7,800 OO /Át0i PÀ(0,, R5 6C0,01 sÂtD0 D0 ttlPEllHo,, R$ i'201 0c

tIQ
rÂt0R DÀ lll

26,400,00

UIDA
'I

DATA

1510 5/li 24

IICTA !E tI
150 ii

AtestalloS 0

dos Produtos
recebi mento
/ se rvi ços

I
L]

MAGNO L AS DE SOUSA SILVA
LlQUI DANTE

PAGUE-5E a imPortància
iônõiante na bresente nota

sNl0/t0tiTt
68,.,,,,.,,, .....]t,8E{'5(rilt)

ORDEM DE P

c
l

ViII RA SOUSA IV]IRANDA

DE EDUCAÇAO

Nro N0 17050017'

!ALiR

500 00

ARAÚ ] O SI LVA
DE FINANÇAS14UNlCIPAL

CRISTINA
SÉC, I\4UN .

AGA[lE
(H t(/Rt r

AUTE
5EC.

de L7105120?4

ttceLi(eros) a qualtia de i§ 
'[]'0[B0r,.lcÀR-ili;'i icto itr, I Al0I0 c1,tÁll(:lR0 Á

aom Lugar, 1-7 de

Assi natu ra
Credor. . ' .

QUITAÇAO

ffiiliiill'i,iit'i,1,liliiii',t-^lill-llxin(EIR. 
A ED.,:A00Rts DisTi r{r]*1(rPI0 Dt

uaio de 2024

Endere
C.N,P.

0 âillidiii)[ii[!6q- 
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ESTADO DO MARANTTÃO
PRE}'EI-I'TTRA MIlNICIPAL DI' BONT LUGAR
Rua Manoel Severo, C'entro Administrativo
C.N.P.J. : 01.ó1 1.400i0001 -04

RE(]IBO

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

para 30 dias, no período de I 5 de abril a l5 de maio, para desempeúo de atividades como volunlário
i na entidade Unidade Escolar Sâo João, conforme art. 3o Lei 9.608 e Termo de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um cÍrculo nos dias trabalhados

-l 42 5 6

8 9
t

l1 t2

7

t4
15 1ó

10 t3

2017 f ra t rs +
2I

\-/

22 23 24 25 -N ',,2--1x
29 30 3l 'foÍal dc dias tlc voluntariatkr 30

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento
ry!29,90

R$ 600,00Total do ressarcimento+
*O valor merual é o resultado tla quaníidade de dius de tabalho volunttino X RS
20,00

Nome do Voluntário: MariaAline Feitosa Sousa. CPF: 630,451.963-06

Assinatu ra:

At ote
Eo"
El o.
El As

Em

r'l

prestadosServi

n r,I-
.\ 

^-.1\ 
, t

as de Sousa Silva

{oram realizadasdes

materiais foram Íecebidos

MatÍi la 208ô-2

E-mâil: preÍeiture - site: www' bom luge r.m a.gov. br

| .,:1

nt\ . í--,

Local: Bom Lugar MA Data:1510512024
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G3331716290071681
17 10512024 17 :09:58

Transferêncía entre contas diversas

Oebitado

Nome

Agência

Conta conente

Crêditado

PI\4BL - MDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta corente

DestinaÉo

Data

MARIA ALINE FEITOSA SOUSA

1087-1

5565$9

600,00

0

Nesta data

Assinada por JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 171051202417:09131

17 /051202417 :09:58JE6A$22AUTERLI ARAUJO SILVA

Íransâção eíeluadê com sucesso.

Transação êÍetuadâ com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO StLVA.

#
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ORDEM
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i00 00
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ti0TÀ lIsctr

I"AGN0 L S DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

AtestaÍnos 0
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se rvl ç0s

re

PAGUE-SE a importância
constante na Presente n0ta

CRISTINA
SEC. I\,!UN . DE EDUCACAO

VI DE SOUSA MIRANDA

[Àili0/FfiÍt
ID ,,,19.8E4-5 (il)r)

AM

r11iuRrF

AUTERLI ARAÚ]O
SEC. [lUNICIPAL

ORDEI,{ DE PAG E N r o No 17050018, de Ir'105i2024

YALOi
iitl l]ll

SILVA
DE FINANÇAS

necerj(erosJ a quartia de n! 5i0,00

801 LU6ÂR.1A. í p6'10 flEF. I aD0ll FI\À,{fiiq0 Á

Bom Lugar, L7 de

QUITAÇÂO
( seiscentos neais ) refgrente a ÁP010 FIllAl{cta0 À l0lliAD0Rts ,tsrt iltlrllclll0 0t

Êo.cloctts ots't rrrruilDI0 Dt B0tt.tlG4t-r{1. )

t'taio de 2024

Assr natu ra
AP
BO

01

cred
Ende
C.N,

OIO FINANCEIRO
m Luoar-MA 65704-000
.611:400/000r-04

0r..
reç0pt
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ESTADo »o ua.nrngÃo
PREFEITIIRA MTINICIPAL DE I}OM LIIGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.ó1 1.400/0001 -04

RI.](]IBO

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados
6

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

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

puru 3O dirr, no período de 15 de abril a 15 de maio, para desempenho de atividades como voluntário

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

tl4ts 7
2

9
+

l0 ll
t7 18

12 l3 14

2l
28

l6 19 -i 20
]26 2723 24

3l

25

30 lbtat «le dias de voluntariado 30

Quantidade de dias de voluntariado i0

Valor diário do ressarcimento R$20.00

R$ 600.00
L-

Total do ressarcimento+
*o vai,i minsal iires"tton rla qii"ia"aiai a*irt" iribolh,, voluntúrn x l?s

20,0()

Nome do Voluntário: Talia Rodrigues de Lima CPF: 082 494 063-62

Assinatu úlr"*o

Ate to
E Os materiais foÍam recebidos

E os servi foÍam prestados

foram Íealizadas[t ma
Em

ucas de Sousa Silva
tr']âtricula no 2086-2

E-mâil: prêfeitura - site: www.bomlugâtmâ.gÔv.br

1

r
1s

»
is

Local: Bom Lugar - MA Data:1510512024
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NASC. N. 50375 i'l,s -

VIA.rr.l

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

JUSTIÇA ELEITORAL

TÍTULO ELEITORAL

ÍALIA RODRIGUES DE LIMA

NOEMIA RODRIGUES SILVA

FRANCISCO VIEIRÂ DE LIMA

FLrÀÇÃo

I

NOME DO ELEIiOR

DATA DE NASCIMENTO
09/12/'1997

MUNICiPIO / UF

BOM LUGAR / MA
Íítulo Eleitoral emiôdo às 08:09 d€

6/05/2023 com identifrcaçáo biometnca

DATA DE EMiS.sÀo --_l

16/05n023

..1
Él DÉCA

'r-
l^.;;

re

r.Ôr.(io 0E vALIDÀÇÃo

] T6SV.Y+FQ-JDCZ.G5W8

lozortis4ttsg i1oj._,.] Ior* _l I

i

V
Ç



G3331716290071681
17 lOSl2024 17 126:23

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Contâ correntê

Creditado

PMBL - t\.4DE

52A-2

39884-5

Nome

Agência

Conta conente

Valor

DestinaÉo

Data

Assinada por

TALIA RODRIGUES DE LIMA

2782-O

2598G2

600,00

0

Nêsta data

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE

.IE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

.IE664622 AI]TERLI

SOUSA MIRANDA

ARAUJO SILVA,

171051202417:25,54

17 1051202417 ,26:23

TransaÉo eíetuada com sLlcesso'

TransaÉo efetuadê com sucesso Por:

§
G{FlE*ras



[,laranhào
Gove rno MuniciPal de.Bgm Lugar
uanutençào e Desenvo lvl nento oo

trllDAllDl DÀ 6trlii

ORD EM DE PAGTO

Ensi no - MDE

óRGÃo.,..,
UNIDADE OR

CLASSlFICA
CATEGORlA

CAI''1ENTA RIA
ÔÂ0 12 36
ÉcoNotllI cA

CLASSlFICAÇ Ão oRÇAll E

pode r Executivo
l\,lanu t . e Desenv, d0
Manutencào e De Senvo
0utros §erv. de terc
Outros servjÇos de P

Recei ta de l tttPosto e

NTÁRIA

'ooÓs
0eti

A)
2 07.
2.712
36.00
36,99
00100

0

er r05
ess0a
tran

MDE
do rnsi no.

s soa t'1 5l ca
si ca- Educaçáo

OO E|llPENHQ
Rsíi 4"01 00' " J:oo-or'.rcii{Âc. nào lnlrtá;l'
o r dinir io

f,s 600,00 sÂt00 D0 EtlPltll{o, , R§ / 20j 00

nsino -
vi mento

E
Ii

3
3

. 3 .90.

.3.90.
15 001

SUBELEI\4ENTO
FONTE DE RECURSO

r10TÀ DE tliPiI
0ÂTA 00 tliP:I

150 50014

r5/05/2014

R!7800 00

DADOS
rAL0[ D0 tlíPtlll0 ,

{0DA:10À0t,, ,,,,.

/Àr01 PAG0,,

sf.

OUSA i4IRANDA
0

nÁTt [cTÀ Dt tlcJ:0 AiA 0

iiitrrtzilq 15050ü11

Atestamos o recebi mento
dos produtos / servtços

PAGUE-SE a imPortància
cônitante na Presente nota

SÀt)O AII'IERIOR, ,.

INi0/rr)ilTt

LIQ
rAt0R 0À ltF

26 400,00

lviAGN

UIDA ÇÃ0
0 À'Ilrr

; íltl Íl Íl

PÀ tÀil iltTA tlSClL

DE SOUSA SILVAL

ORDEIJI DE P

LIQUIDA TE

CRISÍINA VI
SEC. I\íUN. D

AGAt'tENTO
üt(./RiF

AUTERLI ARAU J O

SEC. l'lUNICIPAL

DUCAÇ

VALOR

ô00 ü0

SILVA
DE FlNANÇAS

I UL 5
A

No 17050019, de Ll10512024

,,,19.884-5(riu)

leceri(erosl a qrraltia de R! il0'0t
33x 1lJ6$'lrÀ,'i dct0 ír', I {101: rl"lÁllc:lR0 (

Bom Lugar, 17 de

QUITAçÃO
{ seiscel1t0s neais ) refetenle a ÀP0i0 FII!Âl,l(EIRo A tDUiÀD0RtS DESTT ruil1(lPl0 Dt

iriiÀíiiii'ód'i ir,írcipio o: 80tt LrtcaR-tr, )

Maio de 2024

Assi natu ra
Credor, . ' .

Endereço. .

c.N.P.1...

APor0 FTNANcEIBQ-^ . ^^^

8?Toii?i6óiôool:ólo 
-u"

tdl*'l

:,

I



a"l,:"!

r§,, ESInDO OO ntrnrNuÃo
PREFEITURA MTINICIPAL DE BOM I-UGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo

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

RECIBo

Assinalc abaixo com um circulo nos dias trabalhados

Recebr da e n t i d a d e prefeitura Municipal deBom Lugar, a importância de R$ 600,00 (Seiscentos

lreais), reÍêrente a npSSenCfVÉf.lTO de despesas equiuaientes a transporte e alimenlação' utilizados

para 30 dias, no periodo de l5 de abril a l5 de maio' para desempeúo de atividades como voluntário

na entidade Unidatlc pr.oru'iaã Êiunti"o' conlbrme an 3' Lci 9'608 e Termo de Adesào assinado'

4 5 6 7

_=)
')

o l(t ll
-l

8 I - )- -)
12

l9 20

l3 14

2t
15 l6 t7 l8

1 )6 27 28
24

3t

2522 --)

2S l0
I l-.I r Total de dias de voluntariado 30

I-

Quantiãade<lgdiãs Je voluntariado . l0 
- ^^

'úutorãa.lo ão ressarcimento l Bs20'00 l

lioà úl.r*t.*.ntoi ns ooo'lo

*(iruior mensal é t resultadoàu quària* a, aioiaiÃt,otn" voluntúrio x Rs

20,00

I Nor. do Voluntário: Madalena do Nascimento de Araújo CPF: 622 159 333-64

Assinàturà:

Local: Bom Lugar - MA Data:15/05/2024

testo
l--l os
Eot
Én.

Em

Mag

1-

is foram recebidosmateÍia
prestadosServiços

m realizadasdespe

de Sousa Silva
no 203ô'2

E-mail: prefeitura. ' site: www.bomlügatma gov.br

4
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G333171629007'1681
1710512024 17:05.51

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

PMBL - I\.40E

528-2

3988+5

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

DestinaÉo

Data

MADALENA N ARAUJO

24194

21471-X

600,00

0

Nesta data

Assinada por

Transaçáo êíetuada com sucesso-

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

17 1A51202417:05:02

17 1051202417 :05 .51

Transação efetuada com §ucesso por: JE664622 AUTERLIARAUJO SILVA,

$
Gs{É*§}
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(NI0Á1101 ür 6EllTt

O RD E,M DE PAGTO
tia ranhão
Governo t',lunici pal de- Bon Lug
l',!anutençeo e Desenvo lvl ne nto

ar
do Ensr n0 lvlD E

CLASS]FICAÇAO ORçAMENTARIA

óRGÃo. .

UNIDADE ORCA14ENTARIA
cLASsrFrcAcÀo ^12 36
CATEGORIA ÉCONOI4ICA
SUBELEIIENTO
FONTE DE RECURSO...,

10
3.3??
.1

..,... 02

..02 07.
009 2 .1r2
. 90. 36.00
.90,36.99
5 00100100

Pode r Execut ivo
i'lánút ' 

-ê -úãienv ' do Ensi ns - ltlDE

r'iâiiüiàniaó-õ-oàienvolvimento do rrl5ino.
ôütiài §ôiv. áõ-ierceiros Bessoa físice
outros servi cos de Pessoa tt s'ca
nãààíia-de ifrúósto ê transf. - Eoucaçào

tl0T{ Dt tilP:IN0 [0

DÀTÀ D0 t liP:1\110 ,,
150 5001{

15/0 5/20r{

R!7 800 00

DADOS
/Ár0i 00 ttiPtItl0.,
,,IODÂ.IDAOI,, ,,. ,

DO
Rr 2510100
ordinàril

E[4PENHO
IiP0 0t tlclT(AC, nào aplicávti

sÂL)0 AllTtRM, ,, !À101 PÂ60, ,,,,, Rs 610,0! 5À100 D0 EliPtlitlo.. R$ I I0r 0i

15105/lC 24

TA Ot L]

150 50

LIQ
IATOR OA |iF

26,400,00

Atestamos o recebi mento
dos produtos / servtços

Ào
T1]Àt ti0TA FISCtt

Ç

PAGUE-5E a imPortància
constante na i) rese nte nota

r{t
i[0üü

il4AGNO LU S DE SOUSA SILVA
L I QUl DANTE

E §OUSA [íIRANDACRISTINA VIE
SEC. MUN DE EDUCAÇAO

No 17050020, de 77 0512024

rAt0fr

i0r ii

QJ:D

01,

ORDE14 DE PAGAME
cHr!/flrF

19,8&4-5 (ilr)

Nt'0

[Àr1c0/F0rlIE
tt

AUTERLI ARAU]O
SEC. IÍUNICIPAL

S]LVA
DE F]NANçAS

QUITAÇÀO
neceti(eros) a qLantia de i$ it0,0; (seis(ent0s Reais )-tttilelte.i ÀP010 FIIAr/(EIR0 A tDJ:À0ccts ctsTt I'rJ\l:1e10 0t

Br.Jfic-li:'iàc;õ"iri.'i'lioir i:rilrc:inô'iÊoIiríiiljoritiH,]Íl(1PI0 D:80r LUGtR-rr' )

Born Lugar, L7 de uaio de 2024

APOIO FINANCEI
BoÍl] Luq ar - líA
01,611:400/000

RO
6 s 704 -000
1-04

Assi natu ra
Credor. , . .

