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r t.-"laqJ
iiESTADO DO MARANHÃO

PRIIFEITUR{ MIIMCIPAL DE BOM LtlGAR.
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001 -04

RECTBO

Recebi dae ntida d e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a irnportância de R$ ó00,00 (Seiscentos

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transpoÍe e alimentaçâo, utilizados

para 30 dias, no período de I 5 de j uúo a 15 de julho, para desempenho de atividades como voluntário

na entidade tlnidade Escolar Francisco Arraes de Moraes, conforme ârt. 3o Lei 9.608 e Têrmo de

Atlesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
,1 71 J 5 6

3 9 l0 ll 12 l3 l.l

15 t6 t7 l8 l9 20 2l
)) 23

30 -rt

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor drário do ressarcimcnto Rq)o oo

Total do ressarcimento* R$ 600.00
*O valor mensal é o resultado da quantidade de dias de nabalho voluntário X RS

20,00

Nome do Voluntário: Amanda Aguiar Moraes. (:P§: 089.257 .673-11

Assinaturs:

E Os mateÍiais foram recebidos

Localr Bom Lugar - MA Data:1510712024.
Os foÍam prestados

foram realizadasAS

Lucas de Sousa Silva
Matrid/la n! 2086.2

29

2s 26 27

Totâl de dias de voluntariado I

28

30

t

E-rnail: p.êfêiturã - she: w!.,,L/. bom !ugatma.Eov-ba

I

I
1
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Nome Civil: AMANDA AGUIAR MORAES

CPF: 089.257'673'17
Data de Nascimento: 01/1012000

Sexo: Feminino
Nacionalidade: Brasileira

Nome da Mãe: EDMAURA AGUIAR PEREIRA

1,,':t ,ll :i;.,:; i:j* l'rir-., li:'rl-:
. 0'110412023 - Abêrto

itu rclPlo oE BOtl LUGAR

CNPJ RAIZ: '1611/+m

EndeÍeço: R HANOEL SEVERO s/n PÀVLH: cêntro âdminBtratlvi

Ocupaçáo inicial: 999999 ' t{ão lnlorrnsds

Tipo de contÍato: Prazo indelêÍminâdo

Tlpo de admissáo; AdmiÉsão

Salário contralual: -

RemuneraÉo inicialr R3 1.3?0'00

Úlüma remuneraçâo intoÍmaca: R3 l'320'00 (09/2023)

RelaÉo de trabâlho: EmPrcgado

Fortê dâ inlomação: ESOCIAL

AnotaçÕss:

1510512023 - Tipo de contrâto atteÍado paÍã PÍazo indeterÍninado

01/0412023 - Admissão

Observaçôes: -

Dâtâ de emissão 22l}Ü2a22

oeri.6 Fln & dtlâh.tb olL D'l*t* 
'h 

20110/:@'

Esre docdD,ro e@Ír,í ltE &orísndo e §1e'@6ta 
" 

ó§ttktêo thooL

Carteira de Trabalho Digital
I



. o11fin022 - 31112t2o22

M§IIICIPTO DÉ BOII LUGAR

cl'tPJ RÂlz: t 6'.1 í /100

Êndereço: R iIAXOEL SEVERO sln PÂVLH: cantro admini.rrrtivi
OcllpâÉo iniciâ| 33í205 - PROFESSOR DE NIVEL IEDIO llo Etl$lllo FUI{OA EI'IÍAL

Tipo de conúâto: Praco lndÊhnninado
'l'ipo de admissâo: Admbsão

Saládo contratual: R$ 1212,00

Remunêrâção inicisl: RÍ 1.212,00

Úlüma rornunoração iílÍormâdâ: R$ í'2ía00 (2j2422,

Relação de lrabalho: €mPrcgado

Fonle da informâção: ESOCIÂL

AnoteçõG:

31i 121202? - Rêsds6o ContÍatual

01/10/2022 - Admiesão

Ob3aÍv4õã3: -

oeuÍrno ru.d. da.Lhft FL oü-r? 6 r§iazt23'
rn. úrae*o glw,b ú !.r{r, @r,lEn .ó Ó m dtd@dr. d. d§nrí.dçao .d.Ú'

Carteira de Trabalho Digital



G3381 71508630441 1

17|Ot 12024 15t432A

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agênoa

Conla correntê

Creditado

PIVBL - MDE

528-2

39884 5

Nome

Agênoa

Conlâ correnle

Dêstinaçao

Data

AMANDA AGUIAR I\{ORAES

1087-r

5252A4

600,00

0

Nesta data

Assinada por

Trensâ@ êÍetuadâ com sucesso

JF23847OCRISTINA V EIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

17 !071242415:4258

17 lO7242415:4328

ÍÍansação eletuada com sucesso por: JEffi4622 AUTERLI ARAUJO SILVA

#§
".!IT!?*J
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ESTADO DO MARANHÃO
PRI,FEITTIR,{ MI]NICIPAt, DE BOM LTIGAR
Rua Manoel Severo, (lentro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

RECIBO

Asstnale abaixo com um circultl nos dias trabal hados

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

reais), referente a RESseRctúENTo de derpesas equivalentes â transporte e alimentação' utilizados

p"ií:o dias, no período de 15 dejunho a l5 dejulho, parâ.desempenho de atividades como voluntiirio

na entidade Unidade Escolaiúo'i.un.ir.o, cánforme art. 3" Lei 9.608 e Termo de Adesão assinado'

)
r0 ll

5

l?. 13

4 6 7
I .)

8 r)

.i 'r4 15

:o 3l Total d

1.1

19 20 21

26 27 l8

e dias de voluntalldS i - 
J9,- -l

30

15 16 t7 I8

22

1s

1-
auantidade de dias de voluntariado

úalor diáno ao i.irar"l*"nto
Total do ressarc imento+

*O vulor mensul é ct resultudo du tluunl

20,00

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

Assinatura:

1 R$zo,oo

R$ 600,00 I

Aoau a" aiit a"irotàlno uutuntário X RS

Locat: Bom Lugar MA Datai5l0'112024

Atesto
f] os materiais foram recebidos

E] os serv foram prestados

El As oe as foram Íealizadas

Enr !&"ij
Lucas de Sousa Silva

l,,leÍicula n" 2086-2

Ê-meil: preíêiturá - site: w.rLv.bomlugar'ma.gov.br

rl
I
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Nome Civil: ANDERSON ARAUJO SOUSA

CPF: 633.641.043-95
Data de Nascimento: 22lOgl2OO2

Sexo: Masculino
Nacionalidade: Brasileiro
Nome da Mãe: MARIA DE JESUS ARAUJO

Data de emissão: 1710412021

O@núb .ri'Edo &rd|l8r. !.L !ra!.n m 1ql.zôat
l:!r.,{TrBro sm,n ó !u.dó @,1t t o &, m &Dtuãr, 16 'dê{a,a.ôr rr.,àr



G33817í 50863044í 1

111071202415:4448

Transferência entre contas d:versas

Debitado

Nome

Agêncla

Conta correnle

CÍeditado

PMBL. MOE

528-2

39884,5

Nome

A9ênoa

Conle corênle

DestinaÉo

Dala

ANDERSON A SOUSA

1316-r

19315-1

600,00

0

Nesta data

Assinada po. JF238470CR|ST|NA VIEtRA 0E SOUSA MTRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

TrenseÉo efetuedá com sucesso

17 1O712024154425
11 14712024151A:4A

TíansaÇão eÍeluada coín sucesso por: JE664622 AUÍERLt ARAUJO StLVA.
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ORDEM

Ens!no [1D E

waranhão
Gove rno t'lunicipal de-BoIn Lug
Manutençeo e Dese nvo lvlnento

ar
do

cLASSrFrcAÇ40 OR

Pode r Execu
ll4anut, e -De
14anutençao
0ut ros serv
0utros Serv
necei ta de

çA[4E
ivo
env, do

Desenv0

NTARIA

óRGÃo..

EilSê?F,8ltâ3'llâ*lâi ooog
cÃÍÉóonin ÊcorôuIcn 3.3.99§ijeÉiÉúÉúró 3.j.eo
ÉõúÍÉ or REcuRSo...., 15oo

... 02
02 07.
2.t12

. 36.00

. 36.99
100100

t
s
e

Ensino - 1,l1

'I vi mento d Ens1n0.
f i si ca

rducação

DE
0
oa0fes5

I S',l

sf

DADOS
!ÁL0l 00 tl{Ptli110. ,

ll00A!r040t,.,,,, 
,

lAL0t PÀ60,, , ,.. , , R5 600,0c SATDO DO EIIPENNO., RI ],6iJ lll

t:0ÀiA0
t: 2880000

ÇA0
ATlltt

Âl1l,) ilíl

LIQUTDA
YATOR DA IiF PÀ(AIIiIITO I{OTA FISIAL

de te rcei ros
ços de pessoa
mposto e t ran

It0TA Dt tIPil{ll0 il0 l5
0ATA 00 tllPlliH0, .. 15

070001

/01/20r4

D

1

di

0
8,80] ,00
narlc

EI,I PE
ÍIPO DE

NHq
LIüTÁçÀ0. nao aplicáve1

sÀL!0 ÂnTERI0R, ,, Il 10,200,01

OÂTA

15/07/2iX

Atestamos o recebi mento
dos produtos / servrços

PAGUE-sE a i mpo rtânci a
constante na b rese nte nota

T DI IIQ
150 r 00

R

0l

MAGNO L CAS DE SOUSA SILVA
L I QUl DANT E

CRISTlNA VIEIRA DE

SEC. MUN. DE EDUCAÇ
5A I\4I RANDA

0

ORDEM DE P N T o No U070006, de 771071202a

VALOR

i00 00

AGAME
cllE(/RtFlAilio/FoilTE

88.,.,,,,,,...,,,, 19,884-5 (il)r)

necebi(enos) a quantia

Bill Ll][AR-tA, ( PGTo REF, I APoIt

de f,l iCO

II I{AIiC:I R

00

0À

aom Lugar, 17 de

QUITAÇÃO
(seiscentos teais ) referente a ÀP010 FlilAil(EIR0 A tDUaAD0[ES DtSTt l{Ul1](lPi0 Di

io,iÀõtit§'õrs;i iuÍrcipro or Bu Ltt6ÂR-rr, )

:ulho de 2024

AUTER LI ARA úro
SEC, [IUNICIPAL

SI LVA
DE F]NANÇAS

Assi natu ra
Credor. . . .

endereÇ0. .

c,N.P.1...
704-000
04

APOIO FINANCEIRO
Borl Luoar-MA 65
01,611;400/0001-

DE PAGTO



ES'IADO DO MARANHÃO
PREFEI'I'TIRA MTiNICIPAI, DE BOM LI]GAR
Rua Manoel Severo, (lentro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001 -04

RECtBo

Recebi da e n t i d a d e Prei-eitura Municipal deBom Lugar, a importância de R$ ó00,00 (Seiscentos

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

pu.á 3O diur, no periodo de 15 de juúo a l5 de julho, para desempenho de atividades como voluntiírio

na entidade Unidade Escolar Frãncisco Arraes de Moraes, conforme art. 3'Lei 9.608 e Termo de

Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
41 2 J 6 l7

8

5L
r2-1:l-t9 20

2e30 I

9 l0 il
l8
25

14

l5 l6 17

22 ]J 21 26
'lbtàl de (liâs dc voluntariâdoJI

2t

28

30

Quantidade de dias de voluntariado i0
Valor diário do ressarcimento RS20,00

'liÍal do ressarcimento* R$ 600.00

*() tulor mensulú retuttu,l,ia quuntidade tle diu,s de trubalho wluntário.Y llS

20,00

Nome do Voluntário: Andreia Pinto Ferreira Rocha. CPF: 051 447 243-02

Assinatura: ?.*o 4,,;.-- Yt".I*-

Local: Bom Lugar MA Data:1510712024

Atesto
E Os materiais foram recebidos

ucas de Sousa Silva

SlzadateataÍo mSESdASE
IE :W

Os Servi foram prestados

Matricula n" 2086'2

E-mail: prêfeitura - site: www.bomlugarma.gov.br

1 .l
-:r'l l'",1

I
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G3381715086304411
17101120241546:06

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conla correnle

Creditado

PMBL - MDE

52&2

39a84-5

Nome

Agênoa

Conlâ corÍênle

Deslinâção

Dala

ANDREIA P FERREIRÂ

131e1

19195-7

600,00

0

Nesta data

Assinada por JF23B4TOCR|ST| NA V]EIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transâção efetuade com sucesso

Transação eÍeluada com sucesso por: JE664622 AIJTERL I ARAUJO SILVA.

'17 10712A24154545
17 1A712A2415.4606

#§
.,.§m.,§
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t,g,rHrH:
cllt0Àr{01 DÂ (EllTt

ORD EM DE PAGTO
Ma ranhào
Governo t!unici pal de.Bgtr Lug
[!anutenção e Desenvo lv]nento

ar
do Ensl n0 Ill DE

ORÇAMENTARIAcLASSTFTCAçÃ0
óRGÃ0. .

UNIDADE ORCAIIENTARIA.
cLASSTFTcACÂo 12 361
CATEGORIA ECONOMiCA J
SUBEL EI'4ENTO J

FONTE DE RECURSO,,...

Pode r Execut ivo
Manut. e DeSenv. d0
Manutenc ão e Desenvo
0utros ie rv. de te rc
0ut ros servl Ços de p

neceita de iúposto ê

Ensi no - tttDE
I vi mento do
er r0s
es50a

0
fçss0a

r 5t ca

... 02
02 07.

2.112
. 36.00
. 36.99
100100

0009
.3 .90
.3.90
1500

Ensi no.
física

transf. EducaÇão

ll0TÀ Dt tiiPtti110 [o

DATA DO tIIPiilHO ,,
t50

l5/

SAL)O NÍERIOR. ., R!

8Ar{C0/FotiTt
m

DADOS
/ÁL0R D0 illPil\No,,
tODArl0Â0t.,,,,, ,

El/lPENHQ
IIP0 DE LICIIA(AC, nao

70001

01/2014

10,200,00

DO
Rs 28 80100
ordináril

Ri 600,00

apl irável

DÀTÀ

15/0 7 /2C24

I{CTÀ DI tI
150l0

VALOR DA Ii PAÚ

28800 00

Atestamos o recebi mento
dos produtos / servrços

J:
1',

vAtoR PÂ60,. ,,, , 5À100 D0 rr,rPfl{H0,, [Í I 60] 00

USA I\,|I RANDA

LIQUIDA

E

il0TÀ FIsilt

[lAGNO S DE SOUSA SILVA
LIQUIDA

çÃ0
0 ÁTlJÂt

600,00

PAGUE-SE a imPortância
constante na Presente n0ta

ORDEt4 DE P

19.8E4-5(ilDt)

AGA[,! E

fitQ/fltF

AUTERLI
STC. 14UN

CRISTINA VÍEIRA DE

SEC, IÚUN. DE EDUCAÇA0

N r 0 No 17070010, de 1710712024

!ÀLOR

i00,00

ARAÚ]O SILVA
ICIPAL DE FINANÇAS

QUITAÇÃO
neceti(enos) a qLantia de R$ 610,00 (Seiscrntos Reais )-referente.a ÀP010 FIlal{CEIR0 A tD":ÀD0ttS DtS,It l'l'J\l(lDI0 li

ril Lucm.M,'i iiló'Iri.'i qporr Fr!Áil(eiRô'A Êlrtríinii-otjiÉ ÍuÍtctpto oi B0r rrJGÀR-ír, )

BoÍll Lugar, L7 de Julho de 2024

Assi natu ra
credor....
rndereco. .

C.N.P.J...

APOIO FINANCEIRO
80m Luoar-lilA 65704-000
01.611:400/000r-04



ES'IADO DO MARANILÃO
PRETETTT]RA MTINICIPAL DE BOM LTTGAR
Rua N[anoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04

RfCIBO

Recebi da e n t i d a d e PreÍêitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ ó00,00 (Seiscentos
reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados

para 30 dias, no período de l5 dejunho a l5 dejulho, para desempenho de atividades como volunúrio
na entidâde unidade Escolar João Rita, conforme art. i' Lei 9.60g e Termo de Adesão assinado,

Assrnale abaixo com um cÍrculo nos dias trabalhados
2I J 4 5 6 7

8

22 23

.)L,29

9 l0 Ii
l6 t7 l8

_4 25

3l

+ I
t2 t3

l9 20

l4
21t5

26 27

Total de dias dc voluntariado
28

30

Quantidade de dias de voluntâriado

Valor diário do ressarcimento

30

R$20,00

R$ 600,00 
]

de dias de trabalfut voluntário X RS

i

TiÍal do ressarcimento*
*O wtlor mensal é o resultado da quant idatle
20,00

Nome do Voluntário: Camila Caren de Sousa Lima. CpF: 623 933.543-25

Assinatu ra:

Local: Born l.ugar MA Datatl5l}712024
Atesto

Os materiais foram recebidos
l--l os servi ram prestados

8J As desp foram realizadas

Enr

!d§ de Sousa Silva
ai.icula no 2086-2

E-mail: preíeitura- - site: www.bomlugàrmâ.gov.br

\
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,C'itâdo & tr/laranhão Comarca de Bacabal

. o,rrÊTÓRlo Bo 3'oFlclo EXTRAJI ouclAL

r9f,* ^./í, oo $,** Pnroi,o
ôliciol do Rsg'ôtro Cívil

CER.TIDÂO DE NASCIMEN'I'O NO 59'I]'9

CERTIFICO qus. ar ns. .1ã.V. ....'do LivroA ' -iú- foi lavrado o a§.§ento do nascinlsnlc'

69 . 
gêIffilÁ . Sl§§ p§ §0.i§À..I:S4..."""" ""'.." --
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G3381 71508630441 1

1710f 12024 15:47:09

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nomê

Agé11cia

Conla corentê

Creditado

PI\,,!BL - IVDE

528-2

39884 s

Nome

A9ênoa

Conta corenle

Velor

DêslinâÉo

Data

CAMILA C SOUSA LIMA

131G1

192C0-7

600,00

0

Nesta data

JF23847OCRISTINA VIEIRA OE SOUSA I\4IRÁNDA
JE664622AUTERLI ARAUJO S]LVA

17 1O7t2424154647

11 1O11202415 .47 :Og

Transaçáo eíetueda com grcesso

Transa(Éo efetuada coÍn sucesso por JE664622 AUTE RLI ARÀUJO SILVA.

s



ll4aranhào
Gove rno t',lunicipal de-eom Lug
Manute nÇào e Desenvo lvlnento

ar
do
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D 0

8010
|3
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sALr0 ArTERr0R. , , , Rl l0 200,00

rd

ÍAroR PAG0,,,,,, , Rl 600,01 sALoo Do rt1PtilNo,, RÍ 9,601,00

DAIÁ

15/0 7/ZN 24

A
d
testaln0s 0
os produtos

LlQU
YATOR OÂ IIF

28800 00

ACAO
ilTO ÀTUÂL I{OTA I]sCIL

600,00

I
P0À(
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IIITA DI LI
150l0

r c ebi mçnto
Servlç0s

0l:
ltJ-

e

[IAGNO AS DE SOUSA SILVA
LIQUIDA TE

PAGUE-sE a importância
constante na presente nota

VIEIRACRISTTNA
SEC. lYlUN. DE EDUCAç

OUSA NI]RANDA
0

ORDE14 DE PAG Al',I

firQ/REF

AUTER L I ARAÚ ] O

SEC. l,!UNICIPAL

E N T 0 No 17070016, de 1710712024

IAll:0/F0ilTE
OD 19,884-5 (ilDt)

!At0[
i00 00

SI LVA
DE FINANÇAS

EiR0 Â t0U:AD0tlS DtSTt tllllll(lll0 0tte a ÂP010 F i l\All

t E0I tUGAR-llÂ,

QUITAÇÂO
pbi(erosl a otanria de R$ 6[0,00 (seiscentos lea's ) teferen

( iGr0 qEF,'t À!010 Et't1 (tlq0 t ED"(A0ccEs Dts-i rlJ (lPI0 0

Born Lugar, 17 de lulho de 2024

Rec

$0il L|](ÁR-lrÁ,

Assr natu ra Ró"' '

6 5 704-000
1-04

APOIO FINANCEI
8oln Lu0ar-['lA
01.61i:400/000

Ç0.
1..

Lre0
rnde
c.N.

0r
re
D

I



ES'TADO DO MARANHÃO
PRE}'EII'TIRA MUNICIPAL DE BOM I,tIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J. : 0t.61 1.400i0001-04

RECIBO

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

r-ol *t?

ti§,;,Wi#

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

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

para 30 dias, no periodo de I 5 de junho a 15 de j ulho, para desempenho de atividades como voluntário

na entidade Unidade Escolar São João, conforme art. 3' Lei 9.ó08 e Termo de Adesão assinado.

i's
89L-LI ts t6

f- 1-

Í
J 4 6 7)
l0 lt 17 t3 14

I

?e

l'7 lli 19 20 2t

22 :) 24 2s 26 2'7 28
'fotal de dias de voluntariatlo 3030 31

Quantidade de dias de voluntâriado 30

Valor diário do ressarcimento R§20.00

r-otai Ao ressarcimento* R$ ó00,00
*7liãririntíliie*truao tta quantidutte tle dias (le trubalho voluntário X ll}
20,00

Nome do Voluntário: Madson lgor Sales Costa CPF: 6l 8.648.923-07

Assinatura: €J.

Locaf : Bom Lugar - MA D*a21510712024
Atesto

E Os materiais foram recebidos

Os SeÍv foram prestados

ffi As des a foram realizadas

Ê

cas de Sousa Silva
tJal cula no 2086'2

E-mâil: prefêiture. - site: www.bomlúgâr.mâ.govbr

I

a/ra*
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G3381715086304411
17t0712024 15:4At4

Transferência enlre contas diversas

Debitado

Nome

Agê,rcia

Conta corenle

Creditado

PI\.,181 - MDE

524-2

39884-5

Nome

Agência

Conla coÍenle

DestinaÉo

Daia

IVAOSON IGOR SALES COSTA

1087-1

56057-X

600,00

0

Nêsl,a dala

Transáçâo efetuâde com sucesso

JF23847OCRiST NA VIEIRA OE SOUSA I\,,t RANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO S LVA

1t lO12A241s:47 :51

17 1O1242415:4814

Transação efetuada conr sucesso poÍ. JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.

g
3ü,ffi
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CUIOA11DO DA 6IIITI

l,laranhão
Gove rno l.t4uni ci pa1 de-Bon Lug
l,lanutenÇao e Dese nvo lvrnento

ar
do Ensr no II4DE

óRGÃo.....
UNIDADE OR
C LASS I FICA
CATEGORIA

cÀúÉ úi
ÇÀo ^1
EC0 N 0[4

ARIA.,,
2 361 0
rcA 3.3

3.3,.,.' 1

Pode r Executi vo
l',lanut, e Desenv. do
It4anutencão e Desenvo
outros ierv. de terc
0utros serviços de p
Recel ta de 1lnp05t0 e

Ensi no - t'1DE

I vi mento do

,...,. 02
..02 07.
009 2 .li2
.90. 36.00
.90.36.99
s00100100

er r0s
es50a

ess0a
r 5t ca

Ensino.
fisica0

fSUBELE[/1ENTO
FONTE DE RECURSO transf. rducac ão

t{0TA Dt illPiilH0 [0
0ATA D0 Et1Ptilll0. ..