Endereç0. .

c.N.P.1...

f'*"'j

UTDA
t,



.1ri",.l ES'I"ADo D0 ütARA\HÃo

t'&',| rREFETTuRA MtTNIcIpAL DIi BoM t,uGAR
.i-'': '- Rua Manocl Seve ro, Centro Administrativo

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

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

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

para 30 dias, no periodo de l5 de abril a l5 de maio, para desempenho de atividades como voluntário

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

RECIBO

assinado

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
I-) ) 6 7l1

89 t0 ll l2 l3 l4

l9 Z

28

3l 'fotâl de dias de voluntariado 30

20l5 16 17 18

* -]-2{ -I22 !)

30

26 27
)-+

29

Quantidade de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento RS20,00

Atesto
E os materiai recebidos

prestados

realizadas
[--l o" su m

,1521 As d SAS m

Ent

o Lucas de Sousa Silva
N4aticula no 2086-2

30

1

iotal do ressarcimento* RS 600,00

*O vulrtr mensal é o resultudo ,la quant'i,lu,te tle dias de truhalho wluntúrio ,Y RS

20,00

Nome do Voluntário: Jercilene Saraiva Pereira CPF: 624 009 393-90

Assinatura:

Local: Bom Lugar MA Datatl5l05l2024

E-maih prêfeiturà. - site: www.bomlugarma.gov.br

I
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HUNICIPIO DE NÁSCIMENTO E URI DAD€ DÀ FEOERAÇÃC

CERTIDÃO DE NASCIMENTO
NOHE:

JERCILET{E SÀRAÍVA PEREIRÂ
t TRicul-A:

030601 01 55 20001 0m16 284üJ1913/.41
Al,lCl

2000
DAÍA DE NÁSCIMENÍO PCR Ê)(T€NSO

de ievereiro de dois m
HORÀ

cra uÊs

tq Iq
17:3O

m.nrcipp oe ngetsrno E uNloAD€ DA FÊDERAÇÃÔ LocÂL DE NÂSCIMÊI'íÍO SEXO

fernininoSanta Teresinh a--
ãLÁçÃo

ANTONIO SARAIVA PEREIRA E RAIúumoeglves PERET

: Âvós

Patemos. MARIA JANUARIO PERE
:FRANCISCA ALVES PEREI

GÊMÊÔ NoUÉ E MAIRiCUTÂ BC{S) cÉlrÉo(sl

Não
DATÀ DO REGISÍRO POR EXTEI"ISO

reze de setembro de dois m

NúMERo oA DECLAF ÇÃO DE NASCIDO VIJO <
.-;-, 

oBSÉRVAÇôES

INao na-:':1

t-;
t..-

i-_
LíJ

O

_-l
cn

CCz
lrJ
o-
tr

2" Via da Csrtidào
ernotumentos: R$ 29,60 + FERC: RS 0,90 = TOTAL: R$ 30

õgnrónp Exl'RAJUDlcrÁL Do 4" oFíco DA.

COMARCA DE BACABATÀ/IA
cr.d a.aEs** Cardina Graklta Solzâ HeÍÉê' Robeô
M.í*5rdcdírEÂaf Eacat aUUA
Effi RUA BÂRÃO DE CAPAT'ET'A' 3+A' CENTRO -
-e;Jal - Ma.atÉo cEP S.7oG0S - Fonê: 99 3ô214273

Vátido sonrer*c com sê*o dê attÊÍltEiürde

,í) (Sêb dê Fiscatza§áo no 0OOO23O1ô9O1)

O coíÉârdo da ee.tidâo é verdadeiro' Dcu Fé

Becabal. 14 de abril dê 2016

CaÍla Adrianâ I dos Santos
ihrtaTebeliã

,{ât!:..;r, i iâd* gôíhri a' L?:rc

-J5RTUR1OaI gr 4+€Fíe+e - -
BACABAL - MA .

Carolina Roberto :
TitulaÍ

',r, 33ráo de CaPanema, 3394

-,'uo 3acabal IMACEP 65'700'00C

$g\36,214273 -t

l

.....\
I
\

BacabaUMA-- I

lSem

1
,-fr,

--/
;--.'

-\i,
\ \XY I-(

N L
\



G33317'!6290071681
17 10512024 16:55:37

Transferência entre contas diversas

Oebitado

Nome

Agência

Conta corente

Creditado

PMBL - MDE

528-2

3988+5

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Destinação

Data

JERCILENE SARAIVA PEREIRA

1047 -'l

55721-A

600,00

0

Nesta data

Assinada por

TransaÉo efetuada com sucesso

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

JE664622AUÍÉRLI ARAUJO SILVA

17 1051202416155:07

17 1051202416:55t37

TransaÉo efetuada com sucesso por: JE6M622 AUTERLI ARAUJO SILVA.

#
GúrÊnt 8
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(iltDil{Dl DA (ilr!t

ORDEM DE PAGTO

Ens'r no NDE

|\la ran heo
Governo I'tuni ci oal de BoÍ,r Luq
irtanutençào e Dêsenvolvimentó

ar
do

CLASSIFICAÇAO ORCAI\,4ENTÁRTI
óRGÃo.....
UNIDADE OR
CLASSIFICA
CATEGORIA
SUBELE[,{ENT
FONTE DE RECURSO..,. .

CAI.4 E NTA RI
ôÀo 12 3

Êcoruôu r cn

A,
61

.)

3

...02
0009 2

3,90.3
3.90.3
150010

Pod e r Executi vo
Manut, e Desenv. do rnsin
Manutencào e Desenvol vi me
outros ierv. de te rce i ros
out ros servi ços de pessoa
Recelta de rrnpost0 e tran

- IlD
odo
ess0
ísi c

02
07,

0

.1,L2
6.00
6.99
010 0

nt Ensi no.
fí si ca

?
sf Educacáo

E

a
a

iloTA ot iltP:tlHo lio 1,050014

DtTA o0 illPiIil0,,, l5/01/2014

5ÀLD0 AilTERI0R,,,, R! / 800,00 vÀLor PÂG0,, ,,, , R5 630,01

EMPENHO
'lP0 Dt.l(lllçrC, rà: aP1r3;;s: '

sAr00 00 El{u{H0,, R$ 7,ili il

DADOS
VÁt0i 00 tflPirli0, ,

ríoDA_tDADt,,,,,.,,

DO
1540]00
ll1a c

5

",iIU

DATI

15105/1024

Atestaln0s 0
dos produtos

LIQ
VÀtOR DA I{F

26400 00

Ào
Tl'lr illTA lrs$r

UI
?

U Ç

ô00 ü

I\4AGNO L AS DE SOUSA S]LVA
LIQUIDANTE

re cebi mento
servr ç0s

PAGUE-SE a importância
constante na p rese nte n0ta

CRISTINA VIE
SEC. l,lUN, DE IJCAÇ

5
Ã

DÉ OUSA I\II RANDA
0

sAilt0/F0riTE
!0

ORDEM DE PAGAl,lE
(lirq/RrF

N r o No 17050021, de 1.7/05i2024

YÀL]R

iu0,ü{t. t9.884-5(nr)

AUT LI ARA úlo
SEC. t'4UNICIPAL

SI LVA
DE FINANÇAS

QUITAÇÃO
necebj(eros) a qua11tia de Rl ôi0,00 (selscentos Ieajs ) ref:rente a ÀP0t0 FiliAllcEIR0 A iolj:À!ills ilsii !{l]lililllc li

EOII LUCAR-I{Â, (PGTO RIF, I AIOI] FI\ÁI{(iIRO I EDl](ÀOCRE5 OiSTE IiUIiI(IPIO Dt BOI| LU6ÂR.liA. J

Bor,n Lugar, 17 de t,taio de 2024

Assi natu ra
cred
Ende
c.N.

APO]O FINANCE]
Bom Luoar- f4A

01.611.400r000

RO

6 5 704-000
1-04

0r. . . ,

reç0. .

P,J...

IiCTÀ Di LIOI:DA'IO

150 50d11

1
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ESTADO DO NtrA.RANHAO
PREFEITT,IR,{ MUNTCIPAL DIi BOM T,UGAR
Rua Manoel Severo. (lentro Administrâtivo
C.N.P.J.: 01.ól 1.400/0001 -04

RECIBO

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

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

puru 3O diur, no período de l5 de abril a l5 de maio, para desempenho de atividades como volunário

na entidade Uni<lade Escolar Manoel Campos Sousa, conlonne ârt. 3' Lei 9.608 e Têrmo de Adesão

assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

1 6

14

J 45
I I 12

7

9 l0

is t6 t1 l8 le
I 1i

20 2t

22 t-) 24

29 30 -jl

2s 26 27 28

fot.t de dias de voluntârildo r--!]L:

Quantidade de dias de voluntâriado 30

Valor diário do ressarcimento Rs20,00

Total do ressarcimento+ R$ 600.00

*ó7ator *e-nsrTa o ,esuttt ío ao qui"t iaod" a" ài^ a, nabalho voluntúrio x R8

20,00

Nome do Voluntário: Giselle da Silva Saraiva CPf : 088' 149 I 23-35

Assinatura:

Local: Bom Lugar MA Data;l5l05l2024

I+

Ate to
E Os materiais foram recebidos

fl os serviços foram prestados

E As despesas

I^:D"'U

n0

Em

ag

m realizadas

s de Sousa Silva
Matricula n" 2086'2

E-mâilr prêfeiture - she: www.bomlugatma.gov.br

.l

I.



IÉBFIÍEôÍo

c0Íoíea

J" s.{*.;,}'"dà"---

.r1 6 .l

GIS§LEE DA S iLVÀ SÀ'RÀJ VA

SE841VA PEREÍBÃ' É MAURÀ

DA S1LVÀ

§,641-32 FLS'i33 i1í ' !i)
' li

*'*r***;"-* " _"ep'
P-6

vlA-ci

'(P #llinisÉrb à Farçr&
Beceita FeCenl
corPRolrÀtíTE oE lx§cR§Ão cPF

t§imeto
offi-Í41.123-35

f|oíãê
GISÊLLE OA § LVA SÂRÂIVÂ

tlascimenÉ
Gí0ã12004



I

!

6
9.
'.! §i

o

;E
0a5<-.o

.g.J
9Eio:o

ú>z
x
z
I
l!
u-

=NxFõc

-ÉiE
6H
á si<Z
qr<
>@
JZoo
s5
fv_', o<z
EO
<2E<

:o
É.6
oo-JgEÉ
Íi"iE
UllL:Ío<:
!üqq
5sE
=-Ft!
a
8,1ú

c

t.o(iê

::-
Í.-c@
-i__

c,
@

cõ
Yt6

o
Fz

=9<

<ô

e

=

oô
2o



REPUBLICA FEDERATTVÀ I}O BRASTL

ESTAI}G DO MARANHAO

M REGISTRO clvlL
Âxr HÂ4.1Â SOTES 3ER3IB.*

Oficial do Regisro Civil

NASC IMENTO

rCO OU sú n" deordem.........
61.L12

do Livro A.

foi lavraio o ass€nto do nascimento de' GISEI.Lg BÂ SÍ'Yâ

-..........*it:r..................... ..'. '' do sexo
Xai* âe lois tlf a

aascid ..1.. oo dra......EI9! (9i)... ....... de

.Qji+-tfg.(P..o.*)............-................... àsl§-r5-8--.-.-.-.' horas' ea""'o los ita]. Yeioso ':ogte

Bacabal XÉrarâag

fi Ih..,?..de*ETSLq-..CI!'3-Ô-I"§âe§Y'â-ffi EEIB^§'

naolral de..ltsr..g*h99-

e Dona--...Jl§Bâ..;ÚXfr..gI.I{l§À'!ÀsÍrJsÀ'" " -"-

Eâtural de..{h{i8*P9....
sendo avós Patemos.

â!t onto SaraivaP

e Dm..-.8*1g+Eê.. âLv'es'.'Ber e1râ

e avós rmffiBos. L*L$-mg"'*cr'e'lr* -'

e oona. ..§.e..EÊF-tl++-a-..Ç.iiyç'i' rp- "'
A9 ...§-11..Y.e.

de 2CA4 tendo sido
o asseÍ*o foi lavra& em de Xai,o

d€clarânte C Pa.i

e servirao de testemuohas""ÀÊ"'qoãgÍaoi9a'-'llo"'leÉ

Observ'ações .iis.

o referi& é verdede e dsu fé'

Bâcabal MA, 14 de. Sar o

ll

I
I

íIt
I

i

l

CERTIFICO que,àFts '

I

I

:

I
I

I

........ k....?p..ç*....

I

I

,l lP^



G3331716290071681
17 10512024 16154112

Transferência êntre conlas diversas

Dêbitado

Nome

Agência

Conla corrente

Creditado

PMBL - IVDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta conente

Valor

Destinaçáo

Data

GISELLE DA SILVA SARAIVA

1087-1

55722-6

600,00

0

Nesta data

Assinada por

TransaÉo efetuada com sucesso-

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

171051202416:53:36

171O51202416:U:12

Transaçáo efetúada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.

§
&vmiÕ
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t',laranhão
Gove rno tlu ni ci pa1 de _ aom Lug
[4anutençeo e oêsenvol vi mentó

[]]IDAllDS DÂ 6EIIT!

ORDEM DE PAGTO
ar

do Ensi no ItlD E

ORGAO. .

UNIDADE ORCA[lENTARIA
CLASSTFICACÀO 12 ]6
CATEGORIA ÊCOIIÔUTCI
SUBELEI4ENTO
FONTE DE RECURSO.,.,

. 02
07.

.rt2
6.00
6.99

Poder Execut
l'1anu t . e Des
Ilanutencão e
0ut ros 3erv.
0ut ros s e rvi
neceita de i

do Ensi no - [tD
envol vi mento do
te rcei ros
de pessoa
t0 e tran

ess0
15r C

sf Edu c ac ào

ORÇA14ENTARIAcLASSTFTCAÇÃ0

0100

ói
2

.3

.3
10

0009
3,90
3,90
15 00

'ivo
env ,

Des

F

E

a
a

1
3.
3.

Ensino.
fís.i cade

ç0s
mp0s

It0TA Dt t tiP it\N0 [0
DÂTA OO EIiP:I\NO ,.

t50 50014

l5/0 5/2014

R! 7,800 00

DADOS
íAt0R D0 il{Pil!H0
IíODA.IDÀCI,, , , ,

DO
Rs25 4000c

0t0tl]aIl

SAt}O AI]TERIOR, ,, íÀLoR PÀ60,, ,,, , R5 6C0,0]

[I PENHO
rrP0 Dr rr(rTAçÀ0. l1ão

5ÀLDI DO Ei'PIIIHO,, Ri

E

a pl i cái,e I

tÂTl
1(/ii(/)r),1

Atestamos o
dos produtos

cebi mento
5e rvr ç0s

TA Dt ti
150 50

LIQU
YALOR DÀ llF

26, 40 0 ,00

I DA

14AGNO LU S DE SOUSA SILVA
L IQUI DANTE

ÇÃ0
0 ÀTUil rl0TA ilsill
600 00

i:
1l

n

U

re

PAGUE-SE a importância
c0nStante na p reSe nte nota

CRISTINA VIElRA
SEC. I4UN. DE EDU

SA iilI RANDA
0

0 R D E r,1 D E P A G A t4 E N r0 N0 17050022, de77 105/2024

IA11itiFlilTt
IB 19,884-5 (r{lr)

cN r(/RrF

AUTERLI ARAU]O
SEC. I,lUNICIPAL

\/ÂLOR

i00 00

SILVA
DE FINANÇAS

necet'(eros) a qr,art'a de li i(1,0f
Blll Lrl(ÀR'ltA. (0GT0 [EF. I AD0l] tl'{1'{(:lR0 t

Bom Lugar, 1-7 de

QUITAÇÂO
( seiscentos Reais ) reflrenre
IOIüOCRI5 DISTE IIUllI(IPIO Di

uaio de 2024

a ÂP010 ilt\Àll(tIR0 A tDUiA0offis ffsia flruiiuc ,l
80r L!6rR-ír. j

As si natu ra
credor. . . . ÁÉ

BO

01
çl

OIO FINANCE]RO
Ín Luqar-l|4A 65704-000
. 611:400 /0001-04

Endere
C.N.P.

0

)
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ES'rADo no nmru+NnÃo
PREF'EITURA ]\{UNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J. : 01.61 1.400/00101-04

Rti('tBo

Recebi da e n t i d a d e PreÍ'eitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ 600,00 (Seiscentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utiliza<los

para 30 dias' no periodo de l5 de abril a 15 de maio, para desempenho de atividades como voluntário
na entidade Unidade Escolar São João, conforme art. 3' Lei 9.óô8 e Termo de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados
123
8

l5

L22 | 23

29 30

4

lt
18

12 l3

) 7

9

l6
t0

t7
24

14

2t

28

l9 2.0
I

IT 26 27

3l Total de dias de voluntariado 30

Quantidade de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento RS20.00
Total do ressarcimento* R$ 600,00

*() vultr nten'ul é , resultaclo rtT quariidarlc dc triia.s tte trabulhuTrluntúrn,\'t?s
20,00

Nome do Voluntário: [.rancisco Dantas da Silva. CpF: q42.583.253-6g

30

Assinatura ?iLofr
,.í\ -L- ,a

!)0"/o+ dq 5*1a*

Local: Bom Í.ugar , MA Datatl5lO1l2124

Atesto
E
l-'l Os Serviços m prestados

m realizadasE nsa
Em

de Sousa Silva
Íicula n" 2086.2

E-mail: prefeiturâ - site: www.bomluget ma.gov.br

6

r7

Os materiais foram recebidos
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G3331716290071681
1710512024 16t47:48

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta conente

Creditado

PMBL - I\-1DE

3988+5

Nome

Agência

Conta corente

Vâlor

DestinaÉo

Data

FRANCISCO DANTAS DA SILVA

528-2

8500$8

600,00

0

Nesta data

Assrnada por

Transação êfetuada corn sucesso

JF23847OCRISTINA VIEJRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

17lOS|2O2416:47 :2O

17 1051202416:47:4a

ÍransaÉo efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA

§
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IIIDAliD] DÁ iEI!II

ORDEM DE PAGTO
i4 a ranhão
Gove rno tlunicjpal de_Bom Lug
l,tanutenção e oêsenvolvinentó

ar
do Ens'r no [1DE

ôRGÃo.....
UNIDADE OR

C tASSl FICA
CATEGO RIA

I4ENTARIA.....

SUBELEI\4ENIO J

FONTE DE RECURSO...,.

CA
aÀ
Êc

0 12 361
olôurcl 3

CLASSIFiCAÇ Ão oRÇA[.1 E

Poder Executi vo
Manu t . e Desenv. do
l'lanutenÇào e Desenvo
0ut r0s serv. de terc
out ros servi Ços de p

Rece tta de rmpost0 e

NTÁRIA
... 02
02 07.2.t|l
. 36.00
. 36.99
100100

0009
.3 ,90
,3 ,90
1500

Ensi no - t\,lDE

I vi mento do Ensi no.
et r0s
e5s0a

0
fessoa físi ca
IStCa

transf. - rducaçáo

ti0TA 0E tIlPflrll0 il0 i5050014

oÀTA D0 ilrP:r\ll0 l5/0,/20?4

sArD0 NTERr0R,,.. [$ 7 E00 00

DADOS DO
!Ár0R D0 EilPfl\110, . Rl 26 40!,00

ro!Á.tDÂDt, ,,, , oriináril

E[4PENHQ
TrP0 DE LiCIr(AC, nâo allicável -

/Ar0q PAG0,, ,.. , n5 610,0c 5À100 D0 EilmrHo,, [l 720],Ni

IQJ: D {;10

001;

LIQU
'ÍÁt 0R 0A l.F

2640000

I D ACAO
rirtn InlL

i00,00
0ÀÍÀ

15/0 5/Z(24

Atestamos 0
dos produtos

re cebi mento
5e rvr ç0s

r0ÍÁ llsclr

14ÁGNO L S DE SOUSA SILVA
L IQUI DANTE

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

CRISTINA VIEI
SEC. I4UN. DE

E SOUSA [I]RANDA
CAÇAO

iAili0iFüilri

ORDEM DE PAGA14
(H r q/Rr F

19,884-5 (il)r)

AUÍE
SEC.

ARA úJo
tv]UNICIPAL

E N r 0 No 17050021, de 17 0512024

YÀLOR

i00,00EB

S]LVA
DE FINANçAS

QUITAÇAO
neceri(eros) a quartia de Rl iC0 0t (ieisrentos teais ) 'eftrerte a tP0l0 tltÂlrtt:R0 A iDlj:t0cqts 0lsrE il!,\llifl0 0t

80li LJ(ÀR-ilÀ.'( Êcro íti.'l APoil Fr'{À,{cilRÔ I Ê1"ülcqts 0EsTt tJu(lPIl 0: B0|, LLGIR-rtl, j

Born Lugar, 17 de ltaio de 2024

Assinatura
RO
65
1-

APOI
Borl]
01.6

ió:l..
cre
En0
C.N

O FINANCEI
Luoar-MA
11 :400 /000

dor
ere

p
704-000
04

/u/,"t



atÉ l,,.ai

. l-,ü'.,. ^ EST.{DO Do l\tARANHÃo
(,&il pREFErrrrRA MrrNrcrpAI, DE BoM LTTGAR

-. 
:' '- Rua Manocl Severo, Centro Administrativo

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

RECIBO

Recebi da e n t i d a d e PreÍ'eitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ 600,00 (Seiscentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes â transporte e alimentação, utilizados

para 30 dias, no periodo de 15 de abril a 15 de maio, para desempenho de atividades como voluntário
na entidade Unidade Escolar Francisco Arraes de Moraes, conforme art. 3'Lei 9.608 e Têrmo de
Adesão assinado.

Assinalc abaixo com um círculo nos dias trabalhados
i5) J 4 7

8

l5 l6
22 23

29 30

s l0 Il ] 12 13

l8 19 20

24 2s 26 27

14

2t

x
30

'7
+

l

3l Total de diâs de voluntâriado

ag11d{e de lras de voluntariado

Valor diário do ressarcimento

30

R$20,00
'fotal do ressarcimcnto* R$ 600,00

*O valor mensul é o resuftudo tla quuntidade de dias de trabalho voluntárict X RS

20.00

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

Assinatura .4*§., Pr^t ( g..l^.,.?

Local: Bom Lugar MA Data:1510512024

Atesto
E os materiais foram recebidos

E] Os Serviços foram prestados

á As desp foram realizadas

Em +

s de Sousa Silva
Makicula no 2086-2

E-mâil: ,reÍeitura - site: www'bomlugãrma.gov.bÍ
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G3331716290071681
1710512024 16136.38

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta conente

Creditado

PMBL . MDE

528-2

39884-5

Nomê

Agência

Conta corÍente

Valor

DestinaÉo

Data

ANDREIA P FERREIRA

't 3'16-'t

19195-7

600,00

0

Nesta data

Assinada por

Íransaçáo efetuada com sucesso.

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA I\,1IRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

171051202416:36:05
17lOSl2O2416:36:§

Íransação efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJo SILVA

§
$íttrr*



rd::.,

t'§,1ryrH:.
CulDÀli0l 0A 05N'li

ORD EM DE PAGTO
[ia ran hão
Governo t'lunic'i pal de. Bon LLg
[{anutenção e Dêsenvolvi nentó

ar
do Ensrno NDE

CLASSIFICAÇ Ào oRÇAMENTÁ
Poder Executivo
l,4anut. e Desenv. do Ensino
Itlanutencào e DesenvolviÍllen
Outros 3erv. de tercei ros
Outr0s serviÇos de pessoa
Rece, ta de r lnposto e t rans

RIA
óRcÃo,.
UNIDADE OR CAM ENTA RlA
CLASSIFICAÔÀO 12 36
CATEGORIA ÊCOIÔUTCN
SUBELEI4ENTO
FONTE DE RECURSO...,

. l\,lDE

todoE n
f
sl n0.
I5r Ca

?
f

e550a
I St Ca

i'ó
3.3??
.1

... 02
02 07.
2.1L2

.36.00

.36.99
100100

óós
.90
.90
s00 Educacào

tl0TA Dt tilPiNH0 il0

DÀTÀ D0 lilP:l\ll0 . ,

5ÂL'0 ÂilTtRI0R, ,,

r50 50014

l,/0 5i20 r4

R!/800,00

DADOS
Ílt0R D0 il{PtilH0 ,

!00À,.l0ADt,. ... ,

DO
R5 26 401,00

ordinaril

ttr{PEtüH0
,IIPO 

DI t](IIÀÇAO, nâo aplicael

vrl0À PAI0,,,,,, , R5 600,cc sÀ100 D0 EirPrNH0, , R$ 7,201 00

15i ú5/1r24

IIiTA DI LIOJ:DA3O

150 50d17

LIQU
\,ÀL0R 0À ilF

26,400 00

Ail:tlIC

NlAGNO UCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

cÀ0
ÀrulL [oTA FrscÁr

ô00 00

]DA

AtestaIllos 0
dos produtos

ceb imento
servrç0s

re

PAGUE-SE a importância
constante na p rese nte nota

CRISTINA VIEI
SEC. [lUN. DE EDIJCAÇ

5
A

OUSA [4IRANDA
0

tA|1t0/r0ilTr
IB, ,

AM

(Hrq/Rrr

ORDEM DE PAG E N r 0 No 17050024, de L7/051202a

VAL OR

iíir r1í19,884-5 (r{)r)

AUTERLI ARAUJ O

SEC. !IUNICIPAL
Sl LVA
DE FINANÇA5

necelj(eros) a qrarria de c$ 510,0L

80ll .J6AR.t'A. (0GT0 REF. I Af0ll Fl\Àl\CrlR0 Á

som Lugar, 17 de

QUITAÇÀO
(sejscentos neais ) referente a tp0t0 FIt\Atlttn0 À tDUcÁD0Rts 0tsTt l,tllltüptc 0E

EDI](ÂDORES DISTI IIUIII(IPIO OI 8Oll tUfiR-ÍA, )

ltlaio de 2024

Assi natu ra
credor....
Endereç0. .

c.N.P.1...

ÀÉóió ÉiúÀúaÉiRó
Boll1 Luo ar - I4A 65
01.611:400/0001-

7 04-000
04



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

reais), reÍêrente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a trânsporte e alimentação. utilizados

puru 3O diu., no período de 15 de abril a 15 de maio, para desempenho de atividades como voluntário

na entidade Úniàde Escolar São Francisco de Assis, conforme art. 3' Lei 9.608 e Termo de Adesâo

assinado.