70001

0r/2014

sÀLJo AilTrRr0R,,,, Rl 10,200,00 vÀLoR PAG0,. ,,,,, Rs 600,01

IUPENHO
TIP0 0t LICITÂçÀC. râo aplicáve1

S,ct00 D0 tllPll{Il0,, Il I 6Ci 00

DADOS
rÂL0i 00 flrPilill0,.
r{oDArtDÂDt,,,...,.

DO
R52880100
ordinário

E

Lt0

L5/

IOL]IDAtÁO

0dr-

L]Q
YALOR DÀ IiF

28800,00

Ç40
O ÀTUAI IIOTA IIS(IL

600,00

U]DA
OAIÁ

15/(1 /i 2r24

ilT

Atestamos o recebi mento
dos produtos / serviços

[,IAGN CAS DE SOUSA SILVA
L I QUI DANTE

PAGUE-sE a importância
constante na p rese nte nota

CRISTINA
SEC. I\,1UN. DE EDUCAÇ

VIEI RA USA !IIRANDA
0

ORDEM DE PAG E N T 0 No 17070031, de 77/07/?02a

VATOR

i írl1 i19884-t(llrE)

Alt
cllr(/Rrr

AUTERLI ARAU]O
SIC. l\,!UNICIPAL

SI LVA
DE FINANÇAS

QUITAÇÃO
necebi(elros) a quantia de fl$ 600,00 ( seiscentos teais ) referente a rpot0 FtilArcEIR0 A EDU!ÀD0Rts DEsTi irtlucut0 0r

Blt LU(AR-|IA, ( PGro itF,'l AP0i0 rr|{Àr{(ilRo À aDUCÀ00Rr5 0ESrr ruÍt(ril0 DI Boll LI]GÀR-IÂ. )

BoÍl1 Lugar, L7 de lulho de 2024

Assinatura
Cred
rnde
C.N,

APO]O FINANCEIRO
BoÍn Luqar-MA 65704-000
01.611;400/000r-04

0r,.
reç0p1

ORDEM DE PAGTO

CLASS]FICAçÃO ORçAllENTÁRIA

u//rd/

BÂili0/Ê0riTt

88..,,,,,,,,,..



ESTADO DO MARANTIÃO
PREI.'EITTIRA MIINICIPAI, DE BOM LTIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001 -04

Rl._('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 transpoÍe e alimentação, utilizados
para 30 dias, no periodo de l5 de j unho a I 5 de j ulho, para desempenho de atividades como voluntário
na entidade Unidade Escolar Vanilda Loiola Rodrigues, conforme art. 3' Lei 9.608 e Termo de Adesão

assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

--2-11q ) 6 7

8 I 10

t7

ll 12 13 14

18 19 l0 :l
l5 16 2, l8

t5 ló
t 22

2.9

2-- 24

3t 'fotâl 
de dias de voluntaria 30

Quantidade de dias de voluntariado 30

l0

Valor diário do ressarcimento

Total do ressarcimento*

R$2!to0

R$ 600,00

ào

*O valor mensal é o resultado da quant idade de dias de tabalho voluntúrio X RS

20,00

Nome do Voluntário: Lívia Patrícia dc Oliveira e Silva. (lPF: 704.203.364-78

Assinatura: il (

Local: Bom Lugar MA Datatl5l07l2024

t

Atesto
f] os materiais foram recebidos

l--'] os Serviços.foram prestados

Ít1ag

SzadaalreramÍodesAs spesaEl
nlE

de Sousa Silva
atíicula no 2086'2

E-mall: prefehura - site: w\À,r.l.bom luga r. ma.gov.b r
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Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agênci3

Conta coffente

Creditado

Nome

Agéncia

Conle conenle

Destinaçáo

Data

Assinada Por

LIVIA P OLIVÊIRA SILVA

528-2

a5427 -1

600,00

0

Nesta dala

Ga38 1 71 s0863044 1 1

1710r 12024 1s49g

17 A712A2415:4933

11 1071202415:49:54

Pl\j1BL - MDE

52A-2

39884 5

TransaÉô efêtuadâ côm suces§o

TransaÇão efefuada com sucesso poÍl

JF23B4TOCRISTINA VIEIRA D

JE664622AUTERLI ARAIJJO SILVA

.iE664622 AUT

E SOUSA MIRANDA

ERLI ARAUJO SILVA.

s
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ORDEM DE
t4aranhào
Governo [lunicipal de-Bom Lug
Manu tencào e DeSenvo lvlnent0
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CflirRiF

AUTE R L ARAUI0
SEC. I'IUNICIPAL

!r .\'r,
nt !,ri.

QUITA
Receti(er0s) a 0uarlia de (l i10,00 (St'5itrt0s Rea':

6llr LL(AR-rA, (itro Irr. r qp0It FIuil(ilc0 t tl,(À[tirS 0t!]i f.

BoÍn Lugar, L8 de lulho de 2t)2i

As s'i natu ra
credor....
rndereco..
C.N.P,J,,.

al

APOIO FINANCEI
BoIÍ Luoar-MA
01.611:400/000

Rô' "
65704-000
l-04



.Jl -".!
ESTADO DO MARANHÃO
PREI.'EITTIR{ MIINICIPÀI, DE BOM LTTGAR
Rua Manoel Severo. (lentro Administrativ<r
C.N.P.J.: 01.611.400/0001 -04

RECIBO

Recebi daentidadePreÍêituraMunicipal de Bom Lugal a importância de R$ 600,00 (SeiscenÍos

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equrvalentes a transporte e alirnentação, utilizados
para 30 dias, no período de l5 de juúo a 15 de julho, para desempeúo de atividades como voluntário
na entidade Unidade Escolar Vagno Meira Melo, conÍbrme art. 3" Lei 9.608 e Termo de Adesão

assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
512 J 4 6 7

s 9 l0 ll 1?. l3 14

t5 l6
:J))

l7 l8 t9 20

26 27

2t

:+ 25 28

3l Total de dias de voluntariado 30

Quantidade de dias de voluntariâdo 30

Valor diário do ressarcimento R§20,00

I

2S 30

l
Total do ressarcimento* R$ 600.00

*O vator minil L, rititua,, au quantidude tle tltus de irubalhtt volunttirio X RS

20,00

Nome do Voluntário: Debora Cinthya de Lima Nascimento. CPF: 037.990.913-86

tAssinatura: t C-à '"\

Local: Bom Lugar MA Data:1510712024

otSteA
E O. mut"riui. Íoram recebi

la no 2086'2
s de Sousa Silva

Em I

dos

l./agn

am prestadosEl os serviços
ram realizadasffi Rtoe

E-mâilr prêíehura ' site: wwwbomlugarma.goúbr

tr
I
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Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agéroâ

Conta coarenle

Creditado

PN48L - MDE

528 2

3S884 s

/\qéFc a

0cstiÍrrÊ-ro

Daia

DEBORA C L NASCIi,,!ENTO

242-9

25 t19-6

600,00

0

Neslá datê

TíansaÉo eíeluàdã cofi súcesso

JF238470CRISTINA VIEIRA OE SOUSA MiRANDÀ

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Tr:rrsacão eÍeluada corn sucesso lror. JE664622 AUTERLI ARA UJO S]L\,/Â
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ORDEM DE PAGTO
Maranháo
Governo l-tlunici pal de-agn iug
ltanutenaáo e Desenvo Ivt nento

ar
do Ensr no ITIDE

ORCANI ENTÁNINCLASSIFICAÇAO
óRGÃ0. .

UNIDADE ORCA14ENT
CLASSIFICACÃO 1
CATEGORIA ECONOM

SUBELE[lENTO
FONTE DE RECURSO

Pode r Executi vo
Manut. e Desenv. do
Manutenç ào e Desenvo
0utr0s serv. de te rc
out ros servi cos de p

Receita de i úposto ê

Ens l no - [1DE
I vi mento do Ensi no.
ei ros
ess0a

gs soa fí si ca
r sr ca

transf. - Educaçào

ÀRiÀ::.::'ô)
2 361 0009 2

rcA 3.3 .90.3
3.3 .90. 3

.....150010

.02
07.

.112
6.00
6.99
0100

0
I

ti0TA DE il,iP:tilI0 [0

DATA DO tI'IP:I11O ,,

5Àr)0 AITtRI0R,

DADOS
/Ár0t 00 illPtIN0,,
!00A,104Dt,,,,,, ,

DO
R523,801C0
ordindril

El',lPEN
T]PI DI Li i, nal allicátl

q
(rt50 7 0001

r5/01/20r4

RÍ I 400,00 ÍrL0R PÀ60,, ,,, , Ri 6)0,01 sAtD0 D0 rirPil,rll0,, fl$ 7.E0),C0

DAIÁ

15/0 7/2i24

Atestamos o recebi mento
dos produtos / serviços

IOJ:DÂCÁO

UllJl

LIQU
VÀLOfl DA I,iF

288000i

!IAGNO L
LIQUIDA

11I IA

lDA AO
TÚAt
f ití

Ç

:l

AS DE SOUSA SILVA
TE

PAGUE-SE a importância
constante na preSente n0ta

CRISTINA
SEC. [1UN .

VIE]RA SOUSA qIRANDA

DE EDUCAÇAO

IArl:0/F0ilTE
tt

ORDETI DE PAG E N r 0 No 180700C2, de 18 0712024

.,,t9,884-5 (tll)r)

Al.1

I,l1t \l rl l I

AUTE R L ARAIJ ] O

SEC. !IUNICIPAL
SI LVA
DE FlNANÇAS

erros) a quantia de t! i10,00

cr0 Rrt. r AP0Ic tI!Á!rc:lR0 Á

QUITAÇA
( serscentos neals ) refrren
tDL(À0iiiS 0tSIt lll]llltlPM

e a ÀP0i0 FI1\Àr{tilR0 A t0!:A0cRt5 0t5Tt líi]]lIillll Dt

80fi rl]GrR-l{1, ÀDrAilTA!illI) D0 [És i8i1i24 ]

c

Iec

B ]11 t1](ÀR.l(A.

eii(
(P

Borrr Lugar, 18 de lulho de 2024

APOIO FINANCEIRO
Born Luoar-r4A 65704-000
01.61i:400/000r-04

Assr natu ra
Credor....
Endereç0. .

c.N.P,1...

P AIAtíl tlT(
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ESTADO DO MAR{NHAO
PREFEITTIRA MT]NICIPAL DE BONI Lt]GAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

RE(]IRO

Assinale abaíxo com um circulo nos dias trabalhados

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

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

para l5 dias, no período de I5 dejunho a l5 dejulho, para desempeúo de atividades como voluntário

na entidade Uniàade Escolar Manoel Campos Sousa, conf'orme art. 3o Lei 9-608 e Termo de Adesão

assinado.

I 2 34 5 6 7

l
I

l

8

l5
22

I -io ' 12 l3lt 11

l rz lla 19 20 21ló

23 24 25 26 27

Total dr dias de voluntariado

28

3029 JU 3l

Quantidade de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento

i0
Rs20.

Total do ressarcimento*
*Ó vulor mensal é o resulÍado da quantidude de dias de trabolho voluntário X Rs

20,00

Nome do Voluntário: Douglas Matos. CPF: 606.066.403'20

Assinatura:

materia ls Íoram recebidos

R$ 600.00

Local: Bom Lugar - MA Data:1510712024

Os

Os

As

Em

desP

pÍestados

m Íealizadas

Silva
l.,lao

E-mail: prêfeitúm. - she: www. bom luga r m a.gov. b r
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#
Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agéncrâ

Contã coírenle

Creditado

PN'BL . MDE

3S88.4 " 5

Nollre

Agéncia

Conla coírenle

DestinaÉo

Dala

DOUGLAS MATOS

528-2

7293t3

600.00

0

Nesta data

JF23B470CRIST NA VIEIRA DE SOUSA I"4 RANDÀ

JE6646224UÍERLI ARAUJO SiLVA

TÍansâçâo êfêiuada com sucesso

'J

Transação eÍelúada coÍl sucesso por JE664622 AUTERLI ARAUJO SILV/.
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ORD EM DE PAGTO
l,laranhão
Gove rno Mun
t4anutenção

i ci pa1 de- Born Lug
e llêsênvo Ivlmento

ar
do Ens r no TIDE

óRGÃo.....
UNIDADE OR
C LASS I FICA
CATEGORlA
SUBELETIENT
FONTE DE RECURSO

Pode r Executi vo
14anut, e Desenv, do
l',lanutencáo e Desenvo
outros óerv. de te rc
0utros servi ços de p
Recel ta de 'r lnp0st0 e

n§rn0 -
vtlnent0

t'lDE
do

et r0s
e5504 ?

9s§04
r 5l ca

CA[4ENTÁRI
cÃo ^12 3

ECONOMICA
0

ORÇAMENTARIACLASSIFICAÇÃO

A
6

... 02
02 07.
2.L12

. 36.00

. 36.99
100100

000 9
3 .90
3 .90
1500

E

l Ensino.
fisica

1
3

3

transf. Educaçáo

iloTA Di ilrPrr{llo ilo 15070001

oÂTÀ D0 illpillHo,,, l5/01/2024

SALDO AIITIRIOR,... RÍ 10,?OO OO

DADOS
lÁL0c 00 tflPrIN0

iloDArtDA0t...,,.,

DO
Rs2880100
ordrnaflc

El!,!PENHO
IIPO DE LI(ITAçÁC, l]àO aplicáve 1

vÂL0R PÂ00,, ,,,,, R5 600,00 sÁr00 00 Er'rPflrl1o,, R$ , 601 00

DATA

15/07/2oX

Atestam0s 0
dos produtos

rec

IIITÀ DE

150

LIQ
VÀLOR DÂ I,IF

28.800,00

cÃ0
ÀTUÀL IIOTÁ IISCIL

600 00

LI0d:0ÀcÀ0

1000i

ebi mento
servr ç0s

UIDA
P A 6À l,l r llT0

LUCAS DE SOUSA SILVA
L IQUT DANTE

PAGUE-sE a importância
conStante na p rese nte nota

l')

CRISTINA
SEC. !IUN.

VTEIRA
DE EDUCA

OUSA [l|IRANDA
0

s Âlrc 0 /r 0iiT E

IB

0RDEM DE PAGAt'l|ENT0 N0 170700L2,de17 107 12024

. . .l9 884-5 (iltr)
cir(/RrF tÂt0R

ô00 00

ARAÚ J O SILVA
DE FINANÇASSEC. [,!UNICIPAL

Rect

80il ru6ÂR-xÁ,

QUITAÇAO
ti(etos) a qr,artja de R$ 600,00 (Seis(e4t0s Rea's ) referente a Âp010 FII\AltcEIR0 À tDt:AD0Rts 0tft ilLlllclPI0,t
(pGI0 Rtt, t Ap0t0 FI'tÀrrcilR0 I tD,tADcREs DEsTt ül]t{lclPI0 0t 80}1 LlrGÂR-I/, l

Born Lugar, 17 de :ulho de 2024

APOIO FINANCEIRO
Boll1 Luoar-MA 65704-000
01.611:400/0001-04

Assi natu ra
Credor....
Endereco. .

c.N.P.J...

[1AGNO

AUTERLI



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITTIRA MTTNICIPAT, DI! BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centr<l Administr*tivo
C.N.P.,l. : 01.ó I r'400/0001-04

REC]IBO

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

para 30 dias, no período de l5 dejunho a 15 dejulho, paradesempenho de atividades como voluntiirio

na entidade Únidade Escolar Joãó Rita, conforme art. 3o Lei 9.608 e Termo de Adesão assinado-

Assinale abâixo com um círculo nos dias trabalhados

t2-4 5 6 7
l

11 Lu t7 i8
8 9 l0 11 1z - [3 t4

2t

28

io29

22 23 24 25

19 20

26
'fotâl de dias de voluntariado30 il

Quantidade de dias <.le voluntâriado

L

30
F I
Valor diário do ressârcimento Rs20,00

Total do ressarcimento* R$ 600.00

*O r"tor me"sal éiresultado tla quantidade de dias de trabalho wtluntário X RS

20,00

Nome do Voluntário: Erica MaÍins Pereira CPF: ó33.308 823-44

Assinatu ra:

Local: Bom Lugar MA Data:1510712024
Atesto

l--l os servi foram prestados

§ Rs oe as foram realizadas

E

Lucas de Sousa Silva
MatÍicula no 2086-2

E-mail: prefeitlrra - site: w\,vw.bomlugarme.gov.br

rl
I

f] os materiais íoram recebidos
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Data de enrissão: 2110312Q24

Nome Civil: ERICA MARTINS PEREIRA

CPF: 633.308.823-44

Data de Nascimento: 26l0A20As
Sexo: Feminino
Nacionalidade: Brasileira
Nome da Mãe: LUCILENE OLIVEIRA MARTINS

OoqBálo *,idóo dlan.&rúir. 9.L ôí.F.v .Ó 
'1rÚ3/f02'''ç* tutuib §nor!, 4 tbi@ @o"dôdo 1tà ld !úãútt à d'áLáíír á'rsr

Carteira de Trabalho
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G33817150A630441 1

1l1O712024 1552:48

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Coflla corÍente

Creditado

PI\,48L - MDE

528-2

39884-5

Nome

Agênoa

Conte corenle

Destinaçào

Dalá

ERICA M PEREIRÂ

1316-1

19198-t

600,00

0

Nesta dala

Assinada por

ÍransâÇão eletuada com sucesso

JF23B47OCRIST NA VIEIRA DE SOUSA I\,,I RANDA

JE664622ÂUTÉRLI ARÁUJO S]LVA

Íransação eÍetuada conr sucesso lror: JE664622 AUTERLI ARAUJo SILVA

g
§üEÚ

17 l0?t2O2415:52:26

17 tO7 t242415 .52.48



cutDÀilDl 0A (illTt

ORD EM
Maranháo
Governo Muni ci pal de- Botr Lugar
Itlanutencão e Desenvolvlnent0 d0 Ensln0

DE PAGTO

I',IDE

CLASSIFICAÇÃO oRÇAMENTÁnrl
óRGÃo..
UNIDADE ORCAIIENTARI
cLASsrFrcAcÃo ^12 3

CATEGORIA ECONOMICA
SUBELEIIENTO
FONTE DE RECURSO...

pode r Execut ivo
I'lanu t . e Desenv. do
Manu tenc áo e Desenvo
0utros ierv. de te rc
0utros servl Cos de P

receita de iúposto e

4..,
61 0

3.3
.t.)..1

009
.90
.90
500

ôi
2

.3

.3
10

.112
6.00
6.99
0100

nsi no - |llDE
vi mento do Ensi no.
i ros pessoa fi si ca
ssoa Tt Sr ca
transf. - EducaÇão

02
07. E

I
e
e

DADOS
!Á10À D0 tllPtl\H0, . Rs

10DAr1040t...,,,,,0r

íAt0R P460,,,,,, , Ri 600,01 sÂr00 D0 il{lillH0,, Rt I60r 00

D

t00
r

0
8!
rl

Eli,!PENHq
TIPo DE LICII(I0, nào aplicável

ri0TÀ Dt ttr4P:r]10 ti'150i0001

DATA D0 rilP:ilH0 ., l5/0r/2014

sAr!0 ÂilrrRI0R,,,, Rl 10,200,00

d

AO
r{iTA lls0L

ô00 ,0 0

MAGNO CAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

]DA
TAfl

Ç
A

OÂTA

15/o 7/1024

ICTA DE

150

LIQU
VALOR DÀ tlF

28.800,00

Atestamos o recebi mento
dos produtos / servrços

tIOU:DAiÀO

r000i

PAGUE-sE a imPortància
constante na P rese nte nota

ORDEt4 DE P

VIEIRA 0USA l'íIRANDA
0DE EDUCA

N r o No 17070014, de t710712024

CRISTINA
5EC. T1UN ,

AGA[,I E

ctltq/MF
8AnC0/ForiTE

[8..,,,,....,,,,,, l!.884-5(flDr)

necehi(trosl a ouantia de RÍ

Bil LUGAR-llA, (icÍ0 ntF, I À1013 FI'lAl{

AUTERLI ARA ú:o
SEC. MUNICIPAL

04-000
4

VÀL OR

t00,00

SI LVA
DE FINANçAS

QUITAÇÃO
6t0.00 (sei!cent0s teais ) tefetente a ÀP010 FlliAil(EiR0 A tDlJ;ÀD0nES Di§It l{ljllltIll0 Dt

cii[ô'i àuiiróoiii'ori;i ;,116iri0 0t s0t LTGAR'rr, )

Borl Lugar, 1,7 de :ulho de 2024

Assi natu ra
Credor....
rndereç0. .

c.N.P.1.,.