ES'IADO DO MARANHÃO
PREFEITTlRA MI-INICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

RECIB()

Assinale abaixo com um circulo nos dias tÍabalhados
42

9

t6

r3ll0 12 l3

t9

5 76
l

8

r

ll l4

2l

R$20,00

t5

22 23

30

17

2_4

il

20

it
llt
25 28

'Ibtal de dias de voluntariado 3029

Quantidade de dras de voluntariado

Valor diário do ressarcimento

30

Total do ressarcimento+ R$ 600,00

*õ valor mensal éire.iultutlt, ttattuuntidade tle tlias de lruhalho voluntario -Y lls

20,00

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

Assinatura: nt4

Atesto
E Os materiais foram Íecebidos

f] os serviços r m prestados

E] As despe m realizadas

Em'lLt
M Sousa Silva

la n" 2086,2

E-mail: prefeiturã - site: www.bomlu8ar'ma.gov.br

I

AA
.1

Local: Bom Lugar - MA Data:1510512024
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Dados Pessoais

Nome Civil: MARIA FERNANDA MENEZES BEZERRA

CPF: 63í.844.993-08
Data de Nascimento: 16/05/2005

Sexo: Feminino
Nacionalidade: Brasileira

Nome da Mãe: NAGELA CARINE FERNANDES MENEZES

Data de emissão: OAO4|2O24

oc.r- Écdrlô ógà.!Úrr. p.lâ lE!t* c G'lD"ÀP' '

Ê* úrr-à, údÉ é á,Íb el§thzJa (b ú d*-E ío e **nú<"e 
'{@1

Carteira de Trabalho Digital
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ESTADO D

COMABCA DE

MUNICÍPIO DE

DISTR ITO DE

REGISTRO C

ru.rruuÚ,0

BACASáI,l
BÂCÂ3âJ,

I{ÀSHI]YGBON .IO§E BÀNROS BRII[GÍ[.,

CERTlDAO DE NA

do Registro Civil

SCIMENTO
OÍicial

L26v 24
C E RT I F ICO que, às Íls do Livro A , sob N.o cie

O rdem 27. 701 Íoi lavrado o assenio do nascimento d I{ÀRIÀ FERNg§]]À

ícro
GaÍos

OF
Josó

6T R o B R GN E LtÂA
tiq"Uas 7n ton et

3
RÀo oo o BR co 2C6

feminlno
, nascid a no dia dezessêis---

do sex

16 de naio de dois eil e cinco- 2OO5
L5.20.âs noras. eÍTl

o Ho spital rie Io so

Ua,rarhãoCo sta- 3ACÀ8.43=
MÀRCSLO MONfETRO !ÉZERRA (Saraahenses )

Íilh a de

Em, ,uilns hIffTE S
e de Dona

Serrdo avó

CÂAI
Jos,é Àlves Bezeúaspate rn

ZeL1ta nteiro Bezerra
e Dona

Jos,é ail torx ale Menezes
e avós maternos

VanubiaÂlneida Fefixandes Menezes
.. e Dona

j,.,, 
O u.r"nto foi lavrado 

"rn 
19 de naLo de 2@5 1"n6o sido declaran',e

o pai-
as constan tes alo terno

e seTviram de testemu nha

nêo" Observacões

19 IIIEI]' O

a)
O reler,oo e veroade e do! fé

Sacab a1- Maraabao - ou€-

I'IE]{EZES BEZERR.{' =



G333171629007168'1
17lOSl2O24 17:15:37

Transferência êntrê contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta conente

Creditado

PMBL - MDE

524-2

39884-5

Nome

Agéncia

Conta coÍente

Valor

Destinação

Data

MARIA F MENEZES BEZERRA

1047-'l

5575/..4,

600,00

0

Nesta data

Assinada por

Transação eÍetuâda com sucesso.

.IF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA I\4IRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

171051202417 15:Og

171O51202417:15:37

Transaçâo eÍetuâdê com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA

§
§firr{r*



(lji0Àil!i D/i 6 iTt

r,raranhão .RDEM
Governo l,tuni ci oal de Eonr Luoar
trtanutençào e Dêsenvolvimentó do Ensino

DE PAGTO

I\10 E

0RÇA[4ENTARTACLASSIFICAÇÃO
0RGÃ0.....
UNIDADE OR
CLASSIFICA
CATEGORIA
SUBELE[IENT
FONTE DE RECURSO,...,

Pode r Executi vo
14anut. e Desenv, do Ensino
Manu tenc ào e Desenvolvimen
0utros 3erv. de tercei ros
outros serri ços de pessoa
Recerta de rmp0st0 e trans

02
7.
12
00
99
00

... 02 0
0009 2 .1
3.90.36.
3 . 90. 36.
15 001001

61
3

3

CA[I ENTARI
CÀo 12 3

Êc0N0MrcA

_MD
o do
çs§0'I 5r C

t
p
T
f

E

a
a

EnSfi I n0.
5t ca

0
EducaÇào

rioTÀ ot ttP:t\Ho Io 150!0014

DÁTA Do iltP:IH0,,, l5/0J/2014

SÀL)O ÀIIÍERIOR, , , R§ i,8OO OO

DADOS
ÍA101 D0 tilPilrl]0 .

ü00ÀLI0ADt. ,,, ,

DO
Ri25,401,00
ordináric'

E[1 PENH
TIPO DE LICIT

0
lçlC, rrão anlicávri

/Ár0i PA60,,,,,.,, ís 6i0,01 SALD0 D0 EirPilil1o,, R$ i,?0: ii

OATÀ

15/05/2t 24

IICTA OE

150

LIQ
YAIOR OA IIF

26 400 00

UIDA
PA6M:I!TO

A
ll0TÁ lIsilt\

í0

0

Atestamos 0
dos produtos

tIOJ: DA:ÀC

,r01'

eb imento
se rvl ç0s

,ltr

rec

IVAG CAS DE SOUSA SILVA0
L IQUI DANTE

PAGUE-SE a importância
constante na p rese nte nota

CRISTINA
SEC. l,'íUN. DE EDUCAÇ

OUSA [4IRANDA
0

VIE]R S

Ã

[Âili0/F0rirt

ORDEl,l DE PAG E N r 0 No 17050025 , de Li 05 2A24

VÂLCI

rli0,i0,..19,8N4-5(rilt)

Al'1

cN rq/Rrf

AUTERLI ARAU]O
SEC. I'lUNICIPAL

it,,

SILVA
DE F]NANÇAS

iÊc

BOII Ll]GÂR-IIA.

uaIrtia de R$ it0,0(
I qP0t! FI[Àti(:1R0 Á

eii
(

r r) c l

QUITAÇÂO
(seiscentos neail ) ref:rente a Âp0t0 FItÀncEIR0 A tDU:r00Rts )tsii ttl:ltctPI0 Dt

EOI](AOCRES DESTI IIUI{ICIPIO Di BOll LUGÂN.fl/, )

Ittaio de 2024

6.10 [EF,

B0m Lugar, 17 de

As sr natu ra

ió:
1..

Cred
Ende
C.N.

APOIO FINANCEI
BoIn Lu0ar-MA
01.611;400i 000

Ró
65
1-

704- 000
c4

0r
re
o

,

//,//úaf



ESTADO DO MARANHÃO
PRE}'EI'I'IIRA MIINICIPAL DE BOM LTTGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P..L: 01.61 1.400i0001 -04

RI.]CIBO

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

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

puá 3o diur, no período de l5 de abril a l5 4e maio, parâ desempenho de atividades como voluntário

la entidade Úniáade Escolar Jose Monteiro Miranda, conforme art. 3' Lei 9.608 e Termo de Adesão

assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias

8

2
'9

lo
23

30 3l

,

I to

trabalhados
4

l1

56
rz i r: -- t+

'7

2l
28

30

l5
22

29

t7 l8 19 20

24 25 26 27

Total de dias de voluntariado

30

Valor diárro do ressarcimento

Totâl do ressartimento*

RS20,00

R$ 600,00

*i) urlu, minríé u rrirrluju rli quantitlutlc tle ínt a' m»dnu voluntúriLt -\' RS

20,00

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

Assinatura:'

Local: Bom Lugar - MA Datatl5l05l2024 '

Atesto
E] Os materiais foram recebidos

E os serv foram prestados

foram realizadasXl As oes

Em

M s de Sousa Silva
ricula n" 2086'2

E-meíl: prefeitura - 5ite: www.bomlugar.ma.Sov-br

t

Quantidade de dias de voluntâriado

x
I

e.
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REPUBLICA FEDE,RATIVA DO tsRTSIL

O MARANHAO

CARTORIO DO REGISTRO CIVIL

Oficial do Registro Civil

CERTIDÃO DENASCIMENTO

CERTIFICO qúe,àsFls.
015

ESTADGD
j.- -

i Iavrado o assento do nascimenro deIlÍ.!t.. -ffiltBt.:tÍIff.l.. m S..3lm-O S.... .

.,.. .. . do."*o.9.9.--t1.'.llP

.. * 9Ç.iS.. ... horas, em *spatal.. fslo'so 'cD'EtârBa

..* {.. "

ascid .9... no dia.yln,te-..p...qs.(e]).................... ... .... dq...itlnle.{A-í.) ....{9-.-ê'9}s .nj1 ê

Ih..Q.,, de

alural de.

Dona....

J.gSÉ- $.â!.LIp9. Eo}EI@ PQ§r

§sranlão
rÍrcmr,d r9-l{ffi+t lÍlÍl

ll.4+---.l.ii:;iÉàÊ-*.*"

. -sendo avós pâtemos-...Xaêoatr .. Gl-âr.i.lrao " .'

eDona..rr.--s-re.ê9.1t-.h.{i}..c9e8..qg.c...c.-8i*.'94
.e avós matemos Joeé aa Bl]-va

e Dona. $4..{}.e !I9t9J99..Ê-..I-o-31.}*n. lJ S+I!"

decraranre..........9. .!ní.!:19 . :3-1-:

e seryiram de testemunhas .

'Observações

.....&.?-.OO3.... " tendo sido'

0 referido é verdade e dou fé.

BletBlL' MA....Q7.... de.....Eer§'a

1fu,*i
de.2..QCJ

I
f

E

l!

I

I
I

F: i

do Livro A.+-ã0......, sob no de o.ae-í'l:'-1'27 " . .'

i
I t

f
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G333171629007í 681
17 10512024 17 :07 :15

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Crêditado

PMBL.I\,4DE

3988+5

Nome

Agência

Conta conente

Oestinaçáo

Data

MAISA F S SANTOS

528-2

70421-0

600,00

0

Nesta datia

Assinada por

TransaÉo efetuada com sucesso.

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

1710512024170643
171051202417:07,15

Íransaçáo eÍetuada com súcêsso por: JE664ô22 AUTERLI ARAUJO SILVA.

§
6ovt*§
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(lJMltDl DA (rlllI

Maranhão
Gove rno
Manutenç

Itt u ni
âoe

ORDEM
ci oal de Bom Luoar
Dàsenvolvimentó do rnsino

DE PAGTO

[IDE

CLASSIF]CAÇÃO ORÇAMENTAR]A
óRGÃo.....
UNIDADE OR

C LASSI FICA
CATEGO RIA
SUBELE[4ENT
FONTE DE RECURSO.,,., 15

Al'lENTARIA. . . .

Ã0 12 361 00
CONÔI.|ICA 3.3 .2?

Pode r Executi vo
[1anut. e Desenv. do Ensino
14anutencão e Desenvol vi men
Outros 3erv. de te rcei ros
outros servi Ços de pessoa
Recerta de 'r rí]posto e trans

c
ô
Ê

0

. . . . , 02

. 02 07,
09 2 .112
90.36.00
90.36.99
00100100

- IIDE
to do
Pess0at1stca

I [0.
stca

rducaçào

Ensfi
f.

il0TA 0t ir{P:I N0 [0

DAIA 00 il,tPiIN0,,,

5ÀLDO AIiIIR!IR.

15050014

1'/0l/20 r4

nÍi800 00

DADOS
ilL0i 00 itiPthtl0

IODA.IOAOt, , ..,

DO
R! 2ô,40300

ordináric

EMPENHq
1iP0 0t [üTrçAc, não aplicávil

IiÁLOR PÀ60,,,,,, . R5 600,OO sÀLD0 D0 ElilEuH0,, [! I20] 00

15i 0t/2t24
IiCTA DI tI

1!0 50

LI
IATOR DA

26.400,

ACAO
ilTO ITUÁt IIOÍA IISIAL

600 0c

a
If
0ú

:D
?

UI
PA

D

AteStarll0s 0 re
dos produtos z'

cebi ríento
se rvt c0s

[1AGNO tU AS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a llnportancla
c0nstante na p reSe nte n0ta

CR ISTINA
SEC. I\4UN . Ã0

VIEIRA
DE EDU

14I RANDAOUSA

0RDEll DE PAGA14ENT0 N0 17050026,de77 05 12024

tÂlrc0/Ft11TE

:) ,,,19,8E4-5 (r,t)r)
cN r(/Rrr YÂLOR

i00 il

AUTERLI ARA úJo
S EC , I{UN I CIPA L

SILVA
DE FINANÇAS

necehj(eros) a quanria de R$ ô00,00 (5eiscentos fleals ) referente a Àp0t0 Fir\Ár{(tlR0 Â iDuiA00ffis DtsIt lll]lil(ltl0 Dt

BCt tlJ6ÀR-tA. (icT0 [EF. r AP0lc FItÁri(:lR0 I iül(ADlRES DtSTE lll]rll(lPI0 0:80l1 Ll](ÂR-llÁ, l

Bom Lugar, 17 de waio de 2024

Assr natu ra
credor....
Endereç0. .

c.N.P.1,..

APOIO FINANCEI
Bolí Lu0 ar I4A

01.611:400/000
104
04

RO

65
1-

QUITAÇÃÔ

000
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rüüxq:*.Flb *e{E

ESIADO DO MARANHÃO
PREFEITTI&{ MTINTCIPAI, Dtr BOM LTTGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J. : 01.611.400i0001 -04

RECIBO

i Recebi da e n t i d a d e preÍerturaJ\,Íunicipal de Bom Lugaq a importância de R$ 600,00 (seiscentosreais)' relerente a RESSARCIMENTO de clespesa. .qriuui.nt., a rransporte e alimentação, utilizadospara 30 dias' no periodo de l5 de abril a I 5 ie maio. para desempenho de arividades como volunráriona entidade unidade Escorar são Joâo, conforme unl:ü"i 9.60g e Termo de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabal hados
) J ,l 5 6 7

8 9 l0 ll
t8

25

12 l3 t4
t5 16 l7 l9 20 2t
22 23 24

28
29 i0 31 Total de dias de voluntariado 30

Quantidadc de dias de voluntarrado 30
Valor diário do r
Total do ressarci

*O vulor meisul é
20,00

essarcrmento R$20,0t
menlo* R$ ó00,00iiit ndo dí q uan i ;ira, a;a -; i A ; t rn, l, o t un t á r i o x R $

)A )-7

Âssinatu ra: ,|

Local: Bom Lugar MA Data:1510512024

Atest
E Os materiais foram recebidos
[--"] os Servi m prestado§

m ÍealizadasB As des

a s de Sousa Silva
n'2086-2

E-mail: prefeiturã
- site www.bomluger.mâ.gov.br

I

Nome do Voluntário: Francisct» Leonardo da Silva Moura. CpF: 623.909 5g3-46

I
')I
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REGI§TRO GIvlL DAS PESSOAS ]IIÂ]URAIS #
CERTIDÃO DE NASCIMENTO

NOME:
FRAüEISCO LEOilAM DA StrVA I(x.lRA

MATRICUTA:
Offiú'155ã80 í OCXÍI 23'lB5/+7Gt tG

DÀIA DE IiIÂSCIT'ENTO POR EOEI{SO DTÀ MES ANO

de aôÍil de mil noireceflto6 e no/ênta e no\re 13 04 199S

FIORA UT,NICIPIO DE NASâTENTO E UI{DADE DA FEDERAçÁO

17:44

rruiüclHo DE
FEDRAçÃO

- iin

REGISTRO E UNIDADE DA LOCAL OÊ I{ASCIMENTO SEXO

Ee M*ínil* Sânta

FI'JAçáO
IIORÂS tx SILVA E TíARI,A EIJTA DA SILVA TrcURA

ÀvÚs
IIARTIN T'ORAIS DA SILVA E FRA}TCISCâ C'ARLOS Â},IDRADE

ALVES UOT RA E CORltlA PEREIRA DA SILVA riot RA

GâCO r{oME E rÁAÍRíCULA OO(S) GÊUEO(S)

r{Ão

de de dds mil

CÂRTÓRP3POFIClo
ÂflTlf.BRGHÂELpEre1RiÀ nÀuJO
f,T.lA IÀrcELALVES DÊ AffiU N9 161
GEXIrc
EÂCâ8AL{A
(q&1{n8E

NÚilERO DA DEC|.ÁRAÇÃO DE I'IASCIDO VIVO

da cortidáo é verdadeiro. Dou fé.
- íl/tA, nov€íÍôío dê 201á\

-l
\

t
i

ÇEúo à tráaçáo Petêína

!-.
^--,2

DÂTA DO RreETRO POR EXTENSO

I

\'
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REPÚilJCA FEDERATIYA DO BRASIL
JUSTIÇ^ E|_EiTORAL

TÍTULo ELETToRAL
}{orE m
FRAIETgCO LEOflARDO OASLYA MURÂ
DAÍÂ TX h6cRrçáo
í3tr!u.t999 or'ú5fr1171

ruáçro
TÁEAE!.§IDASS.\,A M,RA
FRÀl{c,§errcR§s oA §ILVA
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G3331716290071681
17 10512024 16.50t20

Aplicação em poupança

Oebitado

Nome

Agência

Conta corÍente

Creditado

PMBL . MDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta @nente

Variaçâo

Oestinação

Data

FRANCISCO L SILVA MOURA

510085184-4

5'Í

600,00

0

Nesta data

Assinada por

Transação eÍetuâda com sucesso.

JF23847OCRISTINA VIEIRA OE SOUSA I\.4IRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

17105t202416.49.49
17 1051202416:50.20

Transação êíetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO S

#
CÉrrrn §



Ii]lDAil0l !Â (tlTt

[laranhão 
o RD EM

Gove rno t-vunici pa1 de.Bon' Lugar
Manutenç40 e Desenv0 lvl íIent0 00 tns l n0

DE PAGTO

[10 E

CLASS]FICAç

A...,

ÃO ORÇAMENTÁR
Pode r Executi vo
t'tánút. e Desenv. do Ensi no -
[lanutenÇào e Desenvol yi mento
0utr0s serv. 0e !e rcel r0s p9
0utrqs servlços de pess0a r-l
nêõei ta de i àposto ê transr.

0RG40.....
UNIDADE OR

CLASSIFICA
CATEGORIA
SUBELE[lENT
FONTE DE RECURSO..,..

.02
07.

.It ?

6.00
6.99
0100

.02
092
90. 3

90,1
0010

00).J.
,3.
15

CAI4ENTARI
tÀo 12 3

Ê coruôu r cl
0

61
J

3

IA

l'{DE
do Ensi no.

ssoa f ísi ca
sl ca- rducação

il0ÍA Dt il,rP:|\N0 [0

DÀTÀ 00 iliPii\l10.,.
150 50014

l5/0 5/20 24

Rii 800 00

DADOS
rÁL0i D0 ttPfl\N0

'Í00Â,lDA0i,, ,,,

Elll PENHO
'rrPü Dr LIcTTAçÀC. rào

DO
R! 2í 400 00

0t0tI]a I l
aplicáve1

5Àt)O AiIIERIOR. /ÀL0i PÁc0,,,,,.., Rs 610,01 sAr00 00 E11PiliH0,, R$ 7 201 0c

DAIÁ

15 /05/2i 24

lllrA 0t L

1505

IQJiDA;AO

0011

LI
YALOR DÀ

t6 400

Atestarlos o recebi mento
dos produtos / servlços

QU
ilt
00

ÇÀ0
ÀIUAL IIOTA FISCII

t00,00

J

IVA6NO L CAS DE SOiJSA SILVA
L I QUI DANTE

PAGUE-SE a importància
constante na p rese nte n0ta

CRIST]NA VIE
SEC. I.4UN . DE EDUCAÇ

:
A

OUSA PlIRANDA
0

E

INC0/F0ilTt
88.,...,,,,,,,. . ,19,8t4.5 (r{lt)
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITTIRA MUNICIPAI, DE BOM LTJGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

RECII}O

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados
6

Recebidaentidade PreÍ'eitura Municipal de Bom Lugar, a importância de RS ó00,00 (Seiscentos

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

puru 30 diur, no período de 15 de abril a l5 de maio, para desempenho de atividades como voluntário

na entidade Unida<te Escolar João Rita, conforme art. 3' Lei 9.608 e Termo de Adesâo assinado.

2 345
l0 ll 12

7

89 l3 Í t4

l5 16

n
)U

17 I8 19 20 2l
t .)§ )^ )7

Total de dias de voluntariado

2822

29
I

3l
I

30

30

Valor diário do ressarcimento Rs20,00

Total do ressarcimento* Rs 600.00

*O vutor meisal i uiri,túdi ao qt antirlude dc tlias tle trubullru voluntário )' l?S

2(),00

I Nome do Voluntário: Marlon Farias de Oliveira. CPF: 630 187.79347

Assinatural o J_^

Local: Bom Lugar MA Datat15l05l2024

At St
f] Os materiais foÍam recebidos

ag

ASÉ
rnr-/

íoram realizadas

Makicula n" 2086-2
cas de Sousa Silva

prestadosEl os se*

E-mail: prêfeitura - §he: www.bomlugatma.gov-br

t

/a

Quantidade de dias de voluntâriado

)
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G3331716290071681
17lOSl2O24 17:19:19

Transferência entrê contas divêrsas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

PMBL . MDE

524-2

3988+5

Nome

Agênciâ

Conta corrente

Valor

Destinação

Data

MARLON FARIAS DE OLIVEIRA

528-2

82367-8

600,00

0

Nesia data

Assinada por JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA 17 1051202417:1a:50

17 1051202417 :19:19JE6&622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transação eÍetuâdâ com sucesso.

Trãôsação efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA

§
§úrr{mro
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ESTADO DO MAR{NHAO
PREFEITIIRA MTJNTCIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

RECIBO

Assinale abaixo com um círculo nos dias trobalhados
6

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

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

puá ro dias, no período de l5 de abril a l5 de maio, para desempeúo de atividades como voluntário

na entidade Uniáade Escolar Manoel Campos Sousa, contbrme art- 3'Lei 9.608 e Têrmo de Adesâo

assinado.

4 5 7,1
9

I
l6

10

t7 Itt
- --t

12 113__- +
20

7 n -t-S--
l4

8
2t19l-5 I

22 23

30 3129

25 26

Total de tlias dc voluntariado 30

Quantidade de dias de voluntariado 30

0Valor diáno do ressarcimento R$20,0

-fotal do ressarcimento* R$ 600,00

*O valor mensal é o resulirti ,la qiuntiaad" ai dius tle truhalho voluntario X RS

20,00

Nome do Voluntário: Lucas da Silva Maranhão CPF: ó09.948 823-51

t
L

I

Assi nàtu rà: ,l-, /1/to4

Local: Bom Lugar - MA Dataz15l05l2024

Atesto
E Os materiais foram recebidos

E os serviços m prestados

.El Rs ae realizadas

Enr

r/ag s de Sousa Silva
a í\'2086.2Makicul

E-mâil: preÍeiturà. - she: www.bomlugarme.gov.br

t1-
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G333171629007168,1
1710512024 17:04:04

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

PMBL . MDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta corÍente

Valor

DestinaÉo

Data

LUCAS DA SILVA MARANHAO

6345G5

600,00

0

Nesta data

Assrnada por

Transação efetuada com sucesso.

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA IVIRANDA
JE6&1622AUTERLI ARAUJO SILVA

171051202417 :03:28
17 10512024 17 t04:04

Transação eÍetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA-

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

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

para 30 dias, no período de t5 de abril a 15 de maio, para desempenho de atividades como voluntário

na entidade Uniàade Escolar Carlos Dias Sardinha, conlorme art. 3'Lei 9.608 e Termo de Adesão

assinado.

i\

ES'TADO DO MARANII,\O
PRET'EITTIRA MTINICIPAI, DE BOM I,T](;AR
Rua Manoel Severo, (-'entro Administrâtivo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04

RE(]TBO

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
7

9 t0 u 1l 1.1

16 t7 l8 I9 20 2l

23 21 25 26 2'7

Totâl de dias de voluntariado

28

30 JI 30

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diáno do ressarcimento R$20,00

Total do ressarcimento* Rs 600.00

*o vulor mensal é o resuiudu,li quantidude de dius de lrubalho voluntárrc X RS

20,00

Nome do Voluntário: Carleane Lopes da Silva. CPF: 629 309 673-82

k1N;o^t

1 J .1 5 6

I t2

15

22
i

29

Assinatura: tír'

Local: Bom Lugar MA Datazl5l05l2024

Atesto
E Os mateÍiais Íoram recebidos

Ent

Ívla

^n7'1
E As despe m realizadas

s de Sousa Silva
n" 2086'2

m prestadosE os serviços

E-mâil: prefeituE- - site: www.bom Iuga r. m a.gov. b r

üi II
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G333171629007168.1
171051202416:39:32

Transferência êntre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

PMBL. [,llDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta coÍente

Valor

DestinaÉo

Data

CARLEANE LOPES DA SILVA

1087-1

5563t1

600,00

0

Nesta data

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Taansaçâo êÍêtuada com sucesso.

'171O51202416,38:45

17 105120241639t32

Trânsâção efetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA

§
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ESTADo oo lntRtNttÃo
PREFETTURA NftINT(]IPAI, DI] BOM LUGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 0t.61 1.400/0001 -04

RE(]IBO

Assina le abaixo com ulÍ círculo nos dias trabalhados

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

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

pu*:O diu,, no periodo de l5 de abril a l5 de maio, para desempenho de atividades como voluntário

na enti6ade Unidade Escolar Vanilda Loiola Rodrigues, conforme art. 3'l,ei 9.ó08 e Termo de Adesão

assinado.

2

9

l6

3

rõ

t'7

4 56 7

l3

20

t2 t4
8

l5 l8 t9 2.1

28

30

.)1 )i

29 -10

24 25

31 Total de dias de voluntariado

26 21

-Quantidade 
de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento RS20,00

Total do ressarcimento* R$ 600.00

*b v;k,i *cititi u rer"lturlct di quantidatle de dias de traballut vttluntúrio X I?S

,-L

20'00

Nome do Voluntário: Vinícius Sousa Gomes CPF: 085 3 16 833-43

Assinatura:

Local: Bom Lugar MA Datatl5l05l2024

Atesto
fl os materiais foram recebidos

El os serviços foÍam prestados
Ê'24 As desp ram realizadas

Enr I
de Sousa Silva

la no 2086-2

E-mailr pÍefeit!ra - site: www.bomlugatme.gov-br
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G3331716290071681
1710512024 17:27:40

Transferência êntre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

PMBL - [,408

39884-5

Nome

Agéncia

Conta conente

Destiôaçáo

Data

VINICIUS SOUSA GOMES

29 -8

5687S9

600,00

0

Nesta daia

Assinada por

Trânsação eÍetuâda com sucesso.

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

17 lOSl2O24'17:27 :11

17 1051202417 :27 :4O

Transaçâo eíetuadâ com sucesso pori JÉ664622 AUTERLI ARAUJO SILVA

#
c*!!6
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.-il *:t ESTADO DO MARANHÃO
PREFE,ITURA Mt]NICIPAI, DE BOM LTIGAR

Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/m0l -04

FORMULÁRIO DE PAGAMENTO ACOMO APOIO FINANCEIRO

PARA EDUCADOR

ANEXO I

Data Nascimenloi 02i 11 I 2oos

Atividade: Ministra aula de Horta na
Escola.

2. ESPECTFTCAÇÃO

Pagamento referente ao (mês/ano): 15104124 a 1510512024

(OBS: Participanle, informar mês/ano da sua solicitaÉo
Após preenchimento devido, apagar essa instruçáo)

í. DADOS CADASTRAIS DO BENEFrcÉRlo

Nome do beneficiário: Maria Caroline Ferreira da Conceicâo

RG: 06689733201 8-0 SSPiMA

Matricula do beneficiário ou RG

Endereço: Povoado Centro dos Limas - Zona Rural

Cidade: Bom Lugar UF: MA CEP: 65704-000

Telefone. 99 99217 4342
E-mail:
mc6796137@gmail.com

Função: Monitorâ escolar

Período vigência:
15104124 a 151O512024

de

nil* 8^,L^
U-,"^*a c1.,

Assinatura:

Email: municipiobomlugar@gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.br

f
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ESIADO DO MARANHÃO
PREFEITT RA NíIINICIPAL DD BOM LT]GAR

Rua Mnnoel Sever<1, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 0 1.61 1.400/0001 -04

(x) apoio financeiro para cobrir despesas de suporte paÍa a Íealizaçào das atividades desempenhadas

po de despesa a ser executada

alor:R$ 600,00 (seiscentos reais)

Observações:

Estedocumentodeveráserassinadopelobeneficiárioepelodirigentedaunidade
oucoordenadoÍdoprograma'NocasodeTEDoucontrato,oformuláriodeverá
ser assinado pelo beneficiário e pelo gestor.

Deve ser informada apenas uma conta corrente cujo titular seja o próprio beneÍiciário

(não pode ser conta conjuntâ).