APOIO FINANCEI
BoIn LUOar-MA
01.6ii;400/000

Rô.
657
1-0
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ESTADO DO MAR{NTIÃO
PREFET'ITIRA MT]NICIPAL DE BOM LI.,I(;AR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativtr
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

Recebi da e n r i d â 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

puá:O diur, no período de l5 dejunho a 15 dejulho, para-desempeúo de atividades como voluntario

ia entidade Únidade Escolar São João, conforme art. :" Lei 9.608 e Termo de Adesão assinado'

RECIBO

Ass inale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

I 2 J 4 56 '7

-l 1
8 t0 11 12 13 I

2l5

I
l6 l9 20

2s 26 27 28

30 l1 i Total de dias de voluntariado 30

a,untúuAi a" Oi* ae 
"of 

untanaOo 30

Valor diário do ressarcimento R$20,00

Rs 600,00 
i

tlias de trabalho voluntúrro X R

t7 18v
22 73

29

:4
I

Totat do ressarcimento*
*o vulor mensal é o resultadtt da quuntidude tle

)t) t)()

Nome do Voluntário: Franoisco Dantas da Silva CPF: 942 583 253'68

s

'l
Assinaturà:

Local: Bom Lugar - MA Dâta:1r 510'112024
Atesto

fl os materiais Íoram recebidos

E os serviç foram prestados

Íoram realizadasM As

Em

cas de Sousa Silva
lúatíicula n" 2086'2

E-mâll: prêfeitura- - ihe: wwtr.bomlugãtmã.govbr
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Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agénoa

Conla corrente

Creditado

P[.48L . À4DE

524-2

39884-5

Nome

A9ência

Conta conenle

0eslinaÉo

Dala

FRANCISCO DANTAS DA SILVA

52ç2

85009-8

600,00

0

Nesl,â dala

ÍransâÉo efêtuâdâ com sucesso

JF23B470CRIST NA VIEIRA DE SOUSA I\í RANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO S LVA

17 l1ll2A2415:53U
17 t07 t242415U .(»

Transação efeluada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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G33A 1 71 508630441 1
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.
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TlAGN
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c0nstante na p rese nte n0ta

CRISTINA
SEC. MUN.

VIETRA Di
DE EDUCAÇ

:r

0Ari:tiFtllTt

ORDE!I DE PAG AM

cllr(lR rF

AUTERLI A AIJ -] C

SEC. NIUNICTFÂi

Ei\"r it x .:.'

tô 19,884-5 (illr)

leceri,eros; a quartra de tS i10,1
BIll -JGÀR'lrA, (PIT0 RtF, I lP0]l FIll[(:1R0

QU]TAÇÂ(]
(t (Sriscentos neais ) rer*ertt
Á tD!cÂD0Rrs DEsT[ ill'i{r(iPi0 D:

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

Boln Lugar, 18 de :ulho de )tt2t'

APOIO FINANCEI
80fl Luqar-[44
01.611:400,'000

RO

65704-000
1-04
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITIIRA MTTNICIPAT, DE BONI I,TiGAR
Rua Manoel Severo, Centro Àdministrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

IIECIBO

Recebi da e n t i d a d e Prelêitura 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 dejunho a l5 dejulho, para desempeúo de atividades como voluntário
na entidade Unidade Escolar Sâo João, conforme art. 3" Lei 9.608 e Termo de Adesão assinado.

Assinale abaixo com urn circulo nos dias trabalhados
1

8

l5

2 J 4s6
ll D l-1

18 te 20

25 26
f, zi

Total de dias de voluntariado

7

II 10

ti
24

:r

t4

21l6
22

29 30

28

30

Quantidade de dias de voluntariado :10

Valor diário do ressarcimento I _ nlt9pll
t-
Total do ressarcimento* R$ 600,00

*O valor mensal é u rísuttaao ,la quaiidaae ae ani rte trabAnu uoluntário X RS

20,00

Nome do Voluntário: Francisco Leonardo da Silva Moura. CPF: 623.909,583-46

Assinatura: Jr*--..j-o.^r L-,.-^u'",.'*,/" tt*- 6;.[*

Local: Bom Lugar MA Dàtà't1510712024

\9(r1.o-

Atesto
Os mateÍiais foram recebidos

[-] os serviços am prestados

,l)d As oesp ram realizadas

En'l

l\tl:g de Sousa Silva
Matricula nó 2086-2

E-mail: prefeitur. ' site: www.bomlugâr.ma.gov.br
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REGISÍRO CIVIT DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDÃO DE NASCIMENTO

OATÂ D§ }\IA§CITIiENIO POR ÊXTENSO

rsza dc abril dê mil âoveeotos I novaftta ê now
DIA

i- 13-l
UES .Âi.iü

l--õi-.li;;;se

RCR

1l:1A

§,Jr{cÍPlo DE
FÊBERÀçÀO

-$A

FruAÇIo

nuNrcHo DE NÂsclfENro E t.p{toADE DA FEoERÂçÂo
-

REGISTRO E UNIDAOE DA LOCAL DE r.IÂ§C|MENTO

r;f
C

ÍERÀIOS: tlÀ8ÍlN MORAIS DA §ILVA E FRANCISCA CARLOS ANDRÂDE

IERNO§: GIL âLVES MOURA E CORlttÁ PEREIRA DA STLVA MOURA

GÊUEO NoIiE E MATRíCULA Do(§) GÊMEo(S)
rúo

OATA OO RreI§TRO POR EXTENSO

MORÁIS DÂ S|LVA E i/lARIA ÊLITÂ DA SILVA MOURA

Avós

& óe íroas mil

oasERv
AVERSÁOO ryanio à Füi8çào Pateína

câRÍófto so oÉoo
ART}N'R rcC}IEL PEREIRA ARAUJO
RUA I'A'IOEL ÁI\IES DE ABREU N' í61
cÉxTRo
BAÔAEAL{A
(80) @1{8E3

Núta€Ro oA oEclÁn^ÇÃo oE r{ÂsctD{j !,i,",i.

da cêítiráo é vgíd€d€tÍo Ooq fe
- $Â, tod? noY€mbrc de 2A12

o

NOME:
FRÂilClECO LEOXARDO OA SILV.A IOURA

MATRICULA:
0298020í§6 &001 0006,t ?3. 0o§{?m í6

lHeÊtsl ê MÊlêmiiâdc Senta
here:hha
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Aplicação em poupança

Debitado

Nome

Agénclã

Creditado

PI\4BL - IVDE

528-2

39884 5

Agênc a

Conlâ corente

VârieÉo

DestinaÉo

Data

FRANCISCO L SILVA MOURA

528-2

510085184-4

51

600,00

0

Nesta data

Assinada por

TÍansâça0 €fetuada com sucesso

JF238470CRISÍINA VIEIRA OE SOUSA MLRANDA

JE664622AUTERLI ARAIJJO SILVA

ÍÍansâçã) efetuada com sucesso pof: JE6 622 ÀUÍERLI ARÂUJO SIL\.'A
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ORD EM DE PAGTO
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A
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CRISTINA VIEIRA DE

sEc. MUN. DE EDUCAÇ
A [IlRANDA

0

ORDEI4 DE PAGAlt,|ENTO
cHrQ/flrF

No 01080001, de 01/08/2024

6Ál1:01F0llTr

88,,,.,,,, .,19,884-5 (ilDr)
YÀtOR

t00 , 00

AUTERLI ARAU]O SILVA
SEC. I'IUNICIPAt DE FINANÇAS

Rece

B]II L U 
(AR.IiA,

Assi natu ra

Li(enos) a quantia d

{ P6TO REF, I qPOIO 
F

Bom Lugar,

e Rtô00,00(
IIlAll(iIRO A I

QUITAÇÂO
seiscentos teail ) referente a AP0t0 tilrAlicEIR0 A torJtÀ!0Rts Dtr: iltLt.tiitt0 Di

DLCÀOORES DISTE ilUÍICIPIO O:8Ol{ LUGÁR-II. ,

01 de Agosto de 2024

Credor.... APOlO FINANCEIRO
Endereco, . Borrt Luqar-MA 65704-000
c.\,p.J. .. 01.611;400/0001-04

il0Tr DE ilrP:Ill0 il0 150i0001

DÁr1 oo iilP:r110 L5/01/2024



ESTADO DO MÀRANTIÃO
PREFEITTIRA MT]NICIPAL DIi BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J. : 01.61 1.4m/0001-04

RI'CIBO

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalha<ios

ril *o?

(u
ryrid5*(

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

para 30 dias, no período de t5 dejuúo a l5 dejulho, para desempenho de atividades como voluntário
nâ entidade unidade Escolar são João, conforme ârr. 3' Lei 9.6óg e Termo de A<lesão assinado.

IJ I l0
6

lt 12 It
7

'20 21

t4
15 16 ti 18 19

22 It _+

29 30 31

28

Iotal de dias de voluntariado ' 30

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento R$20,00
'tbtal do ressarcimento+ Rs 600.00

*() valor mensul é o resultado da quuntidade de ttius de iuhithi w,tuntárru x Rs
20,00

Nome do Voluntário: Francisco Mailson da Silva T'eodozio. CpF: 0g0. I 76.213_gg

.{ssinatura:

Atesto
Local: Bom Lugar MA Data:1510712024 Os materiais foram recebidos

Os Serviços foram prestados

&As despe foram realizadas

cas de Sousa Silva

E-mail: prêleiturá. - lite: wwubomlugarma.gov.br

rôi:rcula nc 2086-2

tr
I
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Nome Civil: FRAI'ICISCO MAILSON DA SILVA TEODOZIO

CPF: 080.176.2Í3*8
Datâ de Nascimento 2ÜA1n997

Sexo: âiasculino
Nacionalidade: Brasileiro
Nome da Máe: MÀRIA AUGU§TA CARNEIRO OÂ SILVA

lro.,iirlrrlo s.lordô .hlr.br..r. ,. 0.rl§.r .e llrgv!§rt'
*e,*.çla,ú.*

Carteira de Trabalho Digital
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06/08/24.09:53 Banco do Brêsil

§"
€cím

G33406095)52160 11

06/08/2024 09:53i1ôEmissão de comprovantes

g7/OA/2O24 - BANCO 0O BRÂsIL - 10:43:08
g52a0gsz8 SEGUI'IDA VIA O@L

COfl PROVÂNÍE DE TRAI,/SFERENCIÀ

DE CONTA CORREÍiTS PARA POUPANCÂ

NR. AUT ENTTCACAo C. À89.65E.DC2.2CO.27D
Creditos a partir de 04 eS 2912 estao

disciplinados pela Lei 12.703.

CLIENÍE: PMEL - ÍiDE

AGENCIA: 0528-2 collTA: 39.884-5

DÀÍÂ DA ÍRANSFERENCÍA bLIOA/2O24
NR. DOCUfiENTO 470.528 .5tO.044.7 25
VALOR roTAL 600,00
*T**** TRÂNSFERIDO PARA:

CLIENTE: FRAT{CISCO I.I S ÍEODOZIO
AGENCIA: 0528- 2 CoNTA: s7o.OAL.72S-S
VÂRIACÂO DA POIJPANCÂ 51
NR, DOCUIiiENTO L70 .524 .OOO. O19 . aA4

Transaçáo eíetuada com sucesso poÍ: JF188055 BRUNNO LIMARIBEIRO

hltpsJ/autoalendimento.bb.com.brlapf-apfautoâtendimento/inder.html?v=2.36.3#/template/-2Fconsultâs-2F869- 1 .bo l'l
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SI LVA
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lecebi(eros) a qtrantia de RÍ â00,00 (seircentos Reais ) referente a Âp0t0 m\ArictrR0 A t0rl:Â00Ris DtsTE ruilton0 Di
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Bom Lugar, L7 de :ulho de 2024

QUITAÇÂO

4-000

Assi natu ra
Credor....
Endereç0..
c,N.P.1...

APOTO FINANCE]
80rl1 Lu0ar-MA
01.611:400/000
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6570
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITTIRA MT]NICIPAI, DE BOM LT]GAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

Rti,cIRo

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 trânsporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de 15 de.junho a 15 de julho, parâ desempenho de atividades como voluntário
na entidade Unidade Escolar Manoel Campos Sousa, conforme art. 3'Lei 9.608 e Termo de Adesâo
assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
I I 4 523 6 '7

i

1-5 16 17 t8 l9

iz 2j i+ 2s

12 l3

20

t4

2t
1

26 27

lq i0 i I Total de dias de voluntariado

28

30

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento R$20{o

R$ ó00,00'fotal do ressarcimento*
*O valor mensal é o resultado da quantidade tle dias de trabalho voluntírio X R$

20,00

Nome tlo Voluntário: Marimar Carvalho Sousa. (lPF: 633.151.033-80

Assinâtura: À\ 8"x m§çi\J\ t T ÍÍ\tr cr r !'.r rJ-

Local: Bom Lugar- MA Dàtà:150712024

Atesto
E Os materiais foram Íecebidos

Í-'l os Serviços foÍam Prestados

E As de foram realizadas

s de Sousa Sih,a
latÍicula no 2085'2

E-mall: prêÍeltura - site: www.bomlugarma.gov.br

. .:,
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G3381 71508630441 1

17 tO712024 15ss:44

Transferência entre contas diversas

Oebitado

Nome

Agênoa

Conla corrente

Creditado

Pl\.481 - i,1DE

528-2

39884-5

Nome

Agênoa

Conla corrênle

DesúnaÉo

Data

MARIMAR CARVALHO SOUSA

1067-i

5596&7

600,00

0

Nesta data

Assinada por JF238470CRIST NA VIEIRA DE SOUSA MLRANOA 17!o712A2415 55:23

17 !A1120241555 .48
JE664622AUÍERLI ARAUJO SILVA

Tíansação ereluada com sucêsso

TÍansaÇão efetuada com sucesso por JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA,

#t
úocm I
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100100
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15 00
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ô00 00
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0001
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0

17070002 , de L7l07l?024
Ç
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cl{t(/RtF
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DÁf
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[00,00
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SI LVA
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'liÍtii'l,i.qxillio li-ll,lllóox[,iil;iill'i,litii,L,[!fi['ll.,t-^llll-iili*(trR0 
A tDU:À00Ri5 DtsTt rutrcrr]0 0r

Born Lugar, 17 de :ulho de 2024
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I]STADO DO MARANHAO
PREF'I]TTIiRA Mt]NICTPAL DE BOM LTTGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J. : 01.ó I 1.400/0001 -04

RECIBO

Recebj da e n 1i d a d e PreÍêitura Municipal de Bom Lugar, a importância de RS 600,00 (Seiscentos
reais), relerente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados

para 30 dias, no período de l5 dejunho a l5 dej ulho, para desempenho de atividades como voluntário
na entidade Unidade Escolar Manoel Campos Sousa, conforme art. 3'Lei 9.608 e Termo de Adesão
assinado.

Assrnale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

qo:1'.j

rüüj*WW

1234s6
8 e t0 lt t? ti

T7

l 7

lL+

15 16 ltt l9 20 21

22 23 24 25 26 27 28

2q 30 3I Total de dias de voluntariado 30

T

Qqryra{9 {e 41a. q.,9l!"lal1q
' Valor diário do ressarcimento

30

R$20,00

lbtâl do ressarcimento* R$ 600.00
*O valor mensul é o resulÍado du quuntichde de dias de trahulho voluntário X RS

20,00

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

,\ssinatura:

Local: Bom Lugar MA DatallÍl}T i2024

Atestó
Os materiais foram recebidos

Magno

fJ os serviços Íoram pÍestados

de Sousa Silva

E[ As oesp m realizadas

la no 2086-2

E-meil: preíêiturâ- - !ite: wwwbomlugãr.mâ.govbr

I

I , r1l
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Data de emissác: 1810312024

Nome Ciül: GISELLE DA SILVA SARAIVA

CPF: 088.í49.123-35
Data de Nascimento: O3lO5l2ÚO4

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

O@ústo útlnd. á,ír.,rtü' pd' rt.Ê' o ttn32O24

Er. .e:ffta @t à r!@ à@P,ú*.<, <t ld à',.tr^tD n Íben'!@' (tr!à

Carteira de Digital
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G3381715086304411
17107120241557 12

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agêncra

Conlâ corente

Creditado

PMBL - IúDE

52A-2

39884 5

Nome

Agênqa

Conle corenle

0eslinaÉo

DaÍa

GISELLE DA SILVA SARAIVA

1087-t

551224

600,00

0

Nesla dalê

Assinada por JF2384TOCRIST]NA V EIRA DE SOUSA M RANDA
!E664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transeçáo efetuâda com sucesso

17 10712A2415:56:41

170712A241557:12

TransaÇão efetuada conr sucesso por: JE664622 AUTERLT ARAUJO SILVA.

s
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B)H LL(ÂR-lrÀ, (ioo itl, I rD0ll FI.lÁllc:1Rl I tDL(A0tl{E5 DtsTt I.\:.

Borl] Lugar, 19 de:ulho de 2C? 4

Assl natu ra
Credor....
rndereÇ0..
c.N,P.1...

APOIO FINANCEIRO
8om Lu0ar-!1A 65704-000
01.611:400/0001-04



ESTADO DO I{A,RANHÃO
PREFEITTTRA MUNICIPAI, DE BOM LTIGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativtr
C.N.P.J. : 01.611.400/0001 -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

para 30 dias, no perÍodo de I 5 de j unho a I 5 de j ulho, para desempenho de atividades como voluntário
na entidade Unidade Escolar Manoel Campos Sousa, conÍbrme art. 3" Lei 9.608 e Termo de Adesão
assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dras trabalhados
42 J 5 6 7I I

o t0 1l 12 l3 t4

l5 l6 t7 18

2522 IJ 24

19 20 2t

26 27 28

Total de «lias de voluntariado i030 3l

Quantidade de dias de voluntâriado 30

Valor diário do ressarcimento R$20,00

Total do ressarcimento* R$ ó00.00
+O vulor mensal é o resultado da quuntidatle de dias de tabalho voluntário X RS

20,00

Nome do Voluntário: Raica Oliveira de Frcitas. CPF: 638.192.223-08

Assinatu

Os mateÍiais foram recebicios
Local: Bom Lugar MA Datazl5l07l2024 Os Servi

E
foram pÍestados

íoram realizadasAs des

En'l tQkl
i,. cas de Sousa Silva

29

sl

0
l:lêtricula no 2086-2

Atesto

E-mâil: preÍêituÍa. - site: wwwbomlugãrma.gov.br
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Aplicação êm poupança

Debitado

Nome

Agêrclâ

Coola coÍrente

Creditado

PMBL - I\4DE

528-2

3988n 5

Norne

Agência

Coniâ correnle

Varieçâo

DestinaÉo

Dala

RAICA OLIVEIRA DE FREI-ÍAS

1087-1

51005605$9

51

600,00

0

Nesta data

JF23847OCRISTINA V EIRA DE SOUSA f,4lRÀll Dl

JE664622ÂUTERLI ARAUJO SILVA

Íransãção eíetuada com sucesso

ÍÍansaçào efetuâda com sucesso por JE664622 AUÍERLI ARAUJ O SILVA
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ESTADO DO MARANTIÃO
PREFEITTIRA MTINICIPAL DE BOM I,UGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

C.N.P.J.: 01.611.400/ü)01 -04

RE,CIBO

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

reais), Íeferente a RESSARCIMENTO de d'espesas equivalentes â trânsporte e alimentação' utilizados

para 30 6ias, no período de l5 dejunho a 15 àe julho, para desempenho de atividades como voluntário

, na entidade unidade Escolar Maíoel campos sousa, conÍbrme art. 3'Lei 9.608 e Termo de Adesão

assrnado

Assinale abaixo comrm cíÍeule lqs !419"b"1!949

L -1 2 ,-3 - \
--8 I e lo 111

S

-'!o
+

l_t2 13

7

15 16 t7 Itt 19 20 Ft-
l4
2l -1

ls 26 27

'fotal «le dias de voluntariado

l8
22

29

23 -4
t 30

30 3l

Quantidade de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento

Total do ressarcimento*
*l) vulor mcnsal é o reui

30

RS

R$20,00

600,00

tatlà tla quruttiLluLle tlc d ias de trahallto volttttlário ,Y R.S

l+

20,00

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

Assinatura:

Local: Bom Lugar - MA Datt"1510712024

Atesto
E Os materiais foram recebicios

Lucas de Sousa Silva

s Íoíam prestados

a
Enr

E os serv
foram realizadasAs de

filatricula n" 2086-2

E'mell: preieltüre. - sitei www-bomlugâtma.gov.br
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Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agêrrc â

Conla correnle

Creditado

Pl\,lBL - IVDE

528-2

39884 5

Agénc a

Valor

Destinaçào

Dala

JERCILENE SARAIVA PEREIRA

1087-1

55721-8

600,00

0

Nesta dala

JF23B47OCRIST NA V EIRA oe sous,q Mrnel\Ior'

.JÉ664622AUTERLI ARAUJO SiLVA

Trá iâÉo eÍetuadâ cofl sÚcesso

TraÍrsação eÍetuada com sucesso poí: JE664622 ATJTERL] ARAUJO SILVA
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ESTADO DO MARANILÃO
PREFEITTIRA MIINICIPAL DE BOM LT]GAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/000 I -M

RT]CIBO

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

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

puá 3o diur, no periodo de l5 de j uúo a I 5 de julho, para desempenho de atividades como voluntário

na entidade Únidade Escolar São Francisco deAssis, conlbrme art. 3o Lei 9.608 e Têrmo de Adesâo

assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados -.*'-_:j::]..-;Í3-TnI-s-]-61 ,7

e l0 1l

lt t7 18

12 13

19 20l5

22

l,+
8

,qu1ryiOa
Valor diá

2t

23 24 25 2.6

31 'fotal tle dias tlc voluntariado 30

2 287

t 29 30

drlfe d1a1S volultqqdo lo
rio do ressarcimento RS20,00

Total do ressarcimento* R$ 600,00

*O votor mensal é. o resulludct du qttuntilade dc

20,00

Nome do Voluntário: José Armando da Cunha Cruz' CPF: 064 168 513-00

tlias de truballn vttluntáno X R§

Assinàtu

Local: Bom Lugar MA Dataz15l07l2024

Atesto
E Os materiais foram recebidos

El Os Serviços foÍam prestados

En,
Em

des s íoram realizadas

I

Mag UCAS de Sousa Silva
l,íâkicula no 2086-2

E malli prefeitura. - she: w Yr.bomlugar.ma.Sov.br
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REPÚBLICÀ FÉDERÂTN'A DO BRA§IL
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Transferência entre contas diversas

Oebitado

Nome

Agêncra

Conla coÍentê

Creditado

PN4AL - MDE

52A-2

3S884 5

Norte

Agénoa

Conla cr)írenle

DestinaÉo

Data

JOSE A Ct]NHA CRUZ

13 r 6-1

19211-6

600,00

0

Nesla dala

JF23B47OCRISÍINA VIElRA OE SOÚSÁ I,,1 RANDA

JE6AN622AUTERLI ARÂUJO SILVA

Tíansaçâo eÍetuada côm sucesso

Transação efetuada conl sucesso lror .IE664622 AUTERLI ARA UJO SILVÂ
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0
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I e

MAGNO L
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PAGUE-SE a imPortância
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ViElRA ü
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cNtq/Rrr

...,,,,t9,884.5 (ilDi)

E\ j ,l

rl,.
8Al!i0/t0ilIt
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IlEL
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APOIO FINANCEIR
Borl1 Luoar- IIA 6
01.611:400/0001

ó
5 704-000
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As sr natu ra
Credor....
rndereço. ,

c.N.P.1...
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I'STADO DO MARANHÃO
PREFEITTiRA MTINICIPAI, DE BOM I,TIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J. : 01.61 1.400/0001-04

RT,CIBO

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

RecebidaentidadePrefeituraMunicipaldetsomLugar,aimportânciadeR$600,00
(Seiscentos reais), reÍ'erente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e

àlimentaçâo, utilizatlos para 30 dias, no perio<io de I 5 <le juúo a l5 de julho, para desempenho de

ativi<iades como voluntário na entidade Únidade Escolar Manoel Campos Sousa, conforme ârt 3o Lei

9.608 e Termo de Adesão assinado.

2 J 4 5

12 l3

d l-t1

8

!l

9 l0 ll
l8
25

t4

t5 l6 t7

Quantidade de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento

19 20 2l

-T
22 -) 24 26 2'7 28

29 30 3l Totat de dins de voluntariado ó0

i0
R$20,00

'lotal do ressarcimento* R$ 600.00

*O vulor mensal é í rsrultatlo d(r quantitlade de dids de troballlo voluntdrio X RS

20,00

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

Assinatura:

rÀ,+Íf,çla-
bidostl mâteriais toram rece

Ío[arÍ PreÍi tados

Local: Bom Lugar MA Data:1510712024
t..:l
ú

Serviços
Íoram realizadas

$th
l.ucas de $cusa Silva

Os

Os

AS

Ent

n" 2qlg.2--

E-mail: prefeiturê ' site: www.bomlugarma.govbr

ft )
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Transferência entre contas diversas

Debitado

Nonre

Agénc,â

Conlà correntê

Creditado

PI\,íBL , I\4Ut

az' 2

398M 5

Agênoa

Contâ correnle

DcstinoÉo

Data

LUISKI\,,ISLVA

1316- 1

19247-2

600,00

0

Nesla datá

Assinada por JF238470CRjST|NA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

JE6C{622AUTERLI ARAUJO SILVA

TransâÉo ejetuada com sucesso

Traíriaçáo eíetúada conr sucesso poí J8664622 AIITERLI AR.AUJO S LVÁ
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ES'I].\DO DO MARANILÃO
PREFEITTTRA MI.]NICIPAI, DE BONI LLTGAR
Rua Manoel Severo, (lentro Administrativn
C.N.P.J.: 01.611.400/0001 -04

RECIBO

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

reais), referente a RTjSSARCIMENTO de despesas equrvalentes a transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de l5 dejunho a l5 dejulho, para desempenho de atividades como voluntário
na entidade Unidadc Escolar Vagno Vieira Melo, conforme art. 3' Lei 9.608 e Termo de Adesão
assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
J1 4 5 6 7

8

5

2

910
I

il t2 l3

20

l4

l6 t7 l8 l9 21

22 23 21 25 16 27 28

30 3l Total de dias de voluntariado 30

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento
'Ibtal do ressarcimento* R$ 600,00

*() valor mensal é o resullado du quantidade de dias tle trabalho voluntário X RS

20,00

Nome do Voluntário: l.arlson Fontineles i.ima. CPF: 626.252.233-67

29

R$20,00

Assinatura:

Local: Bom Lugar MA Data:1510712024

flo s materiais foram recebidos
Os Serv foram pi.estados

Ent s foram realizadas
Enr

Lucas de Sousa Silva
l\4airiclrla n"2080-2

tA e 1Jt

E-mailr p.efeitura - site: www.bomlugar-ma.gov.br
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REPúBLICA FEDERATIvA D{) Bkqslt.
RECISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
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Transfêrência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agéncla

Contâ corre,lte

Creditado

PN,,IBL , I\4DE

52A-2

3S884 5

Norlle

Agênca

DestinaÉo

Data

LAILSON FONTINELES LII\,14

1087-1

55787-0

600,00

0

Nesta data

-F23B47CCRlSTlNA V;IRA oe sousn l,llRllol
JE664622AUTERLI ARAUJO S LVA

ÍÍâniaÉo eÍetoada conr sÚcesso

TranS3Ção eíeluada collt sucesso por UÍERLI ARAIJJO SiLVAJE664622 A
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t{aranháo
Gove rno Mun
llanutençâo

§

ORD EM

i ci oal de Bom Luqar
e oirienvolvinentó do Fnsi no

D E Í--'J..

CLASS]FICAÇÃO t'

Pode r i-x
ilanuI, i
Manute rf
0ut r0 5 5

out ro5 s
Recer ta

UNIDADE OR
CLASSlFÍCA
CATEGORIA
SUBELEI4ENTO
FONTE DE RECURSO

CA

cÂ
EC

0123
ONÔM I CA

61
3

3

I{ENTARIA.
.......,02.... 02 07.
0009 2 .112

.3.90.36.00

.3.90.36.99
15 00100100

ltI{ Dt tilP:l\H0 [o i5070001

DATq D0 rrlPrr!ll0 15/0i/2014

sÂLl0 AllriRt0R.,,, R! 1,2C0,00

DADOS DO
|iÀL0c 00 iliPrilN0., Rs 2s iil
ri0DÂtlDl0t., ,,, , otdinarir

írlor PÂ60,, ,,, . Rs 6]t,il

DAIA

15ii,7/1i21

IIO.IA Di II
150;l

LIQU
IÀLOR DÀ |iF

It {i l ltr

dos produtos
rqcebillrento
/ se rvr Ç0s

! CA

AS DE SOUSA

,.

J:D

Ates taln0s 0

t'rAGN0
LIQUI D NTE

PAGUE-SE a imPortância
constante na presente n0ta

CRISTlNA
SEC, T4UN. )' a l

ORDEM DE PAGA[4EI\I
ftiq/nrFIAl{i0/F0tiTt

,,,19,8E4-5 (il)r)

ü^i

AUTERLI ARÀI,.,,,
SEC, 14UN]CIiII.

QUITA(
eri eros, a 0Lar!'a 0e iS ::1,.j , it s(e':r::i
I )G': it! i l!"': !:1:\:::i: : ;1.:l ?:: :. '

Bonr Lugar, 19 de :ulho de )-'';-'

Rec

B ll{ Ll][ÀR-llA,

As sr natu ra
Credor. . . .

Endere
C,N.P,

APOIO FINANCEI
8orí1 Lu0ar-i\4A
01.611;400/000çl

RO
65l-

704-000
04

0



rJl lqp
ESTADO DO NIAR:\N[L(O
PREI'ETTIiRA MI]NTCIPAI, DE BONI LIJGAR
Rua Manoel Severo. (lentro Administrativo
C.N.P.J.: 01.ól 1.400/0001 -04

I 
*ECTBO

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

puá 3O diur, no período de 15 de juúo a 15 de julho, para desempeúo de atividade-s como voluntário

na entidade Unidade Escolar Fráncisco Arraei de Mora"s, conforme art- 3'Lei 9.608 e Termo de

Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
6I

8

71 J

l0 l1
I !ll

19 20

45
9 t2 t3 11

l5 ló t7 t8 2l

22 23 24 25 26 27 28

29 30 3l Total rte diâs de voluntâri
"do =--a --l

Quanticiade de dias de voluntariado 30

R$20,00Valor diário do ressarcimento

Total do ressarcimento* Rs 600,00

*O vulor m"^i é uitunaaiaíqtiantidade de dias tle lrabulfut volunlário X RS

20,00

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

Âssinatura: L 1, ,{_, a.

Local: Bom Lugar MA Datazl5l07l2024

Os materiais foram recebidos
Os Serviç foram prestados

foram realizadasAs de

En'l t(D:v1

ucas de Sousa Silva

@

Mj:Íicula no 2086-2

Atesto

E-mâil: prefeltura. - site: www.bomlugar.ma.gôv.br
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#"i
Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agáncia

Conts ccírenle

Creditado

PI\'IBL . MDÉ

39884 5

NoÍne

Agêrcia

Coniâ coírente

DeslinaÉo

Data

LAR SSA FRANCO OLIVÉIRA

524-2

85148-5

600,00

0

Nesla data

JF238470CRIST NA V EIRA 0E SOúSA t\, RANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Traniação eíetLradâ com srrcasso

TÍa ração eÍetuada oorrr §llcesso por JE664622 ÁurrnLt eanu:o slL 'rl
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()RD EM
llaranhão
Gove rno i4unicipal de-Bon Lug
Mânu tencào e Dêsenvolvinentõ

ar
do Enst n0 - 1

cLASSTFÍCAÇA0 OR

Pode r Li (:
Manut. a l
Manut€nc.t'.)
0ut ro s 5f i
0utros 5er'
Recei ta de

UNIDADE ORCAT{ENTARIA
cLASSrFrcAcÃo -12 l6
CAIEG0RIA EC0N0l'4ICA
SUBELE[íENTO
FONTE DE RECURSO..,.

.. 02
2 07.
2,TLl
36.00
36.99
00100

0009
3 .90.
3.90.
15001

0

\l

1
3

l I

ri0rÀ tE il{P:ri110 [0

0AT{ D0 ttlP: liH0 ,,

r 11títl

i r /201{

0

DADOS
/1t01 00 itiPtll0
uíil]À TU À í1i

l1i i

sÁLro À[T[RI0R, , , R! 1 20! 00 /ÀL0r PAG0,,,.,, , R5 6lC,ii

DATI

15i0i lzt 2,{

IOJ;DAíC
UllJ r

Atestalnos o recebi 11]ento

dos produtos / servtços

LIQU
IATOR DÀ ltF

28,ô00,úú

IVAGNO L

I i1,

LIQUIDÂN1'T

PAGUE-SE a imPortânci a
conStante na presente n0ta

CRISTINA
SEC. I,1UN .

VIE]RA

ORDEl,,ll DE PAGAI,'I

$ir(/Rit
t0 [tÁ-( í i!\

I I r V ll

EA|1iO/FOIlTI

68.,.,,,,.

AUTERLI ARA i- ]i .,.
SEC. NiUNTCliT.t.] .

QUITAÇ
leceLj(erosi a 0uartia oe Il iiC,0i (Se's(ettos c:: : ':

Blil -J(ÀR.ilA, 1 dpç [gr, a Àp0Il !l1utC:1ql ( tDL(ôütlEj ;i!-''
Borrr Lugar, 19 de lulho de 2l'2+

-t

As si natu ra
credor. . . .

Endereç0. ,

C.N,P,J...

APOIO FINANCEIRO
Boín Lu0ar-MA 65704-C00
01.611:400/0001-04
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ESTADo uo lramNsÃo
PREFEITTIRA MTINICIPAL DE BOM t,I]GAR
Rua lVIanoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/000.1'04

RE(]IBO

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

Recebi da e nt i dad e prefeitura Municipat de Bom Lugar, a importância- de R$ 600,00 (Seiscentos

reais), reÍêrente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a lransporte e alimentação' utilizados

puá 3o diur, no período de I 5 de junho a I 5 de julho, para desempenho de atividades como voluntário

ia entidade úni6ade Escolar Manoel Campos Sousa,- conforme art. 3'Lei 9.608 e Termo de Adesão

assinado.

1 T2 J
!s67+J

9 l0
+ lr tz. t: 14

8

15

22

16 t7 18 l9 70 21

23 24

30 3i lbtal de dias de voluntariadn 30

25 26 1'7 ,R

79
I
I

ouantidade de dias de voluntâriado 30

Valor diário do ressarcimento
: iotal do ressarcimento*

R$20,00

---- 

)
RS 600,00

iõ *to, ,*tot iu ,etltan Aa quuntidadc tte dias tle trabulho volunlário X ]?S

20,00

Nome do Voluntário: Lucas da Silva Maranhão CPF: 609 948 823-51

L h .1 ,',..c )17-o L??JAssinatura: ,\

E Os materiais foram recebidos

E
Local: Bom Lugar - MA Data:1510'712024 4

Os Serv

As desp

Ent

foram prestados

foram realizadas

Lucas de Sousa Silva
[1."tricula no 2085'2

Atesto

E-mail: preÍeiÍura - she: wvr,\ir,/. bom lugar.ma.gov

r ,l
j". . . :.-
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Transferência entre contas diversas

Oebitado

Nome

Agéfc a

Conta coírenle

Credilado

P]VBL . MDE

524-2

39884-5

Nome

Agénoa

Conlã côírenlê

DcstinaÉo

Data

LUCAS DA SILVA MARANHAO

524-2

63456-5

600,00

0

Nesta data

.JF23B4TOCRISTINA V]EIRA OE SOU

JE6g622AUTERLl ARAUJO SILVA

SA [,4 RANDA

Trânsãcão eÍetuada com sLrcesso

Trarsüção eÍeluada coÍn sllcesso por' leooaozz eutenLt nneuJo sILVA



ORDEM i.}:

Enst no - r,;,::

líaranhào
Gove rno l-t,lu ni ci pal de. eo,r Lug
Manutençao e Desenvo lvr nento

ar
do

CLASSIFICAÇAO

100

Ó RGÂO
UNIDADE ORCAt,,IENTARiA. , ,

õiÂ§§ÍFrõÀêÂõ-'i2'i6i' óôô
CATEGORIA ÊcONÓ[,{ICA 3.3.9
SUBELEI4ENTO 3.3 .9
FONTE DE RECURSO..... 150

02
Ar'.
712
.00
.99

Podr:,'
lv AnL - ,

llanui' ) :

out l'c s . r '', i,i i

outro5 siar, , ., : .

Recejt: l:: 'r;.r,r I

'ói'
9 2.
0.36
0.36
0100

lrTl
Dt titP:I110 [ê Liü/0001

D0 ritP:I|10 ,, i5/01/2024

DADOS
ltL0t D0 tüP \i0
{00A:t0AD |. . ..

sAri0 AllrrRr0[, ,, Rl 1 200,00 /À10( PA60,,

15 i (r7/2i 21

Atestamos o recebi lnento
dos produtos / serviços

ICTA Dt tIOJ:DÀ:ÁC

150r00r_

I
0{
il

QU
nF

ill

L

ÀtIlt

MAGNO LUCAS DE çil ri\ Á

LIQUIDANTF

PAGUE-SE a importância
c0nstante na p rese nte n0ta

CRISTI NA

SEC. MUN
\,Ia l

iArii0/r0rirt
t8,,,,.,,,,

ORDEI4 DE

l9,8E,l-' (illr)
(h t (/RrF

AUTERLI ARA ],. :
SEC. lvllJNIil;,iL ,-

PAGA[4E:iI'.;

QUlTACAl.)
ReceLi (eios ) a

Blil LlJCÂR-ilÂ. (iGr0 [Er,

B0rli

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

qi/antra de i5 ii0,00 i!eisce'ros te:': 'i
,l A)0ll !llt'lC:lR0 a t,.Cr0lcl! l:! : -....-

Lugar, 19 de :ulho de 2, : ,

APOIO FINANCEIRO
BoIn Luoar-l'4A 65704-C(r0
01 . 611:400/0001- ú4

('&',

A
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ESTADO DO MARANHÂO
PREFEITURA MTINICIPAI,, DE BOM LTJGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

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

RECIBO

ssinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

Recebi da e n t i d a d e prefeirura Municipal de Bom Lugal a importância de R$ 600'00 (seiscentos

reais), referente a RESSARCÍMENTô de despesas equivalentes u trun.po.t" e alimentação, utilizados

para30dias'noperiododel5dejunhoal5dejulho.para<Jesempenhodearividadescomovoluntário
na entrdade Unidade fr.otu, São'nruncisco, cónforme art. i'Lei 9.ó08 e'fermo de Adesâo assinado

5

t12
67

13 14

20 2t

2

8

17 l8

-) 4

9

io
IO ll

19

1

l5
l2z 26 27Í

l
l 28

23

29 30 3l Total de dia. de voluntariado 30

quantiãaJe ã"ãiui ai voluntariado 30

úú, aiato aã Ãrrr"lrn.nro \$?o'oo -

:rÀtui do ,".rui"1ment;s R$ 600'00

*tilaiir mcnsul é o tesulta't'i ãu quàniiaiai ai aioi 'li 
tihiln" u"luntúnu x RS

20,00

Nome do Voluntário: Madalena do Nascimento de Araújo CP§:622 159 333-64

0 o
r)1

Assinatura:

Local: Bom Lugar - MA Datazl5l}712024
Atesto

E Os materiais foram recebidos

f] os Serviços forant Preslados

@ As despes

âs de Sou§a Silva
rula no 2086-2

lv id UC
lrLilc

Ent

gnc

ram Íealizadas

E-mãil: prefeituía.
- site: www.bomlugar.ma.gov br

I v
Jn

I

I
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Dados Pessaais

Nome Crvil: I|AOALE'lÂ Í)O NASCIIIENTO DE ÂFAUJO

CPF: 622.159.33364
Data d€ Nascimento: 25rt4n 9S0

Sexo: Femlnlno
Nacionalidade: Bra§ilêlra

Nome da Mãe: MARIA DO NA§CIMENTO ARAUJO

Data de emissac 021§6/2922

;..ir-

Carteira de Trabalho Digital .



Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta correnle

Creditado

Agêncra

Dcslinaçao

Data

N,,!ADALENA N ARAUJO

2419-8

21471-X

600,00

0

Nesta data

P1VBL - MDE

524-2

398M 5

Assinada por

Transação e[.]tuâda com sucesso

JF238470CR1ST NA VIEIRA DE S OUSA I,4 RANDA

.IE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

ÍÍa[saÉo eÍeluada com sucesso por JE664622 AUTERLT ARAUJO SiLVÂ



t
[laranhão
Gove rno
l,lanutenç

()RDEM
lyuni
a0 e

cipal de-aom lug
Desenvo lvt ri]ento

ar
do Ensl no i\lDI:

cLASSIFICAÇA0 lirLi
0RGA0...,,
UNIDADE OR
CLASSIFICA
CATEGORIA
SUBELE[,1ENT

AIlENTARIA.....
Ã0 12 361
CONÔMICA 3

3

3
E

0

ó
,. 02
2 0i.
2.712
36.00
36.99
00i00

0009
1.90

FONTE DE RECURSO..,..
3.90.
15 001

r iltPit\ll0 [0 l!0iÜ00i
0 tl{P:l\110,,. L5/01/2014

DADOS
Jtr0i Di üf:H0
r0cÀ-i040t.. ,,,

D

. R5,i
, 0r0j

aei

5il10 AtlTrRroR, ,, R! 120C,00 tÁ101 PÂGo,, ,,, , Rs 6:ri,il

LlQU
\,ALIR DÂ l{F

)l tl lli15/0i/2124

Atestalllos 0
dos produtos

cebi lnento
Servlç0s

J.
t-

T

r

MAGNO L
LIQUlDANl I

I l

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

CRISTTNA
5EC, MUN

'i

ORDE14 DE PAGA14

cNil/Rrt
,,, t9,804_t (rirí)

EN'iÜ !l

Buri0/F0[TE

AUTER LI Á R,1 'l
SEC. I,,IUNICIiAi .','

QUITAÇAC
lpr

Blli t|]GAR-ilÂ,

eri(er0st a 0uartia 0e i! ill,li :5!;5(i':c!;ll
(ÍjGI0 REr, À qt0ll rt\ iC:lc0 r,:t":rliltS l::-i '

Borl Lugar, 19 de :ulho de 202-l

Ass i natu ra
Credor. . . .

EndereÇ0. ,

c.N.P.1...

APOIO FINANCEIRO
Bollr Luoar-t4A 65704-t'00
01.611:400/0001-04



ESTADO DO MARANIIAO
PREFEITTIRA MT]NICIPAL DE BOM LIIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J. : 01.611.400/0001-04

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 a transporte e âlimentação, utilizados
para 30 dias, no período de l5 dejunho a l5 dejulho, para desempenho de atividades como voluntário
na entidade Unidade Escolar Jose Monteiro Miranda, conforme art. 3' Lei 9.ó08 e Termo de Adesão
assinado.

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

89 l0
t7
24

l

3l

12 131t 14

20 21l5 l6 Itt 19
+tl25 26 27 28

Total de dias de voluntarisdo 30

»- 2{-
?q 10

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento R$20.00

]btal do ressarcimento* RS 600,00
*O valor mcnsal é o resultudo da quunlklude de dias de lruhalho voluntitrio X llS
20.00

Nome do Voluntário: Maísa Femanda Silva dos Santos. CPF: 619.589.143-63

Ass inatu ra:

Local: Bom Lugar - MA Data:15107 i2024

tA â i, to
E
ã'

Silva

Os mater,ais foram recebidos
Os Serviços íoram prestados
As des s foram real2adas

Em

ucas de Sousa
" 20862lan

E'mail: prefeiturâ ' she: www.bomlugârma.gov-br
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RE,PUBLICA FE,I)F,RÀTIVA DO ItR \SIt,
.

ESTADO.DO MARANHÃO

CARTORIO DO REGISTRO CIVIL

Oficial do Registro Civil

CERTIDÃopE NASCIIVIENTO
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Data de ernissàÔ 01109i2Ú21
l- , ,i..':' ' !:-:.l' i'ii l

Nome Civil: MAISA FERNANDA SILVA DOS SANTOS

CPF: 619.589.14343
Data de Nascimento 21l$il2002

Sexo: Femlnlno

Nacionalidade: Brasileira

Nom" aa Mãe: ANTONIA JOSE JOAQUTM DA SILVA

ÚEl,E-...hrd. Útct:'!Ú' t'l' o{4ív tt t30!'2ú1-

;;;;---"; ,"n, .<d'p*.'' 6 ô d'BP.,r e é'r"k'<ioo&1d

Carteira de Trabalho Digitat



Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agéncia

Conla coÍrenle

Credi(ado

PI\,IBL.IMDÉ

39884-5

Norrre

Agêncra

Conta corrênte

DcstinaÉo

0êta

IúAISA F S SANTOS

524-2

70421-O

600,00

0

Nesla dala

Iiânrâ.ão êíeiuâdâ cor. s'Jcesso

JF23B47OCRISÍ NA VLEIRA DE SOUSA I",4 RANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO S LVA

ÍÍarsação eíeluada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA
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ORDEM

Ensrno

li t
i\4aranhào
Governo t-uuni ci pa1 de_ aon Lug
[lanutencao e Dese nvo lvr Ílento

ar
do

cLASSTFTCAç40
óRGÂo, ,

UNIDADE ORCA[,IENTARIA... ..
cLAssrFrcACÀo 12 161 000
cATEG0RIA ÊCOr'rÔUrCn 3. 3 .9
SUBELEIVENTO 3.3.9
FONTE DE RECURSO,.,., 150

Poder ilt.-lrt.i
11âí1Lit. t lr::':,,':
[lanuteí(ii) , ]rÍ,i:
outrü: ' , ,

0ut!"05 :,. .

n^--.i. 'r\C\-E r i .