Além do Formulário, o processo deverá compreender os seguintes documentos:

1, Documento de encaminhamento contendo: nome do beneficiário, critérios ou

edital de seleçáo, aprovâÉo do órgão colegiado

(quando for o caso), valor total da despesa a ser homologada;

2. Cópia da Nota de Empenho que custeará a despesa;

Email: municipiobomlugar@gmail.com - site: bomlugar'ma'gov br



ES ADO DO MÂRANHÃO
PREFEITTIRA §{TINICIPAL DE BOM LT]GAR
Rua Manoel Severo, Oentro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

RECIBO

Recebi daentidade prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$
1.200,00 ( mil e duzentos reais), referenre a RESSARCIMENIo de despeias equivalentes a
transporte e alimentação, utilizados para 60 dias, no periodo de t5 de ,urço u 15 dà maio, para
desempenho de atividades como voluntário na entidade Unidade Escolai Vagno Vieira Nlelo,
conforme art. 3' Lei 9.608 e Termo de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados
) 3 1 5ó7

8 9 l0 li 12 113E- | ,+r- -T l4
r5 l6 17 2t

29 30

28

Total tle dias rle voluntariado ó0

22 Z) 25 26 27

3t

Quantidade de dias de voluntariado -T
60

Valor diário do ressarcimenlo R$20,00

Total do ressarcimento+ R$ 1.200,00

voluntário X R$
*O valor mensul é o resultado da quantidatle de tlias de trahalho
20,00

Nome do Voluntário: Maria Caroline Ferreira da Conceição. C.PF: 631 .294.823-42

Assinatura:

Local: Bom Lugar MA Datazl5l05l2024

E màil: prefeiturâ. - site: wvw.bomlugarma.gov.br
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G33221132927 4A821
2110512024 13,3825

Aplicação êm poupança

Debitado

Nome

Agência

Conta corente

Creditado

PMBL , MDE

528-2

3988,1-5

Nome

Agência

Contâ corrente

Variaçáo

Valor

Destinação

Data

MARIA C F CONCEICAO

1087-1

510056052-1

5í

600,00

0

Nesta data

Assinada por JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664ô22AUTERLI ARAUJO SILVA

211051202413t37 :56
211051202413§125

TaansaÇão efetuada com súcesso.

TransaÉo êfetuâda com sucesso pori JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA

§
t§rÉa*o
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Bom Lugar, 21 de

(seiscentos neais ) referente a ÂP010 FIiÀtictIR0 Â E0U:AD0Rts üisT: l,!rtlt(itt0 0E

EDICÀDORES DESTt I{UI{I(lPIO DI 8O|i tU(ÂR-II, ]

Na'i o de 2024
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c.N.P.i...
APO]O FINANCEIRO
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01.611:400/0001-04
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trS'I]ÀDO DO MARANIIA.O
PREFEITTIRA MT]NICIPAL DN BOM LTIGAR

Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.40o/fflol -04

ronuulÁnto DE pAGAMENTo AcoMo Apoto FtNANcEtRo

PARA EDUCADOR

ANEXO I

1. DADos cADASTRATS oo erNerrcÉRto

Matrícula do beneficiário ou RG

RG: 05265 1662014-9 SSP/MA

Endereço: Povoado Sáo Joáo - Zona Rural

UF: MA
CEP: 65704-
000Cidade: Bom Lugar

E-mail:

@gmail.com
Telefone. 98 99179 9361

Função: MonitoÍ escolar

Periodo
vigência:
15104124 a
1510512024

de AssinatuÍa: -2 / ,/t i
,l(dltu /*n í'1'' Ú'ú

Data Nascimento: 3 1 I 121 2003

Atividade: Ministra aula de Futebol.

2. ESPECIFTCAÇÃO

Pagamento reíerente ao (mês/ano): 15104124 a 1510512024

(OBS. Participante. informar mês/ano da sua solicltaÇáo

fpós preenchimento devido, apagar essa instrução)

Emãil: municipiobomlugar@gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.br

Nome do beneficiário: Madson lgor Sales Costa
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I]STADO DO MARANIIÃO
PREI,'EITTJRA MUNICIPÂL DE BOM I,UCÂR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 0 1.61 1.400/0001 -04

(x) apoio financeiro para cobrir despesas de suporte para a realizaçáo das atividades desempenhadas

ipo de despesa a ser executada:

a lor:R$ 600,00 (seiscentos reais)

Observações:

Este documento deveÍá ser assinado pelo beneÍiciário e pelo dirigente da unidade

ou coordenador do programâ. No caso de TED ou contrato, o formulário deverá

ser assinado pelo beneÍiciário e pelo gestor.

Deve ser iníormada apenas uma conta corrente cujo titular seja o próprio beneÍiciário

(náo pode ser conta mnjunta).
Aiém do Formulário, o processo deverá compreeRder os seguintes documentos:

1. Documento de encaminhamento contendo: nome do beneficiário, critérios ou

edital de seleçáo, aprovaçáo do órgáo colegiado
(quando for o caso), valoÍ total da despesa a ser homologada;

2. Cópia da Nota de Empenho que custeará a despesa;

a

Email: municipiobomlugar@gmail'com - site: bomlugar.ma.gov.br



oil -ql
ESI]{DO DO MAR,{NTL{O
PREFETTURA MIINI(]IPAI, DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrâtivo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

t(tlt tttu

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

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a trânsporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de 15 de abril a l5 de maio, parâ desempenho de atividades como voluntário
na entidâde itnidade Lscoiar Sào ioào, conl'orme an. i" Lei 9.ó08 e Termo <ie Aciesào assina<io.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

2

I
ló
23

30

J 4 5 6 7

8 l0 ll 12 t3

l

riado i

i4
2t

28

30

15 I 17 I8

24 25

3l

19 20

22

29

26 27
'fotal de dias dc volunta

ír,,r nr irlarte da d iqc dr'\.ôluntâriâílô

Valor diário do ressarcimento
'fotal do ressarcimentoí

io
Rs20,00

Rs ó00,00
*O vulor mensal é o resultuclo du quúntidúdc de dias de trabalho voluntário X R$

20.00

Nome do Voluntário: Madson Isor Sales Costa. (lPF: 618.648.923-07

Assinatura:

Local: Bom l.ugar MA Dtta:1510512024

Atesto
E os materiais ram recebidos

ram prestadosE os serviço

F As de ram realizadas

Em I

Magn0 de Sousa Silva
n" 2086-2lúalíicula

E-mail: prefeiturá - stte: www-bomlugâtme.gov.br
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G33221 132927 48821
21 10512024 13:35:02

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conla conente

Creditado

PMBL - i,4DE

524-2

3988+5

Nome

Agência

Conta corrente

ValoÍ

OestinaÉo

Datê

I\.4ADSON IGOR SALES COSTA

1087-1

56057-X

600,00

0

Nesta data

Assinada por JF23B4TOCRISTINA VIEIRA DE SOUSA I\,4I RANDA 21 lOS|2O2413:34:08

211051202413,35,02JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transaçâo efetuada com sucesso.

Transâção efetuada com sucesso por: JE664ô22 AUTERLIARAUJO SILVA.
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CiilDÁll0C iÀ 6tllll

ORDEM DE PAGTO
lllaranháo
Gove rno uu ni ci oal d
Itlanutencão e Dbsenv

e Bon] Lu
olvinentStlo rnri no - r,rDE

CLASSl
óRGÂo..
UNIDADE ORCAI'lENTARIA. . . .

crnssrrrclôÂo 12 361 00
CATEGORIA ÊCONÔM]CA 3.3 .

SUEELEI4ENIO 3.3 .

FONTE DE RECURSO,.... 15

çÃo oRÇAMENTÁnrr,
Poder Executi vo

FICA
.,.,. 02. 02 07.
09 2 .112
90.36.00
90. 36. 99
0010010 0

[1anut. e Desenv. do Ensino - [1D E

do En
soa f

lYanu t enc áo e D

outros ierv. d
0ut ros servi ço
Recer ta de rÍrp

esenvol vi mento 9l!0.
r 5r cae rcer r0s

e pe5s0a
0 e tran

et
sd
0st

P
T

e5
I Sr Ca

sf. - rducaçâo

IoTA Dt tirPiilHo ilo150,0014

DATÀ D0 rlrP:ilH0 15i01/2014

SALDO AIITERIOR, , , R$ 4 2OO, OO

DADOS DO
vÁL0R D0 rilPillH0,, Il 26 401 00
ríooA.tDÂ0E,.,,,,. ordináril'

,ÁL0t PA60,, .,,,, R5 600,01

Ell1PENHO
,,,^ ot.161uÇrC. .ào aplica,ei -

sÀLD0 D0 EilPEilll0,, R$ i 601 ll

DÂIÁ

15/05/?r24

I]CTA OI LIOJIDASO

150 50011

Ates tanlos o re
dos produtos /

c ebi mento
servrç0s

[1AG CÂS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-
c0nsta

SE
nt

a i mportânci a
e na p rese nte n0ta /;,/r/

ffirrrRANDA
SEC. 14UN. DE EDUCAÇAO

[Âilio/FoilTr

ORDEI4 DE PA T 0 No 21050003, de 2110512024

YÀL !)R

iníl rlll

GA[I EN

0rq/RiF
19,884-5 (illr)ti

AUTERLI ARAÚ]O SILVA
SEC, l'1UNlCIPAL DE FINANÇAS

Re(e

8lll Ll]6ÁR-t1À, riT
) a quantia d

Rtt, r {t0il t

Bom Lugar,

QUITAçÃO
e Rl 600,00 ( seiscenros teais ) referenre â rpoil FitiAllctiRo A t0t]iÁ0cRts 0tsIt ill]luülI0 0t
IilÁricitR0 Á E0tcÂ00REs DtsTE il]iltfiPI[ 0i a0Í t|l(rfl-r1A. )

2L de t'laio de 2024

Assi natu ra
cre
En0
C.N

APOIO FINANCEIRO
Bom Lu0ar-r4A 65704-000
01.611:400/0001-04

dor, . . ,

ereç0. .
D1

L]QUIDAÇÃO
vA-0x 0Á [t _PAGAü!ilTC i-ljll t0-A FISoL

26400,00 / i00 ü0tl



ESTADO DO MARANILÃO
PREFEI:I'TIR".\ MT] NICIPAL DE BOM LI IGAR
Rua &Ianoel Severo, (lentro Administrativo
C.N.P.J.: 01.ó11.400/0001-04

RIiCIBO

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

reais), reÍêrente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimenlação, utilizados

para 30 dias, no período de I 5 de abril a l5 de maio, para desempeúo de atividades como voluntário

na entidade 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

'-ol:trtffir:,**fr]il§*s'

a 7-l 2

l8 I
l6
23

30

J

l0
t7

4 567
Irit4ll

l5
22

l8 l9 20

2- 26 -2t
Total tle dias de voluntariatlo

21

24

3l

28

19

Quantidade de dias de voluntartadtr l0
Valor diário do ressarcimento I R$-20'00

rotar ao ......ú.nto* I ns ooo,oo
*O valor mensal é o resultado cla quartAoa" Ara*, a, trabãthivotuntárr',
20,00

.Y RS

Nome do Voluntário: Maria de Fátima Ferreira Passos. CPI': 020.612 463-21

Assinâtura: r l I

Local: Bom Lugar - MA Data:1510512024

Atesto
E Os materiais foram recebidos

E Os Serviços foram Prestados

ucas de Sousa Silva

Em

ú As desp ÍoÍam realizadas

[4aÍicula n" 2086'2

E-rnáil: prefehuí-e - sitei www.bomlugar.mâ.govbr

1
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G33221132927 48A21
2110512024 1345:19

Aplicação êm poupança

Debitado

Nome

Agência

Conta correntê

Creditado

PI\4BL - I.4DE

52A-2

39884-5

Nome

Agência

Conta coffente

VariaÉo

DestinaÉo

Data

MARIA FATIMA F PASSOS

524-2

510038932{

51

600,00

0

Nesta data

Assinadâ por

Transação efetuada corn sucesso.

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA I\,,tIRANDA

JE664622AUIÉRLI ARAUJO SILVA

211051202413:44:31
21lOSl2O2413:45:19

TransaÉo efetuada com sucesso po.r JEôô4622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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IUIDÀIIOO DA GiI,ITi

líaranháo
Gove r no
líanutenç

t_\4uni

a0e

ORDEM
ci oal de Born Luoar

Dbse nvo l v ime ntó do Ensi no

DE PAGTO

IUDE

ORÇA[I ENTÁRTNCLASSIF]CAÇÃO
ORGAO..
UNIDADE ORCA[lENTARIA
CLASSIFICAÔÀO 12 36
CATEGORIA ÊCOI.IÔUTCN
SUEELEüIENTO
FONTE DE RECURSO..,.

Pode r Execut ivo
t4anut. e Desenv. do rnsin
t4anutencào e De senvol vi me
outros ierv. de tercei ros
outros servi ços de pessoa
Recerta de 1mp0st0 e transf Edu caÇ ão

r00
l?J.J.
3.3.
.15

- l,4D

o do
çs§0
ISrC

Ensino.
fi si ca

...02
02 07.

?.17?
.36.00
.36.99
100100

09
90
90
00

0
nt

E

a
a

p.

T

il0TA Dr ilPir\N0 [0 15050014

DÂTA oo rüPErrNo, .. l5/0J/2014

DADOS
7tt0t 00 úrPtl\N0

riO0Á1I040t,,,,..

DO
R! 2í 401 00

ordinário

EI\i PENHO
TIPü OI LICIIAçÂC, nãc aplicávii

sÀ1,0 AriTrRr0R, Rl 4 200 00 /ÁL0r PÀ60,, ,,,,, Ri 610,01 sAr0t 00 ElrPil{110.. Ri I 6tl ii

OAIÁ

15/0 5/2i24

A DE tI
150 r0

LIQ
tÂr0R DA t{t

26,400,00
J:
1li

UI DA
A6r11: IT0

LU AS DE OUSA SILVA
DANT E

cÃ0
ÀtutL lcTA üs(,ÀL

5ú0 ü0

Atestamos o
dos produtos

cebi mento
se rv-r ç05

re

MAGN
L IQU

PAGUE-SE a importância
constante na p rese nte nota

CRISTINA
SEC, I\íUN ,

VIEIR
DE EDUCA

lvlI RA N DA50usA
ÇA0

IN:0/rilrrE
t0

ORDE14 DE PAGAI,I
$r(/RrF

...,,,,19,8E4-5 (r)i)

E N r 0 No 21050004, de 2ll15il}2a
!ALOR

itrO,i)C

AUTERLI ARA úJo
SEC. I\,1UNICIPAL

S] LVA
DE FINANÇAS

QUITAÇÀO
0 (seisrentos leals ) referente a Ap0t0 FIttAt{(ilR0 A t0|]iAD0iis 0tsTt iltJtt]oPI0 0i
A EDtCÀDCNE5 DESTE IIUI{ICIPIO Di BOl! tUGÂR-IT, ]

leceri(eros, a qra'ria de tt i[0,0
B)il.t6lq-lÀ, (06-0 cEF, ,i ÂD0ll !l\lltcrl{0

As si natu ra

Bo|n Lugar, 21 de [laio de 2024

APOIO FINANCEIR
BoÍn Luoar-14A 6
01 . 611:400/0001

ió.
1..

cre
En0
C.N

ó
5 704-000
04

dor
ere
.P.