. . . . 02
02 07.I 2.71?

0.36.00
0.36.99
0100100

DADO
íÀ101 D0 lli
|lCOA:IDÂI I,

5 D,
r,irl i! ll !11 

'

' 1', 1i" 'r

SAt)O A]iIERIOR, ,, RÍ 1 ?OO OO

{ Dt t tP il\N0 ri0

a 00 ilíP:l\l10,,
t1
2tl

it:il ,ill . . ii i"

0Àtt
i 510 i/2r24

IIITÀ DE tIOJ:DÀiIi
1)U,l]!J"

L]QU
tÀt0R DÀ lit

21,8Cü00

AtestaÍI]os 0
dos produtos

r e cebi rnento
servrç05

AS DE SiTJ:AMAGNO
L IQU] DANT E

PAGUE-SE a importância
constante na p reSe nte nota

CRISTINA
SEC. I\1UN . DE EDU( À(Á (',

ORDEI4 DE PAGAIIEIII,. I

(i:i'i'.tsArl:0/r0ilIt
68,,,,,,,,. , ,,,i9,8E4-5 (ri)r)

AUTER L I
SEC. MUNIClI'À

QUI
leceri(er0st a qrartia de eS it0,(i . se'!ce1l0s qiô 

5

Blil.1]CqC.lt, (,6'10 REt, ,r {r0il !l'{t'l(:lR0 r ED,:iIiR:S 0:t't'

Borl Lugar, 19 de lulho cle l'
Assi natu ra
Credor. . . .
Endereco.,
c.N.P.J...

APOIO FINANCEI
B0rl1 Luqar-[44
0i.611:400/000

RO

65704-000
1-04

A
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ESTADO DO MARANTIÃO
PREFEITURA MTINICIPALDE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

RECIBO

Assinale aba ixo com um circulo nos dias trabalhados

Recebi 6a e n t i d a d e Prefeitura Municipal <ie Bom Lugaq a importância de RS 600,00 (Seiscentos

reais), reÍ'erente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentâção, utilizados

puru 30 diu., no período de I 5 dejunho a l5 dejulho, para desempeúo de atividades como voluntário

na entidade Uniáade Escolar Marra Suares dos Santos, confbrme art. 3'Lei 9.608 e Termo de Adesão

assinado.

) , 4

26 27 28

'fotal de dias de voluntariado 30

30

5ó'7
12 13 14+

l
8 9 l0 1l

t5 l6

23

t7
24 ).s

is te 1o 21
t---f -- --,]--1 -1

22
-Í- 29 t0 3l

Quantidadc de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento R$20,00

--1

l otal do ressarcimento* RS 600.00

itliutur *inrit é u i"iutàdià" qrantiaua" a, araí de trrtiulho wlttttúritt 'Y RS

20,00

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

-\.
Assinâtu râ:

Local: Bom l,ugar MA Datazl5l0'l12024 l--l os Servi

Ç As oesp

En')

f] Os materiais foram recebidos

foram prestados

íoram realizadas

t,1âg cas de Sousa Silva
Matricula no 2086-2

Atesto

I

E-mail: prefeit!ra. - site: www.bomlugatmã Eovbr

fu,,o:F$Yi
I

.Ü
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REPÚBLiCA fEDERATIVA DO BRASIL

JUSTrÇA ELEIÍORÀL

TITULO ELEITORÂL

ALRÊI{EIDÊ OLIVÉIRA DAMACENA

ClcÉNO LOPES DE BRIÍO

tÔÊrco rÊ vÂt nÂcÀc

Bl+E.XQx9,9RYC.ovux

Tit!lo ÊlêilcÍâl êínÉdo ãs 09r54 ce

10/03/2020 c.rn ijenti§caÉo biométírcê

NcMr DO t .Ír-oP
MARCOS GA9RIEL OÂrt ACEllÀ DE BRITo

DÃÍÀ oE NÂscruENro tNscRlcÁo zoNÁ saeÀo

Í8r09n003 i 08?859501í71 06! 0Í1_
vJÀllctPrÔ ru. ,ÁiÀ Da IMIS§ÃÔ

BOM LUGÂR I MA I 0'03/2020



Nome Civil: MARCOS GABRIEL DAMACENO DE BRITO

CPF: 632.918.033-d5

Data de Nascimento: 18/09/2003

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

0@oó.o ...1rí. drrt t6ír. ,'rt otrtor'r m i 7'0'l'f'4'
atl. d@hrno úôtr. é vuiá. úPqn.n,a ú n 4d1r@1' F i,.',í""" d?jrr

de Trabalho Digital
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Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agénôâ

Conla cotrenlê

Creditado

PI\,48L . MDE

528-2

3e884-5

Agéncra

Conta correnle

Dcslinaçao

Data

I\4ARCOS G DAMACÉNO BRITO

1087-1

51656-2

600,00

0

Nêsta data

JF23B47OCRIST NA VIEIRA OE SOUSA I,4 RANDA

JÊ6&622AUTERLI ARAUJO S LVA

Tr3niacão eíetuada cori sucesso

TÍansação eÍetuada coÍn sucesso lror. J8664622 AUTERLI ARAUJO SILVA
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t4aranhão
Governo Ilunicipal de.ao',t Lug
14aíutencao e Desenvo lvt lento

ORD EM t)L s't
ar

do Ensr no

CLASSIFICAÇAO
ÓRGÃ0,.
UNIDADE ORCA[,'IENTARIA. . .

CLASSTFICAÔÃO 12 J61 O

cATEGORTA ÉCOt'iÔUrCl 3. 3

SUBELEMENTO 3. 3

FONTE DE RECURSO..... 1

,..... 02.. 02 07.
009 2 .112
.90. 36.00
. 90. 36.99
s 00100100

Pode r
l',1anur:,
Manutei-
0utros
0utros
Receite

DADOS
./Ar0i 

D0 fl,iti[]i0
t0Dl_iDADl., ,,,

E0
EiJ

D
L'r

r10r\ Dt illP:till0 [0

0lT I 00 iIP:ti|l0,,,

sAL)0 ÂIrrRr0R, ,, R! i 200 ic /ÀL0t PÀGo,, ,,, , R5

IIiTA DI tI
150;i

LIQU
tALOi DA l1I

ló. õll1], Jl

A
rt

ii
J:0

J.

ill

Ates tamos 0
dos produtos

cebi mçnto
servtc0S

r

MAGNO L

L IQUI DA

PAcUE-SE a importância
conStante na p rese nte n0ta

CRISTiNA
SEC, Ii1UN.

VIt.I RA

ORDEM DE PAGAMEN
Ci i(iÀ:F

19.884.5 (ri)r)

il Àl'

tÀri:0/F0nTt
:S

AUTERLI ARA:.,I
sEc, trluNlal.:r,

QLi Ii,r1.,r.l

ReceIi(elros) a quantia

Blli Llt(tR-ilA, (PGI0 RtF, A {P0ll

As sr natu ra
Credor....
tndereç0. .

c.N.P.l...

Seir(eí]tos Rsa r t l
0LtÀ0iR:S !iS'l I rri

de nl ô00

ti'lÁllCrlR

Bolll Lugar, 19 de :u ihc de

APOIO FINANCEIRO
8ol|] Luoar-|4A 65704-000
01.611;400i 0001-04

1l

-&)



ES'IADO DO MARANHÃO
PRT]I.-EITIIRÂ MT]NICIPAI, DE BOM T,IIGAR
Rua Manoel Severn, Centro Atlministrativo
C.N.P..I.: 01.ó11.400/0001 -04

Rli( lB()

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

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimenlação, utilizados
para 30 dias, no periodo de 15 dejunho a l5 dejulho, para desempenho de atividades como volunúrio
na entidade Unidade Escolar São Joào, conforme aft. 3' Lei 9.608 e Termo de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados
) J l 4 5 6 r7

8 9 l0
ts16i

-»-' 
23- U

t2
!

l9 20

2s 26 it ZA
Í

l1j --+, l8
-Í

13 l,{

2l

29 30 3t Tbtal de dias de voluntariatlo 30

Quantidade de dias de voluntariado i0
Valor diário do ressarcimenlo RS20,00

Total do ressarcimentot R$ 600,00
*O valor mensal é o resultado da quaníidade de tlias de trabalho voluntário X R6

20,00

Nome do Votuntário: MariaAline Feilosa Sousa. (lPt-: 630.451.963-06

Assinâturâ:

Local: Bom Lugar MA Dataz15l0'712024

Atesto
E Os materiais foÍam recebidos

Em

Mag

ú dAS e

Os SeÍvi ram prestados

foram realizadas

de Sousa Silva
t'latricula no 2086'2

t-
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t*J

Tra nsferên cia entre contas diversas

De bitad o

Nome

Agênciâ

Con13 corrente

Creditado

PIVEL - IVDE

528-2

39884 s

Agênc a

Conlâ corrcnle

Dcstinação

Daia

N4ARIA ALINE FEITOSA SOUSA

1087-1

556s99

600,00

0

Nesta datê

Traniaqão êfeluadã com sucesso

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA Iu RANDA

JE664622AU1ERLI ARAU.]O S LVA

ÍÍansüÇão eÍeluada corr sucess{, por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA



t4aranháo
Gove rno ttunicipal de_Bon Lug
[4anutencào e oêsenvolvinentó

ORDEM

Ens ) nô
ar

do

DI:

l'.1,'.

óRGÃo. .

UNIDADE ORCA14ENTARIA. .

CLASSIFICÁCÃO 12 36i
CATEG0RIA ÊCOr'rÔUrCn 3.
SUBELEI4ENTO 3.
FONTE DE RECURSO....,

CLASSIFICACAO

15 00100100

. . . . . , . 02... 02 07.
0009 2.112
3.90.36.00
3.90.36.99

QU
\F

t!

I
D

l1

L
ALOR

0utros
0utros
Receite

DADOS
ItL0t D0 il{Pir\ill

'i00Â.iDADt,, ,,,

iÍPt
rlCTl ct tliP:l\H0 [o i50i0001

luri or iltPi[llc 15/0]/2014

!ul0 Á[TiRitR.,,, R! 1,200 00 /Àr0r P400,, ,,, , R! ili,.rL

ID t)

AtêStaíI]0s 0
dos produtos

üt!r3l

ebi lnento
servrç0s

MAGNCl i.
LIQUlDANTF

DATÀ

15/ü7/?t24

IcTA 0t L

110l

T

i

rec

PAGUE-5E a i mportânci a
constante na p rese nte n0ta

CRISTINA
SEC. [1UN

.,1 4..,
_,i

ORDEIí DE PAG Ai4E\
l,fl t \/ rlt r

AUTERLI Âii,1.
5EC. ll1UNICii'Ar

'Iü

E Â|l :0 /t 0l{I t
l0 t! 884-5 (il)i)

QUITÂCiJ
:rtececi(er0sl a qLantra de tS ill.l: (sl t.l"lc5 (êi

B}r .L(ÁR.l/Â. ( oGt0 ttt, a rp0l: F:'lrliC:lql : :t.(:I.iiS :1:-:

Borrr Lugar, 19 de :uihc, de z

As si natu ra
Credor. . . .

Endereco. ,

C.N.P,J.,.

APOIO FINANCEIRO
Bom Lu0ar-rYA 65704-00i)
01.6r1:400/0001 04

t,§.i



ESTADO DO MARANTIÃO
PRE} EITURA MTINICIPAL DE BONI I,UGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/m0l-04

RLCIBO

Recebi da e n t i d a d e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importância de Rs 600,00 (seiscentos

reais), relerente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a trànsporte e alimentaçâo' utilizados

oara 30 dias, no periodo de l5 dejunho a l5 dejulho, para desempenho de atividades como voluntário

;;'ild#'ü;iãil. Êr"otu. Francisco Anaei de Moraes, conlorme art. 3'Lei 9 608 e Termo de

Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

I

8

_!

) J 4 5Ô
t2 13

7

-l

9 l0 1l

l7 l8

l1
t_r

l9 20 2lr5 l6 1

24 25 26 27

31 Totàl tle dias de voluntariado

2822 23

29 30 30

ouantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressârcimento R$20,00

iJal do ressarcimento* R$ 600'00

*o irilir meisut íu isunair, ,la qru"iaia, a" aias de trabullu voluntítrh x RS

20,00

NomedoVoluntário:MariadeFátirnaFeneiraPassosCPF:020672'463'21

J *-ixxttAssinatura:

Local: Bom Lugar MA Dàtà:1510712024

Atesto
fl Os materiais foram recebidos

ff os seÍvi foram prestados

foram realizadasW As des

lla s de Sousa Silva

t

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

É
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g
AplicaÇão em poupança

Debitado

Nome

Agênca

Conta coíenle

Creditado

PMBL - IVDE

52a-2

39884-5

Nonre

Agênca

conle corenle

VâriaÉo

Destinaçào

Dala

I,4ARIA FATIMA F PASSOS

524-2

s10038932-6

51

600,00

0

Nesla data

Assinada Dor JF23847OCRIST NA VLEIRA DE §OUSA I\4 RÀNDA

JÉ664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transação efêluada com sLrcesso

TÍansacào efetuada com sucesso por: JE664622 AUÍERLI ARAUJO S]LYA
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ORDEM DE PAGTO
Maranhão
Governo uuni ci pal de_ eon Lug
[lanutencão e oàsenvolvimentó

ar
do Ensr n0 I.iID E

ORÇAlll ENTARIAcLASSTFTcAÇÃo
óRGÃo..,,.
UNIDADE OR
CLASSIFICA
CATEGORIA
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ESTADO DO MARANHÃO
PRIFEITTIRA MT]NI(]IPAL DIi BOM I,UGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J. : 01.61 1.400/0001-04

Rt],(]tBO

Recebi dae n t i dad e Prefeitura Municipal de Bom L:ugar, a importância de R$ 600,00 (Seiscentos

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes â transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de 15 dejunho a l5 dejulho, para desempenho de atividades como volunÍirio
na entidade Unidade Escolar São Francisco de Assis, conÍbrme art.3'Lei 9.ó08 e Termo de Adesâo
assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
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4
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sl
!/-i r3

19 '20ia-n

7

t4
21

n
30

6

29 30 31 Total de dias de voluntariado

Quantidade de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento R$20.00
i----
Total do ressarcimento* R$ 600,00

*-O vator mensut é o re-tin"a, a, qu*irtudc d; dias ,le trabatho votuntário X R$

20,00

Nome do \bluntário: Maria de Irátirna Oliveira Alves. CPF: 616.417.893-28

Assinatu ra

Atestce
f] Os materiais forarr'r recebidos

Local: Bom Lugar MA Data':1510712024 E os Serviço ram pÍestadosg As des Íoram realizadas

Em

Mag n0 cas de Sousa Silva
i.4atícula no 208F-?

30

€-mailr prefeitura ' rite: w\r,^À/.bomlugãr.ma.gov.br

t ,.i
*.i. -: ': '-
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c338 1 71 508630& 1 1

17 107 12024 15:41 :44

Transferência entre contas diversas

Dêbitado

Nome

Agêncie

Conta corrente

Credilado

PMBL - MDE

s2a-2

39884 5

Nome

Agência

Conla correnlê

DestinaÉo

Data

MARIA F OLIVEIRA ALVÊS

528-2

852S96

600,00

0

Nesla data

Assinada por JF23B47OCRIST]NÀ V EIRA DE SOUSA I\4IRANDA 1t 107t2A2415.41:12

17 !o712a241541 :MJE664622AU'ÍERLI ARAUJO SILVA

Íransaçâo efêlrrede com sucesso

Transação eÍetuada com sucesso pori JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA

#
ôoírÚ
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ESTADO nO rvI.LR-q.NHÃO
PREF'EITURA MUNICIPAI, DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.6rr.400/0001 -04

ANEXO I

1. DADos cADASTRATS oo eeNerrcÁRto

Nome do beneficiário: Ana Caroline Carvalho de Oliveira

Matrícula

RG: 05367923201 4-6 SSP/MA

Endereço: Povoado Olho d'Água do Nezinho - Zona Rural

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

Telefonê: 99 98423 7848
E-mail:
anacarolinecarva2S 1 @icloud.com

Função: Monitor escolar

Período vigência: 15106124 a
15t07t2024

de Assinatura:
I /', I

-.\*r \ürÉtr-,'--
/ r \ ^i-
Lún\-<;cLh'c w'

rll'
í I , \, \ lír/-1r' '

Data Nascimento: 11/03/2005

Atividade: Ministra aula de reforço
escolar na área de Matêmática.

2. ESPECTFTCAÇÃO

Pagamento referente ao (mês/ano): 15106124 a 1510712024

(OBS: Participante, informar mês/ano da sua solicitação
Após preenchimento devido, apagar essa instrução)

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

FORMULÁRIO DE PAGAMENTO ACOMO APOIO FINANCEIRO

PARA EDUCADOR

do beneficiário ou RG:



f,STADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.6 I 1.400/0001 -04

Tipo de despesa a ser executada:

(x) apoio financearo para cobrir despesas de suporte para a reâlização das atividades desempenhadas

Valor:R$ 600,00 (seiscentos reais)

Observações:

Este documento deverá ser assinado pelo beneficiário e pelo dirigente da unidade
ou coordenador do programa. No caso de TED ou contrato, o formulário deverá
ser assinado pelo beneficiário e pelo gestor.
Deve ser informada apenas uma conta corrente cujo titular seja o próprio beneficiário
(não pode ser conta conjunta).
Além do Formulário, o processo deverá compreender os seguintes documentos:

1 . Documento de encaminhamento contendo: nome do beneficiário, critérios ou
edital de seleção, aprovação 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: municipiobomlugaÍ@gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.br

.j* luotj

n". ,i/rqlP.t u^.



ES'IADO DO MARANHÃO
PREFEITTIRA MT]NICIPAL DE BOM LT]GAR
Rua Manoel Severo. (lentro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.40010001 -04

RE(]IBO

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 â trânsporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de I 5 de junho a l5 de julho, para desempenho de atividades como volunúrio
na entidade Unidade Escolar João Rita, conforme art. 3' Lei 9.ó08 e Termo de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
2. J

l0
t'7

4 5 6 7

8

t5

9

16

il 12 l3 t4

2l

28

30

18

25

19 20

22

29

,J

30 3t

26 27
'Ibtal de dias de voluntariado

30Quantidade de dias dc voluntariado

Valor diário do ressarcimento

Total do ressarcintentot

R§2qr00

RS 600,00
*O valor mensul é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntário X R$

20,00

Nomc do Voluntário: Ana Carolinc Carvalho de Oliveira. CPF: 6 19.577.403-02

,\ssinatu ra:

Local: Bom Lugar MA Data:1510712024
Atesto

E Os materiais foram recebidos
l-'l Os Serviços Íoram prestados

Éa'
Em

foram realizadas

Magn ucas de Sousa Silva
L,latiicula no 2036-2

E-mail: preÍeitura- ' site: wwrv.bomluga.ma.govbr

r-"1 *ql rl
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seu"atúfiaÉ
Equatorial Maranhão Distribuidorâ de Energia S,A,
CNPJ: 06.272 793/0001{4 llnsc. Estadual: 120.515.11'3
Alameda A. Od SOS. n'10o, Loteamento Quitând,nhâ,
Âltos do Calhâu - São Luis - MACEP: 65.070-300

Dâtá dâs
Leituras 09t05t2024 101o6t2024

No dê Daas
32 1UA7/2024

CraseíÉçr. Rsú Ba'É Ílêtuá rip. d€ Fdnêdmê o: MONOFAS cO

T€nsàó Nm,€rOGp 220 v Lm Min 202 v L'm l,rar 23! V

Íarifa soclál de Em.gla ElélÍicâ crlâdâ pêla Lêi 10.ll3a/02

RAIMUNDO NONAÍO CARVALHO OE OLIVEIRA
TNSTALAÇÁor 6624707

R PRINCIPAL, S/N . SN SN CEP 65704{00 OLHO
O AGUA. BOM LUGAR. MA

6624707

6624707

06t2024 11tO7t2024 R$ 11s,96

NOTA FTSCAL N. 085749657 - SÊRrÉ OOO /

oaÍa oE EMlssÀo 1o/oô2024

Cd$lte pelâ Châve de Aesso em

htrpsr/dr+po'1âl sv6 G.gov.br/NF3E/cssullá

212406062727930001846600008574S5720051 71267

Pmr@lo de aurdi2aÉo: 321?40001 1545498

10/06/m24 às 1ô:33:36

INFORMAÇÕÊS PÂRA O CLIENTE
. Poíiodd Bárld Íâd vãrrê 10l05. Í0rc6 . BENÉf TÂR SOClAl, RES 1000121 Rt 3,a 02

Ouant Píêç, Unú.(R$) Íaíía
Unit (R$)

Pts/
coFrNS(Rs)

ICMS
(RS)

VaJo(R$)

icio Tántá.o Brulo

30

10

42

0 313333
o,537714
0 806667

0 230328
0,394848
a 59?2?2

0,43
1,73

1.56

2,13

2.07

8,24
7,45

10,20

9.40

37 64

33.68

46.37

|TEllS Fttt^NCEtROS

8ereÍicio Táníá.io Llquido

CiÊllum Pub PÍêÍ MunG

3!,04-
18,74

2.64
0,35
0,94

B.*(R!l Âroelai%) várr(Rs)

c
o
N
S
U

o

k

h

JUNi23
JUU23
AGO/23

sET/23
ouT/23
NOV/23

DEZJ23

JAN/24

FEVt24
MAR/24

ABR/24

MAt124

JUN/24

128

61

65
177

136
't 38

121

ô9

63
48
157

73

142

7E05.8550 FFEA 6305 8C 1 4 0041 .BEE 1 06AF

3251t23 1010612024

N' do P.oa.amâ SocEl

16s25355614

lVISO DE VENCIMENTO

uol,t Gtuins 116
&.(!uúorn€Be.cklLí.r@rr6t,;&'s,cÉ-.,*

CITIBANK 745 74593.10012 28995.01 72 3 9774000001 1596

.2021

02230403445-6

11 96

Pâgú€ alravés do Plx.

É mâls lacilidade pra

PeE E.luar o prgáúênto,

u{llre o QR CODE ôbaixo.10 06 2024

REoE BANcARTa

100

TORIAL MARANHÀO OI§ÍRIB, DE ENERGIA S.A, 0n12021

NFÔRM^CÔES DE RESle§qE

EúiÂ51j óa ÁrRAao nui rÂ< JúRóS L corRÊEclo sFRÁô coBrl^oosNA FÔlMÀ rÀÍJca

NOUE OO PAG,qDORTCTÉPJ]ENOER€CO

't:gt

'10.06.2024Noi02024060857119657
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Bnruco ooBnRsl Proposta/Contrato de Abertura de Conta-Corrente e
Conta de Poupança Ouro e/ou Poupança Poupex

Pessoa Física

Contratado: (l) Banco do Brasil S.A., com sede em Brasília, Distrito Federal, por sua agência
0528-2 - BACABAL ( MA ), inscrita no CNPJ nq 000.000/0528-25, (ll) Associação de Poupança e
Empréstimo - Poupex, CNPJ n.q 00.655.5220001-21 , sociedade civil sem fins lucrativos, com sede
em Brasília, Distrito Federal, na qualidade de gestora do produto da Poupança Poupex, doravante
denominada Poupex, por intermédio do Banco do Brasil S,A..

Proponente/Contratante 1: ANA CAROLINE CARVALHO DE OLIVEIRA, inscrito(a) no CPF sob o
n.q 619.577.403-02 , capaz, sexo Íeminino, brasileiro(a), natural de BACABAL MA, nascido(a) em
11/03/2005, Íilho(a) de ANTQNlo MABCOS DUTRA DE OLIVEIRA e ANTONIA CACIANE
CARVALHO DE OLIVEIRA, poÍtado(a) do(a) carteira dê identidade n".0536792320146, emitido(a)
em 22lOBt2O14, pelo(a) SESP MA , trabalhador informal, endereço residencial: R SAO DOMINGOS
75, COELHO DIAS, BACABAL - MA , CEP 65.700-000 , telefone(s) (99) 98423-7848, solteiro(a),
sem união estável .

Dados da conta

Agência 0528-2, Conta-Corrente n.q 85.976-1, Poupança Ouro n.q 510.085.976-4, Poupança
Poupex n.q 960.085.976-6, conta individual, aberta em 26.06,2024.

EaCOfe DE SERVTçOS: O(s) Proponente(s/Contratante(s) declara(m) ter conhecimento de que
pode(m) optar por:

a) ADERIR ao pacote de serviços na modalidade oferecida pelo Banco do Brasil S.A. na forma
da Carta CirculaÍ BACEN n.e 3.594, de 2?J0412013, por meio do Termo de Adesão a Pacote de
Serviços de Conta de Depósitos - Pessoa Física, anexo a esta proposta/contrato de abertura de
conta-corrente.

b) ADERIH ao Pacote de Serviços constante do Termo de Adesão a Pacote de Serviços anexo à
proposta,/contrato de abertura de conta-corrente.

c) NÃO ADERIR a um pacote de serviços, ciente de que: (a) poderá utilizar serviços e tariÍas
individualizadas; (b) fará jus sem Ônus aos SERVIÇOS ESSENCIAIS, estando suieito à
cobrança, de acordo com a tabela de tarifas divulgada pelo Banco do Brasil, pelos serviços
avulsos utilizados que ultrapassarem as quantidades tidas como SERVIÇOS ESSENCIAIS ou
que não sejam considerados SERVIÇOS ESSENCIAIS.

treclarações e autorizações

O tratamento e processamento de dados pessoais do(s) Proponente(s[Contratante(s) pelo
BANCO DO BRASIL S.A. será realizado com o propósito de permitir a plena e adequada
execução do objeto desta Proposta/Contrato, bem como para o cumprimento de obrigação
legal e/ou regulatória, em observância aos princípios e regras estabelecidas nas legislações
sobre proteção de Dados Pessoais vigentes, incluindo, mas nâo se limitando à Lei ne 13'709,
de 14 de agosto de 2018 (LGPD).

O(s) Proponente(s)/Contratante(s), igualmente para os Íins da LGPD, autoriza(m) que seus
dados pessoais, inclusive os sensíveis, seiam utilizados em situações relacionadas aos
processos de contratação e condução do objeto desta Proposta/Contrato, os quais serão
mantidos sob estreita proteção e seguÍança de acessos.

E
'LiTlt

TE
Ms 0 50J509 - Nov/2023 - SISBB23307, Olr.com br C€nrÍal de Aiendme.lo BB 4m4 ({O1 ÍCaodais) e 0800 729 0001 (D€mâs localidâd€§) 
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G338 1 71 508630441 1

11t071202415:4000

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corente

Crêditado

PN,IBL.I\4DE

528-2

398M-5

Nome

Agênoa

Conta correnle

Desünação

Dala

ANA C CARVALHO OLIVEIRA

52&2

85976-t

600,00

0

Nesta data

Assinada por JF23A4TOCRIST NA V EIRA DE SOUSA À,lIRANDA 17101120241539.36
17107 t2A2415:40:00JE664622AUÍERLI ARAUJO SILVA

TransaÉo efetueda com sucesso

TÍansaÉo eíetuada com sucesso Í.}or: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA,

#[
"-m_i
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ORDEM DE PAGTO
l,la ranhão
Governo t-vuni ci pa1 de- eom Lug
[lanutenca0 e Desenvo lv ] lne nt0

ar
do Ens r no !ID E

cLASSTFTCAç A0 0RçAME
Poder Executi vo
Manu t , e Desenv, do
[,lanutencâo e Desenvo
outros ierv. de terc
out ros servi ços de p

Rece r ta de lll]posto e

NTARIA

0
f

.. 02
2 07.
2.t12
36.00
36.99
00100

UNIDADE ORCA[,!ENTARlA.
cLASSTFTCACÂO 12 36r
CATEGORIA ÊCONÔUTCN 3

SUBELEI4ENTO 3
FONTE DE RECURSO....,

Ens l no - MDE
I vi mento do Ens i no.
ei ros
e5s0a

essoa fi si ca
r 5r ca

transf. - Educaçáo

n

000 9
3.90.
3.90.
15 001

il0TA DE iltPitlH0 il0 15

0ATA D0 iilP:ilii0 ,. 15

DO
Rs 28,801.00

ordináril'

sAr00 ÁilTnroR,,,, rÍ 10,200 00 vÁLoR PAGo,, .,,,, R5 600,00

MPENHO
TrPo oE LIctTÀçro, nâo aplicável

sAroo oo EilPflrHo,, RÍ 3,601 00

DADOS
VALOR OO IfiPIIIHO ,

XODALIDADI,,,,,, ,

E

I
0l

r0TA 0t L10l]:0ÂiÀ0

150100t1

LIQU
!ÂLoR 0À ilF

28, 80 0 ,00

Ates
dos

tamos o recebi mento
produtos / serviços

[IAGNO
LIQUI

I
P

D

GÀII

AçÃ0
tiTo ÂÍlJlL

500 ü0

[oTt ils(]L

AS DE SOUSA SILVA

OÂTÀ

15/0 7/2C24

NTE

PAGUE-sE a importância
constante na p reSe nte nota

CRISTlNA
SEC. MUN.

VIEIRA
DE EDUC

OUSA [4IRANDA
0

E

8Ni0/F0riTi

ORDEM DE PAG E N r 0 No 17070018, de 171071202a

IÀt DR

600 ü019,884-5 (il)r)

A[4

fir(/Rrr

AUTERLI ARAU] O

SEC. 14UNICIPAL

[8

SILVA
DE FINANÇAS

Nec

80ti tl]GÂR.ilÀ,

Ass i natu ra

QUITAÇÂO
eoi(ems) a quantia de Rt 5t0,00 (Seiscentos Rrajs ) referente a Áp0t0 FI[Ârí(EIR0 À tDL:ÀDoRts Dtrt lllJltlclPl0 D:

( D6T0 REI, I APOIO FI{ÁIiCIiRO Á IOIJCADIRES DESTE llüIIIOPIO DE IOll LUGTR.í,ô, J

Born Lugar, L7 de :ulho de 2024

APOIO FINANCEIRO
Bom Luqar-MA 65704-000
01 . 6 11: 400 / 00 01- 04

iô:
J..

Cre
rnd
c.N

dor
ere
.P.

I

í)o/,,1



ESTADO DO MÂRANHÃO
PREFEITTTRA MTINICIPAL DE BOM LTTGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001 -04

RI]CIBO

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
para 30 dias, no periodo de 15 dejuúo a l5 dejulho, para desempenho de atividades como voluntário
nâ entidâde Unidade lrscolar São Francisco de Assis, conÍbrme art. 3' Lei 9.ó08 e Termo de Adesão
assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

rJf *utl

üüüjWkr@x

5

t2

l9

ll34 6 7

f-a t
9 10 ll t3 14

21
I

l5
))

I 30 3l

20

25 26 27

Total deãias de voluntariado

l6
]J 24

t7 18

28

29

Assinatura:

30

Quantidade de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento R$20,00

Total do ressarcimento* R$ 600,00
*O vulor miinsal é o resultado da qu(ntidade de dis de trabatho votuntário X lti
20,00

Nome do Voluntário: Maria Leticia Silva da Conceiçâo. CPF: 068 908.403-05

\irni,n-l,"k-,;4,0.,, aY-.,_, . aõ'i

Local: Bom Lugar MA Datatl5l07l2024 E Os materiars foram recebidos
l-l Os Serviços foÍam preslados

I4 As oesp s Íoram Íealizadas

Em

I-ucas de Sousa Silva

Atesto

E-mail: prÊleitura - site: www'bomlugarmê.gov.br

l,l3iiicula no 2086-2



,

nq!ÚBI-t.rÂ FEDÉNÁTIVA tlnAsIt_I)O

I



r
t,

C. ::c o ::ô u Éá
! 

^l

"í 
ô"

H4
§ íl -ll: tr F' -

ií) Ê I ;.,

àl ; "L
r;r § {,

b
f
§
i

I

I

3Tút
-r
ã

i!
§r

§1

l.
l{.<

I



G3381715086304411
171O712024153A:28

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corr€nte

Crêditado

PIVBL - MDE

528-2

39884 5

Nome

Agência

Conla corrênle

DestinâÉo

Data

MARIA L S CONCEICAO

1316-1

18611-2

600,00

0

Neslâ data

Íransação eÍetuada com sucêsso

JF23847OCRISÍINA VIEIRA DE SOUSA MIRANOA

JE664622AUTERLI ARAUJO S LVA

17 !O11242415:31 :55

17 !O7 t242415 .3428

TransaÇão efetuada com sucesso por: JE664622 AUÍERLI ARAUJO SILVA

t*ffi
tI
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c!tDÀil0! DÀ cilrIt

Maranhão o RD EM

Governo t-uuni ci pa1 de- aon Lugar
Manutença0 e Desenvo lvrment0 d0 Ensrn0

DE PAGTO

[1D E

óRGÃo....,
UNIDADE OR
CLASSIFICA
CATEGORIA
SUBEL E|4ENTO
FONTE DE RECURSO,

CAM ENTARI
aÀ0 12 3

Ê coHôu r cl

n§ln
vl |l1e

I r0s
ss0a

CLASSIFICAÇ A0 0RÇA14E
Pode r Execut ivo
l'4anut. e Desenv. do
[lanutencão e Desenvo
0utros ierv. de terc
0ut ros servi ços de p

Rece r ta de rmp0st0 e

NTÁRIA

?

..........02
A..... 02 07.
61 0009 2.112
1.3.90.36.00
3. 3.90.36.99,, 1500100100

E
I
e
e

0
nt

- [,IDE
o do Ensi no.
es5oa fí si ca
r sr ca

transf. - educação

IIOTÂ OE

OÂTA DO

l1O

ll0

il0 15070001

.. 15/0r/2014

R5

ord

El,ltPENHO
TIP0 Dt LTCITA(Á0. râo

DADOS
vÂL0R D0 tlrPiriH0,,
I{OOA.IDÂDI..,,, 

,

DO
28800 00

inárir'
api rcáve 1

tiP

5ÂLc0 A[TrRr0R,,,, RÍ 10,200,00 ÍÂroR PA(0..,,,, , ls 600,01 sÂLD0 D0 il4PilrH0,, Rt ,,6i1.00

Atestamos o recebi mento
dos produtos / serviços

DA
TO IrlÍA llsüL

!00,00

AS DE SOUSA SILVA

DATÁ

1'10 7/rC 24

I0LJIDAit0

00r-

LIQU
VÁIOR DI IIF

?8800 00

IICTA

I
PA lil

AO
Tl]Ât

Ç
À

IIAGNO
L IQUI D NTE

PAGUE-5E a importância
constante na p rese nte n0ta

CRISTINA
SEC. IiIUN . DE EDUCAÇAO

VIEIRA DE SA i'lI RANDA

BÂ|li0/F0rlTE

19.8E4-5 (tlDr)

At4

cll r Q/Rr r

AUTERLI ARAUJO
SEC. [4UNICIPAL

ORDEM DE PAG E N r o No 17070020, de 77/0r/2024

!ÁLOR
ín ir

SI LVA
DE FINANÇAS

8}r tI](AR-ilA,

QUITAÇÂO
(elos) a qr.antia de cl 510,00 (seiscentos neais ) refetente a À001ú FII\Âll

PG'IO NIF, I {IOIO FI{ÁIICEIRO A EDL(AOOCtS DESTi iUI/I(IPIO DE BOil tUGTC.IA.

Borrr Lugar, 17 de :ulho de 2024

O FINANCE]RO
Luoar-t4A 657
11:400/0001-0

tIR0 A tDlj:l00Rts 0tsIt ifll Ict0l0 t:

Assi natu ra
Credor....
endereç0. ,

c.N.P.1...

APOI
Bom
01.6

04 -000
4



ESTADO DO NIARANHÃO
PRETEITTIRA MI]NICIPAI, DE BOM LIIGAR
Rua Manoel Severo' (lentro 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, a importância de R$ ó00,00 (Seiscentos

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

para 30 dias, no perío<Jo de l5 <le junho a 15 de julho, para desempeúo de atividades como voluntário

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

assinado.

Assinale abai.ro com um círculo nos dias trabalhados

2

9 l0
J 4 ) 6 7

8 tl t2 l3 t+

2ll5 t7 l8l6

)2 _J 24 25

29 30 3l Totàl de dias tle voluntariatlo

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento

20,00

Nome do Voluntário: Maria Maisa Lopes da Silva. CPF: 629.054,683-00

Tota]1lo rtt3-itgnto- L §S 6!900
*O vulor minsak o resultad,-, da quantidotle de dias de trubalho wtltrntarn X llS

19 20

26 27 28

I r:o

RS20.0ol

Assinatura: \

Local: Bom Lugar MA Datatl5l07l2024

Atesto
E Os materiais fcram recebidos

foram prestados

foram realizadas

ucas de Sousa Silva

E
Ent

[1atÍicir la no 2036.2

E o" serv
As de

Ê-maii: prefeitur. - site: www, bom luga r.m a.gov.b r

/
Ít
It I
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G3381715086304411
17 t07 12024 15 .35 37

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agênc a

Conta conente

Creditado

PI\4BL . MDÉ

524-2

39884,5

Nome

Agênoa

Conla coíÍenle

DestinaÉo

Data

Assinada por

TransaÉo efel!âdã com sucessÔ

MARIA M LOPES SILVA

s2a-2

74771-A

600,00

0

Nesta data

JF2384 TOCRISÍL NA VIEIRA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

DE SOUSA IúIRANDA 17 1o712a2415:35:15

i n71202415:3537

Íransação efetuada com sucesso poÍ: JE664622 AUTÉRLI ARAUJO SILVA

s
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()RDEM D E PAG_[ O
Ma ranhão
Gove rno Mun
Itla n u te nç ão

'i ci pal de- egm rug
e Dese nvo I v l rlle nto

ar
do Enst no 14DE

cLAssIFrcAÇÃo 0RÇA[4ENTARTA
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CATEGORlA ÉCONOIVICA
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Manut. e Desenv.
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1500
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3
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cÃ0
o ÀTUÂL ltoÍA FtsilL

600,00

LIQ
YÂLOR DA IIF

28800 00

MAGNO
LIQUI

PAGUE-sE a importância
constante na presente

UIDA
lti T

S DE SOUSA SILVA
TE

n0ta

CRISTINA
SEC. I,IUN . DE EDUCAÇAO

VIEl RA OUSA [4IRANDA

BN:0/roilTE
iB,

ORDE[,! DE PAGAM
$rq/[EF

19884-5(ri)l)

E N r o No 17070021, de 1,1 107 12024

nutEnll ennú:o
SEC. ItlUNICIPAL

rÀt 0[
;00,00

SI LVA
DE FINANÇAS

neceLi(ellos) a quantia

Bor LUGAR-tiÀ, (PGIo RtF, I ÀPolo

de l$ 6i0,00
FI'til{(ilR0 Á

Bom Lugar, 17 de

Assi natu ra
Credo r . . . .

EndereÇ0. .

c.N.P.1,..

QUITAÇÃO
(Seiscenros neais ) referente a ÀP010 FIilNctIR0 Â tDU:A00Ris 0ESTt l'l|JllloPI0 DE

ioiimÕrrs orsrt ruÍtupr0 oi B0tt.tt6Ác-tt. )

:ulho de 2024

APOIO FINANCEIRO
Borlr Luqar-ti4A 65704-000
01.611:400/0001-04

DÀIÁ IIITA OI LIQUIOACÂO

15/07/2i24 150?0031

Atestamos o recebi mento
dos produtos / servlços

I
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ES-TADO DO NIARANIIAO
PREFEITTTRA MTJNICIPAI, DE BOM I,TIGAR
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 Pref'eitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ 600,00 (Seiscentos

reais), relerente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentaçâo, utilizados

para 30 dias, no período de I 5 de j unho a I 5 de j ulho, para desempenho de atividades como voluntário

na entidade Unidade Escolar Maria Suares dos Santos, conforme art, 3' Lei 9.608 e Termo de Adesão

assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

e::',.!

têüx*drld@(

t
!]R
Ê

l5

234
9 l0 ll

567
lrt3ú
l9 20 2l

28))
t! ,, It23 24 25 26 27

29 i0 3l Totat de dias de roluntariado L_Jq -'l
Quantiriade de dias de voluntari

Valor diário do ressarcimento

lbtal do ressarcimento* R$ 600,00
' + O ralrímerr*k o resultado du quantidade de dias de fabalho voluntário X RS

20'00

Nome do Voluntário: Maria Michelle Cardoso Ferreira CPF: 117.628.913-60

Assinatura:

Local: Bom Lugar MA Data:1510712024

.28 ;iÍÍHdiiaiê'fôram,r€c€bidoà

€h êürvqrÊ ítoÉín Pêslalfoà

SrtsâÍ5lt{x

M .âs ,ÍoHm:'ÉãàlEdâ§

E-mail: prefeitura - site: www.bomlugar.ma.gov.br
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G3381715086304411
171o712024 1533:58

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corentê

Creditado

PIVBL - I\4DE

52A-2

39884 5

IúARIA M CARDOSO FERREIRA

528-2

85075-6

600,00

0

Nesta dala

JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO S LVA

1l tll t2A2415:33:32

17 1A7 120241533 .58

Tíansação eíehleda com sucesso

Íransação eÍetuada com sucesso poÍ: .jeooaozz eurenLl nneuJo slLVA.

e§

Nome

Agência

Conla côrrênle

DestinaÉo

Dala
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Bom Lugar, 1,7 de :ulho de 2024

APOIO FINANCEIRO
Born Lu0ar-MA 65704-000
01.611;400/0001-04
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qor *o.1, ESTADO DO §fARA.NIIÃO
PREFEITURA MTINICIPAL Dtr BOIII LTIGAR

Rua Manoel Severo, (lentro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

FORMULÁRIO DE PAGAMENTO ACOMO APOIO FINANCEIRO

PARA EDUCADOR

ANEXO I

1. DADOS CADASTRAIS DO BENEFrcÉRlo

Nome do beneficiário: Francisca da Conceiçáo Lima

RG: 069098622019-0
SSP/MA

do beneficiário ou RGMatricula

CEP: 65704-000UF: MCidade: Bom Lugar

E-mail:
franciscadaconceicaolimal @gamail.comTêlefone: 99 98526 4289

Função: Monitora escolar

Assinatura;

(4.-L!'K1r..)

t ^^--.

( &,-
Periodo vigência: 15106124 a

15t0712024

de

Data Nascimento: 10/05/2005

Endereço: Povoado Olho d'Agua dos MiÍandas

Atividade: Minislra aula de

reforço escolar na área de
Língua Portuguesa.

2. EsPEclFlcAÇÃo

ao (mês/ano): 15106124 a 1510712024agamento reÍerente

pós preenchimento devido, aPagar essa instrução)
rnformar mês/ano da sua solicitaçáoOBS: ParticiPante,

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



ESTADO DO MAR{NII,ÃO
PREFEI'IT]ITA NII-INICIPAI, DE BOM LTIGAR

Rua Manoel Severo, (lentro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1'400/0ml -04

(x) apoio ÍinanceiÍo para cobrir despesas de suporte paru a rcalizaçào das atividades desempenhadas

po dê despesa a ser executada:

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

Observações:

Este documento deverá ser assinado pelo beneficiário e pelo dirigente da unidade

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

ser assinado pelo beneÍiciário e pelo gestor

Deve ser informada apenas uma conla corrente cujo titulaÍ seja o pÍóprio beneficiário

(náo pode ser conta conjunta).

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

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

edital de seleÉo, aprovaçáo do órgáo 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: bomlugarmâ'8ov'br

c-ot rsc.!