ESTADO DO MÁRANHÃO
PREFEITTIRA MTINICIPAL DE BOM LTIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.6 I 1.400/0001 -04

RE,CIBO

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

reais), referente a RESSARCTMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de I 5 de abril a l5 de maio, para desempenho de atividades como voluntário
na entidade Unidade Escolar Wagno Vieira Melo, conforme art. 3'Lei 9.608 e Termo de Adesão
assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

t234
I t1

5

12

19

ll
6 7

9 l0
16 17

14

t5

22

ís

20

30

2t
2S23

30

t8
)s 26 27

lbtal de dias de voluntariado 303l

Quantidade de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento RS20,00

*O valor mensal é o resultado da quantidade de dias de nabalho voluntário X RS

20.00

Nome do Voluntário: Debora Cinthva de Lima Nâscimento. (lPF: 037.990.91 3-86

Assinâturâ:

Local: Bom Lugar MA Datat 1510512024

Atesto
El Os materiais foram recebidos

Í--l Os Serviços foram Prestados

rF1 at
Em

foram realizadas

!JJ^th

de Sousa Silva
n" 2086-2

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

l,l





G33221't32927 4aA21
2110512024 13:42:47

TransÍerência êntre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta coraente

Creditado

PMBL - MDE

528-2

3988,t5

Nome

Agênciâ

Conta corrente

Valor

DestinaÉo

Data

DEBORA C L NASCIMENTO

242-9

2577c6

600,00

0

Nesta data

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

TaansaÇão eÍeluada com sucesso.

211051202413.42:20

21 105120241342:47

Transação efetúada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA
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ESTADO DO I{,{RANTLÃO
PREFEITL]RA MTINICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

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

RECIBO

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

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

puá 3O ,liur, no periodo de l5 de abril a l5 áe *aio, para desempeúo de atividades comô voluntário

ia entidade únlaade Escolar São .Ioão, conforme art. 3' Lei 9 608 e Termo de Adesão assinado'

Q*nt,auO" o. Aut O" ã"nturiuOo I 30

ià.alatioao."rrur.i**to-] - Bq4.gql
Total do ressarcimento*

*O valor rnensal é o resultado du quantidade de dias de trubalho voluntário X RS

20,00

Nome do voluntário: Francisco Mailson da silva Teodozio. cPF: 080. I 76.213-88

R$ 600,00

Assinatura:

Local: Bom Lugar - MA Datz:1510512024

Atesto
f] Os materiais foram recebidos

El os servi
Fí As desp

ÍoÍam prestados

Íoram realizadas

ucas de Sousa Silva
Ír4atricula n" 2096-2

- site: www.bomlugar.mâ.goúbt

círculo nos dias trabalhados-4

I l1 12 13 14

Total de dias de voluntariatlo

21

2S

30

18 11920
1{-t 26 -l n

Assinale abaixo com um

l2
8

15 t6

)J

l0

6l7

T7

11 :) 24i
5l29 30

i

E-mail: prefeitura-



*,-,.f 
EsTADO Do MARA\HÃ()

tli3,'.'iÜ PREF'IT.,RA NI.TNICIPAL DE BoNl LUGAR
i "l=!l '-- Rua Manoel Severo. Centro Admini§trâtivo

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

t\-E\ - I D\,

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
T

+

r
7

l14 I

T 34 5 6)
910 ll t2 l3It

15 16 17

2, 23 24

lq l0 il
15 16 27

Total de dias de voluntariado

l8 t9 20 21

t, 28
1 :o-

I-l
I

()rr rntidadc dp die.s de vo!'-rntari ed',' 10

R$20,00

r R$ 600.00

tAraiaeà^t ãeiaballto voluntário X R$

Valor diário do ressarcimento

Total do ressarcimento*
*O valor mensal é o resultado da quan

20,00

Nome do Voluntário: Francisco Mailson da Silva Teodclzio' CPF: 080'176'213-88

Assinatura:

Local: Bom Lugar MA Dúa21510512024

E-mail: prefeitura. - site: www'bomlu8ar.ma.gov. br

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

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

I fuiu:o.aiu,, no período de l5 de abril a 15 de maio, para desempenho de atividades como voluntário

na ennoaoe unloaoe Escorar sâo ioáo, conibrme an.3" Lei 9,óÜ8 e Termo <ie À<iesáo assina<io'

.,]

I

\.
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G33221132927 48421
2110512024 13147132

Aplicação em poupança

Nome

Agência

Conta conente

Creditado

PMBL . MDE

524-2

3988+5

Nome

Agência

Conta conente

Variação

Vaior

Destinação

Data

FRANCISCO M S TEODOZIO

528-2

510081725-5

51

600,00

0

Nesta data

Assinâda por

Transação eÍeluada com sucêsso

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

21 1051202413:47 :05

21 1051202413.47 :32

Transação eÍetuada com sucêsso pori JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA,

§
CilíEmg

Debitado
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ESTADO DO IIARANHÀO
PRI]FtrITT]RA N{TTNICIPAL DE BOM LT]GAR

Rua Manoel Severo, (lentro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/m0l -04

FORMULÁRrc DE PAGAMENTO ACOMO APOIO FINANCEIRO

PARA EDUCADOR

ANEXO I

Data Nascimentot 07 I 1 1 I 2005

Aüvidade: Ministra aula de Reforço de
Matemática.

í. DADOS CADASTRAIS DO BENEFrcÉRlo

Nome do beneficiário: Raica Oliveira de Freitas

RG: 076244932022-6 SSP/MA

Endereço: Povoado Centro dos Farias - Zona Rural

CEP: 65704-
000

UF. MACidade: Bom Lugar

E-mail:

@gmail.com
Telefone: 99 98481 5133

Função: Monitor escolar

d\ +"À-

Assinatura:

lr.ruO

Pêríodo
vigência:
15104124 a
1510512024

de

2. ESPECIFTCAÇÃO

agamento referente ao (mês/ano). 15104124 a 1510512024

OBS: Participante, informar mês/ano da sua solicitaÉo
pós preenchimento devido, apagar essa instruçáo)

Email: municipiobomlugar@gmail.com - site: bomlugarma.gov.br

r-d*"t

Matricula do beneficiário ou RG:



ES'TADO DO MARANTIÃO
pngrsrrine NítlNlcIPAL DE BoM LtjGAR
' 'n*r*-ü*o"l 

Severo, (lentro Administrativo

C.N.P"I': 0l '611'400/0001 
-04

fi

utadaecexIseaadesde pes
SdanhamSEdeCSad pedativdasreaía alizaçáoSUed paporteESASed SÍbricoa procelann paoax po(

alor:R$ 600,00 (úiscentos reaisl

Observaçóes:

Este documento deverá ser assinado pelo beneÍiciário epelo dirigente da unidade

ou coordenador ao p'og"'ui"N" "ãJ"'ã" 
ieo ou @ntrato' o formulário devera

:ki*r:tTJ.":x':",",',""i:tn""J""ànt" "''o'iturar 
seia o próprio beneficiário

-1náo 
pode ser co"" "-"li:ll?;" cieverá compreencier os seguintes ciocumentos'

Àlém cio Formuiário, o Proces

1. Documento de encaminhamento contendo: n?me do beneficiário' critérios ou

edital de seleÉo, aprovação do óJs3o:l:9:1d: 
^^' r

(quando Íor o casof iããr totalia despesa a ser homologada;

2. Cópia da Nota de Empenho que custeará a despesa;

Email: municipiobomlugar@gmail com - site: bomlugar.ma govbr

IJ



l*'lçJl

tüLr
;.:%§lr}í.ê.!ir.

ts'rADo no nrarutNuÃo
PRf,FEII'URA MT]NICIPAt, DE BOM LT]GAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/m0l -04

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

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

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

na enti<iarie ijnida<te Escoiar Manoei Campos Sousa, conÍbrme art. 3' Lei 9.608 e Termo de,q'desào

assinado.

r(Lt II'U

') J 1
.5- l 6 7

8 9 l0 il
l8

1.1t7 l3
2ll5 l6 1'7 l9 20

25 26 27 28

30
22

29

:-) 24

30 JI Tótal de dias de voluntariado

Q'.iantidade d"- dias de v';luntaúdo _10

Valor diário do ressaroimento R$20,00

Total do ressarcimento* R$ 600,00

*'O uãti m-enrut éiiornuao aíqrantidade de dias de trabalho volunttirio X R§

20,00

Nome do Voluntário: Raica Oliveira de Freitas. CPF: 638 192 223-08

Assinatur ,,../,.,,, ,7 Y ,t)

Local: Bom Lugar MA Drta:.1510512024.

Atesto
E Os materiais foram re

íoram PÍestados
Íoram realizadas

Ent
E As de

de Sousa Silva

cebidos

MatÍicula no 2086-2

E os serv

E-meili preÍehurâ- _ sitêl www-bomlugat â-govbr

,l
I

Assinale abaixo com um círculo nos dias habalhados

i

I

fr

\6
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REPLBLICA FEDER{TI\ À DO BRASTI,

MARANHAO
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G33221't32927 4aA21
21 10512024 13:36:55

Aplicação em poupança

Debitado

Nome

Agência

Conta conente

Creditado

PI!481- MDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta conente

Variaçâo

Valor

Destinação

Data

RAICA OLIVEIRA DE FREITAS

'1087-1

5'í0056059-9

51

600,00

0

Nesta data

Assinada poí JF23B47oCR|SÍINA VIEIRA DÊ SOUSA i/IRANDA

JE6&I622AUÍERLI ARAUJO SILVA

Transação efetuada com sucesso-

211051202413.36.28

21 105n02413136.55

Transação eÍetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA

§
Gairtn§



CUIDÀIID] JÀ 6II{TI

ORDEM DE PAGTO
i4aranhào
Gove rno l,lu n i
Manutençâo e

ci oal de Bom Luo
DàsenvoIvimentó

ar
do Ensr no I,1D E

cRÇA14ENTÁnrnCLASSIF]CAÇÃO
0RGÃ0.....
UNIDADE OR
CLASSIFICA
CATEGOR]A
SUBELE[4ENTO
FONTE DE RECURSO

Pode r Executi vo
14anut. e Desenv. do Ensi no
luanutencáo e Desenvolvimen
0utros Serv, de te rce i ros
0ut ros servi ços de pessoa
Recerta de 1lnp05t0 e trans

CA[,!E NTA R I
CÀo 12 l
ÊcorôNrcl

. . , . . , , 02... 02 07.
0009 2 .112
3 .90. 36.00
3 .90. 16,99
150010 0100

A.
61

3

3

- MDE

o do rns ino.
essoa fi si ca
I S 1Ca. - Educação

t
?
f

sÁLl0 ÂilTERr0R, ,, R! 600,00 /ALOl PÁ60,, Rs 6l0,lx

II,I PENHO
TIP0 Dt tICITÀ(ÀC, não aplicárli

sÂLD0 D0 EIlPilrN0,, R$ I00

DADOS
íA101 D0 iltPit\N0
,i0DA.t0A0i,, . .

DO
Rs 2i,100 00

ordinaril

E

110TA DE tl,lP:iill0 ilo l5
DATI D0 ilrP:Ill0 ,. l5

15 1ú5/1t24
I]CTA DI LI QJ

t1
Dr;r0

LIQ
IALOR DA |]F

U DA ÇA0
ATI]IL IIOTÁ FISIIT

í00, ü0

Ari !riIi
1

e

26,40C,rü

Atestamos 0 r
dos produtos

cebi mento
se rvr ç05

L IQU DANTE
SA SILVA

PAGUE 5E a
c0nstante

I Il1portanc l a
na p rese nte n0ta u (

CRISTINA VIE
5EC. [4UN, DE

RA E SOUSA illIRANDA
EDUCACAO

0lna0/FD11Ít

Al',|

(Hi(/RrF

ORDEM DE PAG E N r 0 No 29050009, de 2910512024

88..,,, 19,88{-5 (it)t)

SiLVA
DE FTNANÇAS

QUITAÇAO
fleceti(eros) a quantia de Il t(0,(t0 (seiscentos teais ) refirente a Âp0t0 FIriAil(EIfl0 À totliÀ00Rts Dis t üt:iltfipt0 0t

8oil LlJGAR-flA, ( PG10 IEF, I Àt010 FIllfl{CilRo I t0Uü0CR[S 0tsTE ÍíUilt(]pt0 Di Boll LU6ÀR-IA, )

BorÍ Lugar, 29 de t'tai o de 2024

Assi natu ra
Credor,,.. A

AUTERLI ARAU]O
SEC. Í!lUNICIPAL

0.. Bçl
POI
0m
1,6

O FINANCEIRO
Luqar-l4A 65704-000
11:400 /0001-040

rnde re
C. N. P.



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITTIRA MTINICIPAL DE BOM LTIGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.6 I 1.400/0001'04

RECIBO

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

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

para 30 <1ias, no periodo de I 5 de abril a l5 de maio, para desempenho de atividades como voluntário

na entidade Uniáade Escolar São Francisco de Assis, conÍbrme art. 3" Lei 9.608 e Termo de Adesão

assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

r-ollql

tUiIrô!É.àÍjil-rlts

- 5

1,
t9
26

,1't-
910

4 l6
l3

i20
27

7

8 11

t7 l8

14

2ll5 l6
,)22

29

24 25 28

'Iotal de dias de voluntariado 3030 ll

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento R$20,00

lbtal do ressarcimento* RS 600,00
iO vator mensul é o resultado da quantidade de ditts de trabalho voluntário X R$

20,00

Nome do Voluntário: Maria Letícia Silva da Conceição. CPF: 068.908.403-05

Local: Bom Lugar MA Data':1510512024

Atesto
El o" *"t"tirit foram recebidos

l--'l os servi ram prestados

S ns oe m realizadas

Enr

s de Sousa Silva
tícula n" 208ô-2

E-mâilr preÍeiturâ. - sitê: www.bomlugâtmâ.govbr

,tssinatura: _/Âe'.._.- t t hÍi., ?-fu )c- cI.' Q^g, .r..rf---.



,{

?EPa'3itC-r: -D;RÊ?i!'A DO ERÁ.Sii



t*
lê



í l lr!ltí(rnÊrA elltÍc rronlaÍi diversas
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18€1r 2

60c 0(,

0
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il]rDil{Dc 0Â 6Eriii

ORDEM
waranhão
Gove rno t,tunicioal de Bon Luoar
[lanutencão e Dêsenvolvinentó do Ensino

DE PAGTO

[IDE

ORÇA1/lENTAR]ACLASSIF]CAçAO
óRGÃo. .