-

ESTADO DO NTARANHÃO

PRE['EI'I'I-]RA MI]NICIPAI, DE BOM LLIGAR

Rua M*noel Severo, (-'entro Administrativo

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

RB(--IBO

Recebi daenti dadepreÍ'eituraMunicipal de Born Lugar, a importância de R$ 600,00 (seiscentos

eais), referente a RESSARCITvÍEN1O d. d.rp..u. equivaientes u i.unrpo.t. e alimentação' utilizados

para 30 dias, no perÍodo de ri Jt;'Ã" ' l5 de julho' para desempeúo de atividades como voluntário

na enridade Unida<ie fr.oru.-fãr3 üànteiro Miranda, conlorme art. 3" Lei 9 ó08 e Termo de Adesào

assinado

Assinale abaixo com um círculo nos diq tryqql!

a234
8910 11

ados
5

t2 13

67
l4

t'7 l8

24 25

L 19 ',20
l-26 | n

2l
]Q

l6l5
, '))
L-t, 29

23
L

L 30 I 31 -1 l
Ibtal de dias de voluntariado 30

Quantidade de dias de voluntâriado 30

Vator diário do ressarcime

Total do ressarcimento*
*(lval,r nrcnsul é o resulta

nto IÍ=-ti
R$20.00

600.00

aiãa qianraid" tle tlius de rruialho volunttirro ,f RS

20,00

NomedoVoluntário:FranciscadaConceiçãoLima.CPF:633.232.503.89

Ç í,S ,á-Assinâturà:

Local: Bom l-ugar - MA Datai5l0712024

Atesto
Os materiais íoram recebidos

Os SeÍviços ÍoÍam Prestados

ucas de Sousa Silva

n

0

w
Em

hlag
t,lahicula n" 2086-2

Íoram realizadasAs des

Sfiq

E-mail: grêfeitürâ
- 9he: wwlv.bomlugarma gov- bí
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

cERTTDÃo oe NAScTMENTo
NOME

G!3.232.í)3€9

DÀ-ÍÀ DE r{^SC[a€NÍO (POR ÊXIEi|SO)

oEz DE Âlo oE Dols lL E CIÍ{CO

FRANctscA DA coNcElçÃo t-llçl

067553 01 55 2005 í 00006 187 0003373 50

LN rEt tül
XOVO REPARÍI EI{TO'PÀ

Mu{tclpto oE REctsrRo E uNlo DE o^FEoERAÇÀo LOCÂ1. MUIiICIP'O DE NASCIMENTO E UF

HORA OE NÂSCNTENÍO

í 5:aO

r- GÊMEos -ll*rol

sExo
FEÍ{tXl}ao

NOVO REPARÍIIEI{IO/PA

FtLrÂçÁo

axTol{ tA auRlLELE DA coxcEtÇÀo
TUCURUI, I.OVO REPARTIIEIITO/PA.

LIXÀ IATUiAL DE LâGO OA PEDNA/TÀ RESIDEXIE EI AV. PRN'GIPAI. YIrâ

AvÓs IAÍERI.OS: RA|XUTDO PEREIiA OE LIXA E FRAXCIIICA IíARIA DACOTCEçÃO UXA

NorE E r rRlcutÂoos GÊMEos

HogpÍÍ L ruxlclPAL slo FR^tclsco'
XOYO REPARÍIIEIITO/PA

NÚilERO DA DNV/DÉCLÁa ç^O OE NÁ8C|DO VIVO

rÁoHFo aDo
DAÍ OO REGTSTRO (POR EXÍE||SO)

VITÍE E S€IS DÊ JULHO OE DOIS IlL Ê CIIICO

AVERS ÇÔ€s / AXOÍAçô€§ À^CaESCER

A pREaErÍE cERTolo ELvoLYE ELExEllro§ DE AVÉRB^çÀO À r^RoEx oo ÍERro. (sELo D€ FlScaLEAçÀo r' 0oalt?'3?^)

AXOÍ çÔ€S OÊ CAO §IRO

sEI ITFoRI.AçÕES.

C,êÍtmco que, eín del, dê Í5 óa Júlú de 2O2't. íoi mat .i.lizôde ÉL c€rtldão eívtsds p€b C€nlral dr lnlb'rnsçÔê' do R'grdto civü'

s!.tdo â sutentid&dê d€ s{rs lsínâhna dllitãl P€dÉo ICP-Bralil poÍ mim conHda.

CeÍüdâo levÍeds Pd FERJ{Ai{OÀ BRAUM AGRIZI - EscÍ.voíto do R€gidro c-ivil óai P.3so6 l{sluÍ.i3 d. ltovo ÍLoírim.ÍÍo , o(a) $,âl

assincD êlslÍstcamêÍrle G 09 de Juftlo do 2024, nor t€ímoa do PÍünfi€nto n 482015 do CoG€lho tleci,lal dc .tüsliça

oficid do R€gi8úo ciül das Psácqss Nstursi8

Novo R.Pârüm€nto - PA

NAÍI NE SANTOS SOARES - Oídâl
Rua Rio Atãguaiô. 02 ' Pe.quê MôraÉ - CÉP: 68471000

E{ail: caÍMor69ãttlinont@MÍr8[ coÍíl

Têl: (91) 37851323

é veÍdadoiro. Dou Fó,

Lago da

o

O',
ú
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O-)
o)
O
lJ.)
O)
cr)
C\J
O

OIOGO EMANUEL DE SOUZA SALES - O{dd
Vâlo. recêtÍdo pel. ceÍtidáo ebróíicá: Rl ,l70'55

VeloÍ roc€bido p€ts matêrk izaçâo: R$ 7'a'53
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CERÍOO3OE33KAPSXW39H80KGPí 5to71 no212,
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G3381715086304411
1710712024 15:3143

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Contâ corente

Creditado

PN4BL - IVDE

524-2

3S884 5

Nome

Aqênoa

Conta correnle

DestinaÉo

Dala

FRANCISCA CONCEICAO LIMA

1087-l

56363-3

600,00

0

Nesta data

Assinada por JFãA47oCRISTINA VIEIRA DE SOUSA Ml RANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SlLVA

1tlot1202415 31:20

17 lot 120241s .31 :43

TransaÉo efêtueda com sucesso

Transaçâo efetúada com sucesso txrr: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA

o

#
úorss



{.::tt ürH'H-
(UIDIIIDC DA (EIITI

ORDEM DE PAGTO
l,laranhão
Governo t-{uni ci pal de. Bon Lug
líanutencáo e Dêse nvo lv r rlle nto

ar
do Ensr no il,ID E

CLASSIFICAÇ Ão oRçAMENTÁ
Poder Execut ivo
Manut. e Desenv. do rnsino
llanutencâo e Desenvol vi men
outros ierv. de tercei ros
0utros servi cos de oessoa
Receita de iirposto ê trans

RIA
óRGÃo.....
UNIDADE OR
C LASS I FICA
CATEGOR]A
SUBELEMENT
FONTE DE RECURSO....,

CA14ENTARIA. ,

cÀ0 12 36i
ÉcoNôríTcA 3.0 3.

." ' '.. 02.,, 02 07.
0009 2 ,112

- I4DE
to do
pess0a
trsrca

3.90.36.00
3.90.36.99
15 00100100

Enstno,
fí si ca

f. educaçáo

n0TA Dt iltP:ll110 il0 15070001

0AT1 00 ilrP11|10,,, 15/01/2014

DADOS DO
íÁr0r D0 rilPil{|10,, Rs 28,801,00
ttoolLIolor,,....,, ordináril'

5ALD0 ÁilTrRr0R,,,, R$ 10,200 00 vÁL0r PAG0,,,,,,,, Rs 600,00

t',!PENHO
TIP0 ot LIülAçic, nâo aplicável -

5ALD0 D0 rlrPilrN0,, R$,,60i,00

E

I0ú:0AiÀ0
00cl

LIQU
YÀIOR DÀ IiF

28800 00

DAçAO
{(ÂtiitiT0 ÀTUIL

I
OÀTÀ

1'/07/2r24

Atestamos 0 re
dos produtos /

.I
n0ÍÀ ilsür

i00 00

UCAS DE SOUSA SILVA
ANTE

cebi mento
servr ç0s

l''1AGN0
LlQUI

PAGUE-sE a itlportância
constante na p rese nte nota ,lrrbl

CRISTINA VIEI
SEC. I,IUN . DE

{AÉa
EDÚCAçA

OUSA I\,|TRANDA
0

0Âlrc0/Ê0rlTE

5B

ORDEM DE PAG N T 0 No 17070024, de 77 107/202a

YALOR

ô00 0019,884-5 (itDt)

AI\,1E

cNr!/RrF

AUIERLI ARAU]O
SEC. [,IUNICIPAL

5I LVA
DE FINANÇAS

QUrraçÂo
necebi(rnos) a quantia de Rt 600,00 (seiscentos teais ) referente a Ap0t0 FIr\Âr{ctIRo Â t0rl:À00Rts 0tSTt ill]ilrcipr0 0i

EOII LIJ(AR.IIA, (i6IO [ET.,À APO]I FII{ÁIICiIRÚ ÁtD|]CÁOO[Es DESTE ruÍI(IPIO OI 8OIl LUilR-liÂ. )

Born Lugar, L7 de lulho de 2024

As si natu ra
Rô
65
1-

Cre
Ln0
C.N

APOIO FINANCEI
B0m Luqar-MA
01.6U:400/000

dor....
ereç0..
.P.1...

70 4- 000
04



ESTADO DO MÂRANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BONT LTIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.6t 1.400/0001-04

RECII}O

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

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

para 30 dias, no período de l5 dejunho a l5 dejulho, para desempenho de atividades cotno voluntário

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

assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados
7

t2 13

2

8910
3 4r

ll
5 6

14

t5 l6 17 l8 19 20 2l

22 23 l 24 2s

3a'Tãtatde
26 27 28

dirs de voluntariado 3029 i0

I

Qlaqd{e de dias de voluntariado 30
l

Valor diário do ressarcimento R$20,00

Total do ressarcirnento* R$ 600,00
*O vulor mensal é o resultado da quantidttde de dias de trabalho voluntario X RS

20,00

Nome do Voluntário: Orquileía Costa de Azevedo. CPF: 019.8l 7.963-47

Assinatura:

Atesto
f] os materiais fcram recebidos

Local: Bom Lugar MA Data':1510712024 [--'] os Serviço

B As des

cas de Sousa Silva

foÍaflr prestados

foram realizadas

ll
'. .lÍicrla n" 2086-2

E-mai| prefeitura. ' site: wwwbomlugârme.govbr
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G338171508ô304411
17 107 12024 15 30:OB

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

AgênciE

Contâ corenlê

Creditado

PI\,,181 - MDE

528-2

39884-5

Nome

Agênoa

Conla correntê

DestinaÉo

Datra

ORQUILEIA COSTA AZEVEDO

2419-E

214744

600,00

0

Nesia dala

Àssinâda por JF238470CRIST|NA VIEIRA DE SOUSA l\,'IIRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transa@ efeürada com súcesso.

1t lA7 t2A241s:28Og

17 l0l12a2415 .30OB

ÍÍansaçáo eÍetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJo Sl

ú(ú§rr



rlTo

tr$trHrH:
CUIOÀIIDO OA GII{TI

ORDEM DE PAGTO
Maranháo
Governo tyunicipal de.agn Lug
ManutenÇa0 e Desenvo lvr nent0

ar
do Ensl no lt1D E

oRÇArrENrÁnrnCLASSIFlCAçÃO
Pode r Executi vo
t4anut. e Desenv. do Ensino
l,!anutencáo e Desenvolvi men
0utros 3erv. de te rcei ros
0utros servi ços de pessoa
Recer ta de r lllp05to e trans

,u.7
6.00
6.99
0100

ói
)

.3

.3
10

ôóóg
3 .90
3.90
1500

02
07.UNIDADE ORCAI|IENTARIA.

crnssrrrclCÃo 12 161
cATEGoRTA Êcorôurcn 3

SUBELEI4ENTO 3

FONTE DE RECURSO.,,. .

- i4D
odo
9s§0'I SI C

t

f
D

f

E

a
a

Ensi no.
física

rducação

iloTA DE ErPEill1o lio15070001

DATA Do iltP:ilfl0, ,, 15/01/2014

5ALlo Al'TERroR, ,, Il 10,200,00

DADOS
ÍAL0R D0 tilPilrH0,,
I'l0DAllDADt..,,,.,,

/rr01 PA6C,, Rs 6t0,01

Etl4PENHO
,,,0 r,,.161rrÇi0. râo aol'cável -

sÂLoo Do Íi'lPilrllo,, RÍ , 60i 00

DO
Rs 28,800

otdinaric

cebi mento
servrç05

LIQ
YÂLOR OA IIF

28 80000

MAGNO
LIQUI

AÇ
IrT0 t

ôt

UI
P

D

DÀIÁ II(TA D

15/07/t024 I

Ate5talno5 0 re
dos produtos /

i:
t-

Tll IIOTÀ IISCIL
Ír iÍl

CAS DE 5OU5A SILVA
NTE

PAGUE-sE a importância
c0nstante na p rese nte nota t/tt ,/,/

cRrsrlNA vrrrtl # 5dusl rvrnlruon
sEC. MUN. DE EDUCAÇAo

EAri:0/F0rirr

ORDE1,l DE PAG E N T 0 No 17070032, de 77 107 12024

IÂLOR

600 0019,884-' (ii)t)

A l,l

01r(/RrF

AUTERLI A AUJ O

SEC. [lUNICIPÁL

[8

SI LVA
DE FINANÇAS

QUITAÇÃO
Re(e

80il rlJGAI-r{A,

L'(eros) a quartia de c$ ô10,00 ( Seiscentos neais ) 'eferenre a Ae0t0 Fr\attcilR0 À iD,,:rD0qtS Dts-t 'iLr't(i0t0 t:
( ,GT0 REF, ,r {0011 FI'ltll(tlR0 I E0LCAOCCES 0ES'E iJll(lPI0 0t 80ll rUGtR-lA, l

Botl Lugar, 17 de :ulho de 2024

APO]O FINANCElRO
Bom Luo ar- MA 6570
01.611:400/0001-04

Assi natu ra
Credo r , . . .

Endereco. .

C.N.P.J...
4-000

Ã0



ESTADO DO MARANHÃO
PREFT]ITTIRA ]\,TTINICIPAt, DE BOM LTTGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/m0l -04

RECIBO

Recebi da e n t i d a d e PreÍ'eitura Municipal deBom Lugar, a importância de RS ó00,00 (Seiscentos

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes â trânsporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de I 5 de j uúo a 15 de julho, para desempenho de atividades como voluntário
na entidade Unidade Escolar Carlos Dias Sardinha, conforme art. 3' Lei 9.ó08 e Têrmo de Adesão
assinado.

Assinale abai-xo com um circulo nos dias trabalhados

2 6

8 l0
J 1 5 7

9 ll i 12 t3 l.+

l5

29

2t

28

30

22

ló
:)

t'7

24

l8 t9 20

25 26 27
'fotâl de dias de voluntariado30 3l

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento

lbtal do ressarcimento*

R$20,00

RS 600.00
*O valor mensul é o resultado da quantiúde de dias de trabalho vtluntítrio X RS

20,00

Nome do Voluntário: Pâmela SoÍhia Silva Santana. CPF: 619.514.003-13

Assinatura: -)c-l

Atesto
f] Os materiais foram recebidos

Local: Bom Lugar MA »atà21510712024 fl os serviç m preslados
K-l As de m realizadas

Ent

Lucas de Sousa Silva
illkicul. no 2086-2

E mailr prefêiture. - site: www. b o m lu ge r. m â.Bov br

Yan
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RIPI,BLICA FEDERÂTIV Â DO
§STÀT» DC,MARANHÂO
CO}Á{F-CA DE Bê.''AtsAL

CERTIDÃO DE NASCIMENTO

t'erttfco q:ra à fis l4), stô o t*tzro zd.Sfu ,*r livrít fluoltí, :í
íle ass§tçÍc§*t lt)s de nas**nent:t ttti tegkfa& o de:

PAMEIÁ §OFHIA §ILYA §ANTÁNA .

do sarr: ftitüitw" ct» pr& mscifu m Hqi§t Vdosa, Co§o *a citfrCe ,.!e

§acab*l - "{, nt. dih r'al.ê ds dswrrbrç ile dsis truil qxiztt't
(09/t2nUN) b lü1,

o {$ regttu(si é§ko {lrhik:
AATT{}&7 O í' í {:E RO .MARNNS TN SANTÁN.A.

-.. r;.4.'rôr:rl tí'!

-.Írtirpqer*cr" 1- r*r*;{{wr,Ea*x§grr.a:rr
..,, Sdns&ltMc§*.;§ârterls"

.i{vr}rpraürrrçr l1a&fgr Jrer*s#â§rfua
-.4llte ds§rçfio i:rjva

frsi dscLlrwle: ÔI!4J

§eÍ]rixrfit d$ íe.§rerr?,,,,rh{$ {]-y rofirtrnígi$ tâit§.
i)à.rrrx:ç:lrr. ,{agrslrrr Ânr-nd: e* dau aint*

<2 ruftn& é verdade a dox.§.

§âr*dwl ," ,{r"{. JJ .*lsvçr*rrr & ,A{N.
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G338171508630441 1

111O712024 15:27:21

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conlâ corrente

Crêditado

PIVBL . MDE

524-2

398B4-5

Nome

Agência

Conta corênte

DestinaÉo

Datra

PAIVELA S SILVA SANTANA

528-2

85311-9

600,00

0

Nesta data

Assinada poí JF23B47OCRIST NA VLEIRA DE SOUSA I\4 RANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

TrensaÉo eÍetúâda com sucesso

Transa€o eÍetuada conr sucesso por: JE664622 AUTERLI ARÀUJO SILVA,

171A11202415:26153

17 !A7 !2A2415 .27 :21



f-:*?

ti§,,ryrHx
fll1Dilrot DA (EilTi

ORDEM DE PAGTO
Ma ranhào
Gove rno t'tuni ci pa1 de-Bon Lug
t,lanutenção e oêsenvolvimentó

ar
do Ens1n0 TID E

0RçAríENTARTAcLAssrFrcAÇÃo
Poder Executivo
Manut. e Desenv. do EnSin
Manu t encão e DesenvolviIne
Outros ierv. de tercei ros
out ros s e rvi ços de pessoa
neceita de iúposto ê tran

UNIDADE ORCA[lENTARIA.,... O2 O

crnssrrrcnCÃo 12 361 ooo9 2,1
cArEGoRrA Êcouôurcn 3.3.90. 36.
suBELErr4ENTo 3.3.90.36.
FONTE DE RECURSO...., 15OOiOO1

02
7.
L2
00
99
00

0
nt

p
I

sf rducação

-lil
od
9s§
'r st

DE
0
0a
ca

Ensino.
fí si ca

ltoTA DE iltPthNo ilo

0ÀTÀ D0 ilP:l(10,..
t 5070001

l5/01/2024

RÍ 10,200,00

DADOS
vÁL0R D0 Er'lPil!l10

IODATIDÂ0I., , , ,

DO
Rs28 80000
ordináril'

EI,1 PENHO
lno ur Lrcrr4Àt nâo ap''cále1

sÀLl0 ÂilTtRI0R, ,, uÁLoR PA(o,.,,,, , Rs 600,01 sAloo oo rIlPiliNo,, Rt 9,601 00

DATI

15 /0//2024
IICTÀ DE tI

15010

LIQU
YÂIOR OÀ IIF

28 800,00

Atestamos o recebi mento
dos produtos / serviços

À

IDA
Àll: llll

cA0
ÁTUÀL iloTÂ lIst,rL

600,00
{J
0l

IVAGNO LUCAS DE SOUSA SILVA
L I QUI ilANTE

PAGUE-SE a importância
constante na presente n0ta

CRISTlNA VIEI
SEC. I4UN , DE

SOUSA ]\4IRANDA
EDUCAÇA0

8Âili0/F0tiTt

ORDE14 DE PAG E N r o No 1,7070030, de 77 107 1202a

YALOI

i00 0019,884-5 (r'tDt)

Alvl

cH r(/R rF

AUTERL annú: o
SEC. 14UNICIPAL

iB

SI LVA
DE FINANÇAS

QUITAÇÂ
leceti(elos) a quantia de Rl i(0,00 (Seiscentos Reais ) referer

80il LllGAR.ilA, ('('l0 nEr. I AP0l0 FI{AllcEIR0 Á EDt(ÂDiRES DTSTE lllJlll(lPI0 0

Borrr Lugar, 17 de lulho de 2024

0

te a ÀP010 il1,ÂtiftlR0 Á tDll:ÀD0tts DlsÍt iilllll(lPI0 0:

E Boti rl]GAR"M, )

Assi natu ra
Credor....
Ende reço . .

c.N.P.1...

O FINANCEIRO
Luoar-tvtA 65704-000
11:400 /0001-04

ÀÉói
BoIn
01.6



ES'IADO DO MARANHÃO
PREFEITTIRA MIINICIPAI, DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.r 01.61 1.400/0001 -04

RECIBO

Assinale abaixo com um circulo nos dias traba
5

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 â transporte e alimentação, utilizados

para 30 dias, no período de I 5 de j unho a 15 de j ulho, para desempenho de atividades comô voluntário

na entidade Uniàade Escolar Cailos Dias Sardiúa, conforme art. 3' Lei 9.608 e Têrmo de Adesâo

assinado.

lhados

4 6 7123
8 9 l0 12 l3 !,

4

l5 16

ll
t7 l8 l9 20

23] 24

30 3l

Quantidade de dias de vo

Valor diário do ressarcim

2s 26 27

'lbtal de dias rle voluntariarto

luntariado 30

21

28

30

R$20,00

El Os materiais foram recebidos
l-'l os Servt

22

29

ento

Total do ressarcimento* R$ 600,00
*() vult» mensal é o resultatlo da quuniidade rle a,asãi iinàtno volunrárn X RS

20,00

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

Assinaturâ

E nsoe
foram prestados
foram realizadas

Mag Lucas de Sousa Silva
Matricula no 2086-2

Atesto

- rite: www.bomlugarmâ.gov-br

I
II

Local: Bom Lugar MA Data:1510712024.