UNIDADE ORCAlilENTARIA
cLASSTFTCAcÀO -12 36
CATEGORIA ÉCONOMICA
SUBELEI,iENTO
FONTE DE RECURSO.,.,

Pode r Executivo
l4anut. e Desenv, do
Manu tencáo e DeSenvo
outros ierv. de terc
outros servi ços de p

Recer ta de lmposto e

nsi no - ttlDE
vi men to do rnsino.
i ros pessoa fi si ca
ss0a ttstca
trans f. - rducacào

112
.00
.99
100

: : 
'ôi'

009 2.
,90.36
.90.36
s 00100

02
07.

i'ó
3.3
3.3,1

E

I
e
e

ll0TA DE tllPtl\N0 1,0 15050014

0ÂTÀ D0 ilíPiliH0.., I5/05/2014

DADOS
tÁL0R D0 ttPil\N0,,
li00À'10À01,, ,,, ,

EMPENHO.IrP0 
Dr rlcrTÂçÁc, nào

DO
R526,r0000
o rdtna l

apllcáve1

sÀr)0 AilÍERr0R, R! 600 00 lÁr01 PÁ60,,,,,,,, Rs 610,01 sAL0! D0 ErlPi|'H0., R5 !,110

DÀTI

15 /05/1i24
TA Dt tI

150 50

I
DA

00

DACAO
A6rital{T0 ÀTUAr ll0IÀ liSClt

i00, ii

S DE SOUSA SILVA

t QU
rlF

00

I
QJID

011

I

Atestaln0s 0
dos produtos

re cebi Inento
servrç05

|\IAGNO
LIQUID NTE

PAGUE-SE a importância
constante na I rese nte nota

CRISTlNA VIEIRA DE

SEC. I/lUN, DE EDUCA
OU A I\4I RANDA

A

[ Àri0lr 0rT E

[9,

ORDEM DE PAGAt'l
(Hr(/RiF

19,884-5 (iitr)

AUTE R

SEC.

E N T 0 No 29050010, de 2910512024

ARAUJ O

IVlUNICÍPAL

iAl üt

it il ll

SÍLVA
DE FlNANÇAS

[eceLi

BCt4 LUCÀR-liÀ, (

QUITAÇÂO
(erosl a ouanria 0e t$ i10,00 (Seiscenros Reais ) refarenre a lP0l0 FIIAI{(EIR0 Â EDU,tDliiS lls-i n;r,liilil lt
ietO Rtf, I {p0t0 FIuilCilC0 A tDL(ÁDCqEl DESTE rU'{l(lPI0 D:80ll LlJGll-ul, )

Borlr Lugar, 29 de Maio de 2024

cre
tn0
C.N

Àà
BO

01

Assi natu ra

ió:J..
dor
ere

D

OIO FINANCEIRO
m Luoar-r4A 65704-000
.611:400i 000r-04

:,

I



rj" _:k"J

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

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

para 30 dias, no periodo de l5 de abrit a l5 de maio, para desempenho de atividades como voluntiírio

na entidade Uniáade Escolar São Francisco, conlorme art. 3' Lei 9.608 e Termo de Adesão assinado.

ES'IADO DO MARANHAO
PRE}'EITIlRA MT,INICIPAL DE BOM I,UGAR
Rua Manocl Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04

RE,CIB0

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

2 6J 4 5 7
l

15 16

1) 't )"

,s.-o

t'7 In 19 20

l4

2t
is

3a

8 9 10 ll t2 l3

21

i1

25 26 27

Tótal de dias dc voiuntariado

Quantidade de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento.-.

30

RS20,00

Total do ressarcimentox R$ 600.00

*O valor minJut é oiitroai ao q"*tidude de dias de trabalho voluntúrio X R$

20,00

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

Local: Bom Lugar MA Data:1510512024

Atesto
f] os materiais foram recebidos

foram prestados

foram realizadas

M

Os Serv

de Sousa Silva
no 2086.2

EI nt
Em

Eflail: prefeiturâ - site: www.bomlugàr.Ínâ.gov-bÍ

.{

-

Assit:tàtluÍài / ot./: i.. ; /, -.., 7 . ,./. .7r ,-1, /,"'- ' '

í

E
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REPÚBIICA FEDE3ATIYA DO BA§IL
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Carteira de Trabalho Digital

Dados Pessoais

Nome Civil: ANDERSON ARAUJO SOUSA
CPF: 633.641.043§5
Data de Nascimento: 2210912002

Sexo: Masculino
Nacionalidade: Brasileiro
Nome da Mãe: MARIA DE JESUS ARAUJO

Data de emissão: 1710412024

Dellffito -iE lo digit lmri, F.L DErapd m tg/oa.lt 2/t.
Eíê d.E@drlo ffinb é vàlito .dnpdnhâdo .!ê ud .t@.tlo dê irênLtiâcáo o@_
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52t .2

39531.s

Ai!)ERSON A SOUSA

'19'i11,-1
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:TZ:OAZOCRISTIN .,/ EIRA DE SOUSA MIRANDA

"Ei)64622AU TEiil-i ARAUJO SrLVA
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]8664622 AUTÉRLI ARAUJO SILVA
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t;$, CUIOIIIOO DA (ENIi

ORDEM DE PAGTO
lí a ranhão
Gove rno Muni ci pa1 de - Bom Lug
It! anu te nc ão e Dbsenvolvimentõ

ar
do Ens'r no [1DE

CLASS]FICAÇAO

100

oRÇA14ENTÁnrn
ORGAO. .

UNIDADE ORCAI4ENTARIA
CLASSlFICA.ÀO 12 36
CATEGORIA ÊCOI.IÔUTCI
SUBELEIvIENTO
FONTE DE RECURSO....

Pode r Executivo
l'1anut. e Desenv. do
Manutencão e Desenvo
0utros 3erv. de terc
outros servi Ços de p

Rece r ta de Irnpost0 e

i'o
?)
?l
.1

02
07,
112
.00
.99

e1r05
ess0a

:: 'ói'
009 2.
,90.160rl ?Â

5 00100

E

I
nsi no -
vi mento

transf.

MDE
do Ensi no.

s soa fi si ca
stca- Educação

0e
fr

110T A Dt tilP:l!H0 o

DÀÍÀ DO Il.lPiI\N0,,,

15050014

L5/0l/20 r4

Ri600,00

DADOS
/ÁL0R D0 tlíPtltll0 .

ri00ÀLI0À0t,, ,,, ,

DO
r526401,00
ordináril

E[1 PENHq
IIPO DE LICI,IA(À0, não apljcável

SAL)O ÂItTERIOR, ,, /Át0t PÀ60,, ,,,,, Rs 610,01 sÀ100 00 tllrit{li0, , {! i,0l

15 /0 5/1i24

Atestalll0s 0

dos produtos

A 0t IQJ:DAiA0
1!0 §0011

recebi ll]ento
/ se rvi ços

AO
IOTA FISCAT

ilir

DE SOUSA SILVA

U

tI
a
llF

00

LI
YATOR DA

16 400,

I DAÇ
(Aü!IITO AT

ô00

MAGNO
LIQUI

L UCAS
ANTE

PAGUE-SE a imPortáncia
constante na b rese nte nota

CRISTlNA
SEC. I\4UN.

VIEIRA USA I.IIRANDAF

DE EDUC 0

rNa0/FlilÍt

ORDEl\,! DE PAGA[,!
cllrq/Rir

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

AUTE
SEC.

ARAÚ] O

MUNlCIPAL

E N r o No 29050011, de 2910511024

YAt!R
Âr'u irÍr

SI LVA
DE FINANÇAS

88..,,,,,

R€(eti(erosi a quantia

BIII L|]CAR.IlÁ, (PGTO III, À APOIO

de Rl il0 00(
FI\lÁt{C:tR0 Á !

QUITAÇÃO
sejrcentos neais ) teferente

DLCAOORES DESTE iIUI'IICIPIO Oi

a AP0l0 FI|lAItcEIR0 A tDl]iA00RlS ,tsil illtrllciil0 li
8oil Ll]6AR-llA, )

Assi natu ra

Bom Lugar, 29 de líaio de 2024

APOIO FINANCE]
BoIn Lu0ar-l,lA
01 . 611:400 /000

Cred
Ende
c.N.

0r. . . ,

reç0. .
ol

RO

6 5 704-000
1-04



ESTADO DO MARANTIAO
PREFEITTIRA MT]NICIPAI, DE BOM I-IiGAR
Rua Manoel Severo, Ccntro Administrativo
C.N.P.J.: 0t.61 1.400/0001 -04

RECIBO

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

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

puru 30 diur, no período de I 5 de abril a l5 de maio, para desempenho de atividades como voluntário

nâ entidade Uniáade Escolar Jose Monteiro Miranda, conl'orme art. 3' Lei 9.608 e Tenno de Adesão

assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

J 412 ) 6 '7

I
15

9 10 ll t2 13 l4
| -- ló 1? - f-18 | 20

f--29 L!
l9 2t

22 23 24 25

3l Total dc dias de voluntariado

28

3029 30

Quantidad e de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento

30
I

1

l
RS?0,m-

'lbtal do rcssarcimento* R$ 600.00

*'Ó ,t to, meotul éu ,rtiio,tu ,lo quantidade de tlias de trabullto wiuntúrio X Rs

20,00

Nome do Voluntário: Micael Vitor da Silva Feneira CPF: 081 6.14 253-02

Âssinatura:

[,ocal: Bom Lugar MA Datatl5l05l2024

Atestc>
f] os materiais Íoram Íecebidos

E
-EI

Os foÍam prestados

foram realizadasAs desp

Em

r/ de Sousa Silva
L4akicula no 2086'2

E-maiL prêíehurá - site: www.bomlugetma.gov.bí

eo. -oe3
,i

:-:



seb,o*Irdde. da
erran#eeêE'

DÂ

VITffi,:BÂ
,.t

\

14

í

:\

t:L-

À
§

cE[§roÃoDE CASAffi]lrO

l*raíaJll:

CPF

,614.2

.744.337{C

:-

#202ê

l._,

II

I?T'DI



r9Á8Ái"HÁii0i
MS{TSIÉRIÔ DO TRÁ8ÁLi"â&. 
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tttanutenção e Dêsenvolvinentó do rnsino

DE PAGTO

MDE

Pode r Executi vo
Manut. e Desenv. do
tlanutençào e Desenvo
outros §erv. de terc
outros servicos de o
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Recebi da e n t í d a d e Preleitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ ó00,00 (Seiscentos
reais), relerente a RESSARCIMENTO de despesas equrvalentes a transporte e alimentação, utilizados

para 30 dias, no periodo de l5 de abril a 15 de maio, para desempenho de atividades como voluntário
na entidade unidade Escolar vagno Vieira Melo, conforme art- 3" Lei 9.ó0g e Termo de A6esâo
assinado.

ESTADO DO NIARANHÃO
PREFEITLIRA MI]NICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, C'entro Ad ministrativo
(].N.P.J. : 01.61 1.400/0001-04

RECIBO

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
).

9

J .+ 5

213 l;6

10 il
17 l8
;+ 25

3l

I tr
l6
23

30

l9 20 21

26 28

Total de dias de voluntariado 30

27

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimenro R$20.00
Total do ressarcimento* RS ó00,00

*O vulur n(nsul é ,t reilturl, t)a quuntidudt tle dius tle truhttlho witmtárirt À. RS
20,00

Nome do Voluntário: l,ailson F-ontineles Lima. CPF: 626 252.233-67

Assinatu ra:

Local: Bom Lugar - MA Data:1510512024

Atesto
E Os materiais am íecebidos

El os serv
,Fl As desp

prestados

m Íealizadas

Em

de Sousa Silva
akicula no 208ô.2

E-mâil: prefehura- - sitê: www.bomlugârma.gov.br

L
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T
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ES'TADO DO MÂRANHAO
PRE}-EITUR{ MTINICIPAL DE BOM LIIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J. : 01.61 1.400/0001-04

RE(]IBO

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

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes â transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no perí<ldo de l5 de abriI a i5 de maio, para desempenho de atividades como voluntário
na entidade Unidade Escolar Manoel Campos Sousa, confonne art- 3' Lei 9.608 e Termo de Adesão

assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
5

a.iLlt

ti§ú.ÉÉ IErFsi:

234
e- l 1ô l 1l

67
t

8 t2 l3

tg 19 20

25 26 27
'fotal de dias de voluntariado

14
---l-.15 l16

)', )1

ís | -30

i,
t7

:r

2t
l

28

30

30

RS20,00

Total do ressarcimento* RS 600,00
*O vak» mensal é o resultadtt da quuntidatle de dius de ffubolho voluntúrio X 1?S

20,00

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

Assinatura: cN\ r^r.n 4nt"n*\\ %roulre^h

Local: Bom Lugar MA Datatl5l05l2024 El As despe

At stü
Ú Os materiais foram recebidos

f] os serviços Ín prestados

am Íealizadas

Em 3a114

de Sousa Silva
la n" 208Í;"2

I

E-mâi| preíeiturâ. - site: www. boín luge r.m a.gov- b r

Quantidade de ciias de voluntariado

Valor diáno do rersarc imento



a

z
o

ô
c

=z
ltl

a
=a
lr,

o
,l

.t
L,

".4
"-óa
ô9
t:

Éão,i
aE

I

i
-<

j
gr
tr-

I
í

,i
--É

1

e
z
q

tr;

6
I

o

I

ú

-'.:|:#

ç

c

n

c

õ

t
fI

'.



§
5o
o§.

CD
ra,
4-

REPÚBLICA FED},KTTT i'TÂ ÜÜ BRASIL

ESTADO DO MARANHAO

CARTORIO DO REGISTRO CIVIL
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Oficial do Registro Civil
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ORD EM DE PAGT()
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ar
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Pode r Executi vo
[1anut. e Desenv, do Ensino
[tanutencào e Desenvo ]v inlen
0utros ierv. de te rce i ros
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Recerta de rmpost0 e trans

UNIDADE ORCAMENTARIA, . .

ãiÂísírrciilnô'''ii'3?ii' óôo
CATEGORIA ÊCONÔ|\,lICA 3.3.9
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101:q!
ESTADO DO MAR{NHÃO
PREFEITURA MTTNICIPAI, DE BO]!I I,UGAR
Rua lVlanoel Severo, Oentro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04

RECIBO

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

para 30 dias, no período de l5 de abril a l5 de maio, para desempenho de atividades como volunúrio
na entidade Creche Tia Zezuita, conforme art. 3' Lei 9.608 e Termo de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
2 J .1 ) 6 7

89
15 16

22 23

10 lt l2 rl3
17 l8 19 -20t

27

T4

2t

28

30

24 25 26

29 30 3l lbtal tle dias de voluntariatlo

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento Rs20.00

Total do ressarcimento* R$ 600.00
*O vulor mensal é o resultado du quantidade de dias de trahalho voluntário X RS

20,00

Nome do Voluntário: Sabnna Socorro da Silva Carvalho. CPF: 068.000.743-14

Assinatura:

E Os nrateriais
Local: Bom Lugar - MA Dàtàr1510512024 l--1 o"

EÍ as
m

recebidos
prestados

realizadas

I

de Sousa Silva
n" ?086-?

stoAt

E-mail: prêfeitúrê - !ite: www.bomlugarmâ.gov.br
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