E-mail: prefeltüra.
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G3381715086304411
171o712024 15:25:50

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta coraente

CÍeditado

Pl\,lBL - MDE

52A-2

39884-5

Nome

Agênoa

Conla corÍênlê

DestinaÉo

Data

Assinada Por

TransaÉo efêtuada com sucesso

TÍansa€o efetuada com sucesso por:

PRYSCYLLA G BEZERRA

1316-1

19294-5

600,00

0

Nesta data

JF238470cR ISTIú vtetRn oe sousn
JE664622AUÍERLI ARAUJO S LVA

MIRANDA

RLI ARAUJO SILVA,

17 !0112A2415 25:1

fi lAl t2A2415 .25:50

3

J.-664622 AUTÉ

#
üúi,ffi
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14AGNO
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AS DE SOUSA S]LVA
NTE

PAGUE-SE a importância
constante na preSente n0ta

CRISTTNA
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VIET RA SOUSA !lIRANDA

ORDEM DE PAG E N r o No 17070025, de 1710712024

198&4-5(ilDr)

Ai4
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T]SI]{DO DO MARANIIAO
PREFEITIIRA MT]NICIPAL DE BOM LI,IGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.ól 1.400/000 l -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), relerente a RESSARCTMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados

para 30 dias, no período de I 5 de juúo a I 5 de j ulho, para desempeúo de atrvidades como voluntário

na entidade Unidade Escolar Jose Monteiro Mrranda, conforme art. 3o Lei 9.608 e Termo de Adesão

assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

t2
89

J 4 567
II

-
t0 ll t2 l3 1r+

19 20 TTt It5 l6
:)
30

l7 l8
)') 21 -) ) 2,6 27 28

29 l +

31 Total de dias de voluntariado 30

Quantidade de dias de voluntâriado 30

Valor diário do ressarcimento R$20.00

Total do ressarcimento* RÍi 600.00
*() valor mensal é o resultudo da quantidade de tlius de ttubulho volttntário X R$

20,00

Nome do Voluntário: Ricardo Sousa c Sousa. CPF: 634.041 .673-09

Assinâturâ:
,,/') I ,;'-,. -:

Local: Bom l.ugar MA Datatl5l07l2024

AtesirJ
l--l Os materiais Íorari IeceDicios

E os Serviços foíam Prestados

E As desP Íoían1 realizadas

Em lwa-
I

Mêkicr.ti3
LLrcas dê sottsa silt'.,,

f zqlr I

E-ma{l: prefeitura- - sile: www. bom latga r ra a.8ov.b r

--
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G3381715086304{11
171O712021 1524:11

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta correntê

Creditado

PI\4BL - MDE

524-2

39884-5

Nome

Agênciã

Conla corenlê

OestinaÉo

Dal,a

RICARDO SOUSA SOUSA

1316-l

\9177-9

600,00

0

Nesl,a dalâ

Assinada poí .rrz:eazocRtst Ne vtetnn oE SOUSA I\,,]RANDA 17 107 12A2415 .23:31

17 1A71202415:24 .11
JE6&6224UÍERLI ARÂUJO SILVA

TransâÉo eíêtuada com sucesso

TÍansaÇão eÍetuada corTr sucesso por J8664622 AUÍE RLIARAUJO SILVA,

r#§
.,.FPX...§
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ESTADO DO MARAN}LÃO
PRf,FEITTTRA MUNICIPAL DE BOM LT]GAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

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

RECIBO

Quantidade de dias de

Valor diário do ressarc

l0

-1 I

Rs20,00

i! cas de Sousa Silva

Total do ressarcimento* R$ 600,00

*O valor tnensal é o resultudo du quantiilade tle dias de traballto voluntario X 1?S

20,00

Nome do Voluntário: Sabrina Socono <ja Silva Carvalho. CPF: 068.000,743.14

Assinatura:

l\testc>

Local: Bom Lugar MA Datatl510712024
fl os nrateriais foram recebidos

El os Serviços foÍam PÍestados

lQ n.
Ent

despe fcÍanl realizadas

Li
t;l:tricll? no 2086"?

E-rflail: prêíeitur? - §ite: www.bomlugâr.ma.gov-br

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

1234s 6

9 10 1l t2 l3 14I
15 16 t7 18

Recebi da e n t i d a d e Pret'eitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ 600,00 (seiscentos

;),;;ilen; a RESSARCTMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação' utilizados
' -"r.í 

:o a,u.. no período de 15 de junho a 15 àe julho, para desempenho de atividades como voluntário

iír.rriarO. õr.Jfr. iíaierria, tonforme arr.J. Lei 9.608 e Termo deAdesão assinado.

7

19 20

n
2l
28

3-
22 ]J 24 '2s
29 30 3l Total de dias de voluntariado

26

I
rl ,aü
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G3381 /15086304411
1710712024 15:22:32

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Contâ corrênte

Creditado

PMBL. MDE

39884-5

Nome

Agência

Cônle corenle

DestinaÉo

Data

SABRINA S SILVA CARVALHO

5789-4

7U7 4
600,00

0

Nesta data

.trzae+zocntsrLNa vtetnn oe SOUSA MLRANDA 17 !A1t202415:22.Oô
17 Io7 t2A24l5 »:32

JE664622AUTERLI ARAI.]JO SILVA

TíensaÉo efetJada com sucesso

Íransaçâo efetuada com súcesso por: AUTERLI ARAUJO SILVA.JE664622

s
§o$s
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Maranhão o RD EM

Governo lt4unici oal de Bom Luoar
t,lanutençào e oêsenvolvinentó do Ensino

DE PAGTO

IllDE

óRGÂo.,
UNIDADE ORCA[,IENTARIA.
cllssrprclôÂo 12 161
cATEGoRTA Êcouôurcn 3

SUBEL EI4 ENTO 3

FONTE DE RECURSO,..,.

Pode r Executi vo
14anut. e Desenv, do Ensi no
['lanutencáo e Desenvolvi men
0utros Éerv. de te rcei ros
0ut ros servi ços de pessoa
Recer ta de rmp0st0 e trans

ORÇAMENTARIA

[4

d

cLASSrFrclçÃo
'....... 02,... 02 07.
0009 2.112

.3.90.16.00

. 3 ,90. 36.99
1500100100

to
DE

0 Ensino.
fí si caP

T
9s§04
r 5r ca

rducaçàof

ti0TA Dt tl,lP ! llH0 il0

DÁTÀ OO IilPiIIHO.,,
150 / 0001

i5/01/202{

Rt 10,200,0C

DADOS
VÁLOt DO IIlPII\N0,,

roDÀ[0A0t,,.,,.,,

DO
R52$80C00
ordináril

EI!1PENHO
.IIPO 

DE LI(IIA(ÀI, l1àO apl icáve I

5ÀD0 AlItRI0R, ,, íÁLoR PÁCo,,,,.,,, Rl 610,00 SAroo Do EilPilr|lo,, rl I601,00

LIQU
VALOR DI iIF

2880000

I rçÃo
ilEtiT0 ÁTl]Ât lftTÂ rrs(ÀL

600,00

!]AGNO AS DE SOUSA S]LVA
LiQUI DA TE

PAGUE-SE a
c0nstante

i mpo rtânci a
na p rese nte n0ta

CRISTINA
SEC. I\,lUN .

VIE]RA USA I,1I RANDA
DE EDUCAÇ 0

eAilc0/F0ilTr

ORDE[4 DE PAG E N r 0 No 17070027, de t7 107 12024

YALOR

â00,0019.884-I (ü)r)

At4

cHrQ/RrF

AUTERLI ARAUJO
SEC. MUNICIPAL

8B

SI LVA
DE FINANÇAS

R€C

B)ll rlJ(ÀR-l(Â.

QUITAÇÃO
(eros) a quantia de RÍ 600,00 (seiscentos teais ) referente a rp0t0 FIrArictiR0 A rDl:Árotts 0isÍt rllltr(nr0 Di
DGT0 REF. I AP0ll FItÁl/(tlR0 À t0L(ÀDCRES 0ESTE llrtll(lPI0 D:80tl -U6t{-tt. )

Bom Lugar, L7 de :ulho de 2024

APOIO FINANCEIRO
8om Luqar-MA 65704-000
01.611:400/000r-04

Assi natu ra
Credor....
Endereç0..
c.N.P.1,..

DAIÁ iloTA Dt uol]lDAtÀo
1t/0//2t24 1501000-

Atestamos o recebi mento
dos produtos / serviços



ESTADO DO MARANTIAO
PREFETTI-IRA MTINICI PAL DE BOM I,IIGAR
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 importância de R$ 600,00 (Seiscentos

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a trânsporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no periodo de l5 de j uúo a I 5 de julho, para desempeúo de atividades como voluntário
na entidade Unidade Escolar Raimundo Meirelles da Cuúa, conforme art. 3'Lei 9.608 e Termo de
Adesão assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados
t2
8g
15 16

)) )1l,í-;;

J

l0 r

l7 I

4 7

\2 li 1.+

8

5

19 20 2lL -- ) -'
242

I'
.it

26 11 1A

Total de dias de voluntariado 30

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento R$20.!0 
.

Total do ressarcimento* R$ 600.00
L

*O vulor mensal é o resultutlo da quantidade de dias de trabalho voluntário X RS

20,00

Nome do Voluntário: Silvana Sousa da Cruz. CPF: 937 670.993-49

Assinatura: UAuura-) a_ é- ütt-

Local: Bom Lugar MA Data:15,0'712024.

Atesto
tl Os nrateriais Íoi-am recebidos

C)s SeÍvi foram preslados

f,rram realizadast§.7l /',s des

Il

t,,J'.1 uca§ de sousa Silva

E-m.il: prefeitura. - §ite: www.bomlugãrme.gov-br
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G 338 1 7't 508630441 1

1710712024 1520:14

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Contâ correntê

Creditado

PI\4BL . MDE

528-2

39884 5

Nome

Agénoa

Conla corentê

DeslinaÉo

Data

Assinada por

SILVANA SOUSA DA CRUZ

524-2

85316'X

600,00

0

Nesla dala

TrensaÉo efêtuada com sucesso

ÍransaÉo eíetúada com stlcesso por:

JF23B47OCRIST NA VIEIRA

JE6&622AUTERLI ARAUJO SILVA

DE SOUSA M RANDA

ÀurERLt ARAUJo slLVA.

17 rc7120241s:1944
17 t071202415 .m .14

JÉ664622

g
O§n*rao.



lllaranhão
Governo l-uunicipal de.agm lug
Manu tençào e Desenvo lvlmento

ar
do

cutDÀil01 DÂ (il1il

ORDEM DE PAGT()

Ensrno [IDE

CLASSTFICAÇÂO oRçA1/lENTÁRrA
óRGÃ0. .

uNTDADE OnClUrNrnnrn... .,
cLASSTFTCAeÃo 12 361 000
CATEGoRIA ÊCONÔMICA J. J.9§usrlrMrHro 3.3 .9
FONTE DE RECURSO..... 150

Pode r Executi vo
tllanu t . e Desenv. do
Manutencào e Desenvo
outros Àerv. de te rc
outros servi ços de p

Recel ta de Imposto e

Ensi no - t4 DE
I vi mento do Ensi no.

fi si caer r0s
e5s0a

9ss0a
r 5t ca

transf. rducação

.,,, 02
02 07.

9 2.11?
0. 36.00
0. 36.99
0100100

?

li0TÀ Dt il,lP:ll}10 i0

0ÀTA 00 illPil{ll0,,,

SAt)O AITERIOR, ,,

15070001

15/01/?024

R$ 10, ?00,00

DO
Rr2880C 00

ordináril'

DADOS
VILOl DO IIIPIllHO

{00A[0A0t,,...

íAtOR PÀG0,, Ri 600,01 5ArD0 D0 rr,filtH0,, R$ I601,00

E1,1PENHO
TIP0 DE tICITÁ(Àl fao rplicáve1

IOÚiDÀüO

000.

LIQ
vÀL0R 0l lll

28800 00

UI
P

Aç
iliT0 Á

AO
TUIL IiOTÀ FIS(ÀL

DATÁ

15/07/2024

Atêstamos o recebi lnento
dos produtos / serviÇos

D

llOTA

t00 ,0[

IIAGNO S DE SOUSA SILVA
L lQUI DA TE

PAGUE-sE a importânci a
constante na Presente nota

CRISTINA VIEI
SEC. MUN. DE

E SOUSA IUIRANDA
EDUCAçAO

BA|t(0/F0riTt
i! ..,19,8E4-5 (ilDt)

Atll

C}lE!/REF

AUTERLI arnú: o
SEC. MUN]CIPAL

!Át0R

i00,00

SILVA
DE FINANçAS

ORDE[,l DE PAG E N r 0 No 17070028, de 17 107/202a

lecehj(eros) a quantia

8Oll LlJ(AR.IIA. (PGIO RII, T AIOIO

de RS t00,00
FI\]Al]CIIRO I

Bom Lugar, l7 de

QUITAçAO
(seiscentos Rea's ) teferente a ÂP010 FIi\AlÍctl[0 À tDL:ÀDoRi5 DES't nLlticl'10

iriiminti úrs'i ittÍt(teto Dt 80tl LUGÂR'ttr, )

: u.l ho de 202 4

Assi natu ra
Credor....
rndereç0. .

c.N.P.l..,
APOTO FINANCEIRO
BoÍn Luoar-MA 65704-000
01.611;400/000r-04



ES'IADO DO MARANHAO
PREFEI:I'TIRA MUNTCIPAL DE BOM LUGAR
Rua Ntanoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 0r.6 I 1.400/0001 -04

RE(]IRO

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 15 dejunho a l5 dejulho, para desempeúo de atrvidades como voluntário
na entidade Unidade Escolar São Francisco, conforme ar1. 3'Lei 9.608 e Termo de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um cÍrculo nos dias trabalhados

l'234
8 9

l5 l6

5 6 7

r0ilt2 l]t4t7 18 19 20 2l
27 2822 ]J

29 30 3l

Quantidade de dias de voluntariado

24 2s 26

Total de dias de voluntariado 30
T

30

Valor diário do ressarcimento RS20,0 ,lt
'fotal do ressarcimento* R$ 600.00

*() valor mensal é o resultado da quuntiddde de dias de trabalho volunlário X RS

20,00

Nome do \bluntário: Talia Rodngues de l,ima. CPF: 082.494.063-62

Assinatura: \ ,J^ U \r.1Ç\

Local: Bcrm Lugar MA D^tàt1510712024

r\test<>
t-: Os n)aterieis íoíam recebidos

[.-.=J Crs Servi foram prestados

Ícram realizadas

s de Sousa Sllva

ft-1 /,,s de

Ln]

'j .lílcula fo 2086.2

E-mail: prefeiturá - sitê: www.bomlugarrne.gov.br

t'
I

I



fÀLIÀ ROD*I6ÚÊ§ D§ !1I.IA

iiiúxcrsco vx.ErRÀ D, LruA !i trorxrÀ
RODRIGSES SII.VA

.qlia,Jr,..4r''
vrr0RÍNo tREfRE - !{À O9ll2/1991

nÀ§c - L,50315 [1,S-10? L1v.66

4/

2194463-62
vIÀ:.Q?
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Êr racia
NOEIIIA ROORTGUES SILVA& FRANCISCO VIEIRÂ DE LIUA

iClrlGOCt t4rll',ç^a

NOME DO ÊLEITCR'---
TALIA RODRIGUES DE LIUA

. losv.v+FQ".tOCZ.CSWA

OAÍA I-IE NASC]MEIIIO
0g/121097

lNscRtÇl.o - '' -
076114541í63

rZot ^ - t§EÇÀo r

logg_, lo'* _-
ri

t.. _
MUII CJPIO / UF - , ', '
BOM LUGÀR IT,lA I rluu fnito,at em'ldo às Ô8:og oe

-' 16/0í208 com ideítifc{ãÔ brofiéncâ

.1

, fÀrÁ 0E ÊUl§SÀi
i 

.t0105/2023

' rÍiú ',iú.Í,.i;..l Jxr*-

REPÚBLICA FEDÊRAÍIVA OO BRASIL

JUSTIÇA ELETTORAL

ÍITULO ELEITORÂL
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G3381 71508630441 I

17 107 12024 1s:19:07

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agêncra

Conla coíente

CÍeditado

PIVBL - MDE

524-2

39884-5

Nome

Agéncia

Conta corrênle

DestinaÉo

Data

TALIA RODRIGUES DE LIMA

27A24

25940-2

600,00

0

Nesta data

Assinada por

Írensação efeluada com sucesso

Transaçáo eíetuada com sucess'o por

JF23B4TOCRISTINA VIEIRA

JÉ6ô4622AUTERLI ARAU.]O S]LVA

JÉM4622 AUTERLIARÁUJO

óe souse u Rnlon

SILVA

17 1071202415:18:41

171O712A2415:19:O7

#l
.'.**J
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clltoÁltoc 9A GilrTt

ORD EM
t.laranháo
Gôverno tr,tunici pal de-Bon Lugar
Manutencáo e Desenvolvlnent0 d0 Ensln0

DE PAGTO

[IDE

ORçAlíENTÁRIAcLASSTFTCAçÃ0
óRGÃo,.
I]NIDADE ORCA[,IENTARIA, . .

ÕlnssrrrceeÃo 12 361 0
CATEGORIA ÉCONOMICA J.J
SUBELEIIENTO J. 

'FONTE DE RECURSO,..,. ]

Pode r Executi vo
[,!anut. e Desenv, do
Manutencáo e Desenvo
0utros ierv. de terc
outros servi cos de p

Receita de iúposto e

::'ôi
009 2

.90.3

.90. 3

s0010

.112
6.00
6.99
010 0

nsi no - l4DE
vi mento do Enst no.
i ros Bessoa fí si ca
ssoa tt st ca
transf. - rducação

02
07. E

I
e

Ir0TA Dt tilPirrH0 |\0 t5070001

DÂT{ Do iliPillH0,.. l5/07/2014

sÂL)0 N]nroR,,.. Rl 10 200 0l

DADO
/rL0t D0 tilPi
l1ODÀtIDAOI., 0l

vrloR PAG0.,,,,, , R5 600,01 sÂLD0 D0 ilíPfliN0,, Rl 3,6C1 00

0
8,89C 00

na c

EMPENHO
TIP0 Dt tl(lTÀ(AC, fao ap icável

D

2

di

S

H

iIITA À Àl{

DL a
ljF

00

I
0À

00

UI
t

A
: llT

i^

Tl]ÀL

Ç
Á

DA

15

0t t
0

Q1]IDA

OJ: i00 t0

l,4AGN0 AS DE SOUSA SILVA
LiQUI D TE

Atestamos 0
dos p rodutos

rec ebi mento
servrç0s

PAGUE- sE a importânci a
constante na presente n0ta

0Ârii0/r0ilTE

88..,,,,,.,,,.. .19884-5(iltr)

AGAI!1E

ciltq/ltF

Recebi(eros) a quantia

81il rl][AR-ilA, (PGI0 REF, I AP0lo

de t$ ôi0

FI 
'tÀtlC 

il R

Borl Lugar, 17 de :ulho de 2024

Assi natu ra

,.1/

VIElRA IVlI RANDACR ISTINA
SEC. IüUN . DE EDUCAÇAO

N r 0 No 17070029, de t710712024

SOUSA

ORDEM DE P

!Àt0f,
ô00,00

AUTERLI ARAUJO S]LVA
SEC. l''IUNICIPAL DE TINANÇAS

QUITAÇÃO
íseis(elrt0s teais ) referente a ÁP010 Fll\AllCEIR0 Â iDlr:À00Rts DESTT ül]l{lclPi0 0i

Êoiilíinii'rtsiÊ ruÍtctpio or 80r Llr6ÀR'.tÀ, )

0

Á

,0
0

cre
End
C.N

Ç0l.
dor
ere

0

APOIO FINANCE]RO
BoIn Luoar-l4A 65704-000
01 . 611:400 /0001-04

ilc{Â llsüt



ESTADO DO MARANHÃO
PREFtrITTÍRA MI-]NICIPAL DE BOM I",TIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -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 despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados

para 30 dias, no período de l5 dejunho a l5 dejulho, para desempenho de atividades como voluntário

na entidade Unidhde Escolar Vanilda Loiola Rodrigues, conÍ'orme art. 3' Lei 9.608 e Termo de Adesão

assinado.

RECIBO

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
l

5

t2

6

13

7

i4 l

18el
J

l0 1l

I__t 2 4

19 20 2lt5 16

30

17 l8
t-

22

)9
)-.+-

1o -27 i-t
de oiai de voluntariaOo I 30

23 2s

i rot*
24

3l

Quantidade de dias de voluntâriado

Valor diário do ressarcimento

3t)

RS20,0 0

Total do ressarcimento* R§ 600.00

*õ rik, neiti a uisilàai aa quantitlade de dias dc trdbalho voluntúrio X RS

20,00

Nome do Voluntário: Vnicius Sousa Gomes. CPF:085.3,ló 833-43

Ater"Lt:
fI os materiai for;nt recebidos

Local: Bom Lugar MA Datazl1l}'l12024 E os Servi orarfi pÍês tados

Fl As de foram realizadas

cas de Sousa Silva
',lalricula no 208ii-2

E-maiI prêfeltura. - site: www.bomlugar-ma.gov.br

,il *o.,
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G33A1 71508630441 1

17 t0712024 15:1t:5t

Debitado

Nome

Agência

Conla corentê

CÍeditado

PIUBL - IVDE

528-2

39884-5

Nome

Agéncia

Conte conenle

0estinaÉo

Data

VINICIUS SOUSA GOMES

235+8

56875-S

600.00

0

Nesla datâ

Assinada por JF23847OCRISTINA VIEIRA DÊ SOUSA MIRAN DA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

17 1A712A2415:17 :37

17 lO7 124241517 :57

Transâção efêtuâda com súcesso

Transação eíetuada conr sucesso por: JE664622 ÀUTE RLI ARAUJO SILVA,

#l
^ ?!*.J
Transferência entre contas diversas



ad1!9

tüi, illtDÀr!00 DA 6illTt

ORD EM DE PAGTO

Ensr n0 I/! DE

lqaranhão
Governo tr,tunicipal de-BQríl Lug
l'!anutenção e Desenvo lvl 11]ent0

ar
do

cLAssrFrcAÇA0 oRÇAMENTÁRIA
.. 02
2 07.
?,1L?
36.00
36.99
00100t'

óneÃ0..
UNIDADE ORCAMENTA
cLASSTFTcACÃo -12
CATEGORIA ECONOI4I
SUBELE14ENTO
FONTE DE RECURSO,

Pod e r Executi vo
llltanut. e Desenv. do
It4anutençáo e Desenvo
0utros serv. de terc
0utros servlÇos de P
Recei ta de tÍlposto e

Ensi no - MDE
I vi mento do
e't r0s
es50a

gss0a
r 5r ca

RrA.,..,
36r 0009

cA 3.3.90
3. 3 .90

...,1500

ó

1

Ensi no.
fi si ca

?
transf. rducaçáo

DADOS
VAL0R 00 t[Pil\N0
l{ODAtIDAOI.. , , ,

vÂLoR PÂ00...,,, , Rs 600,01 sALDo Do EilPfliHo., Rt 9,60i,00

DO
Rs28,80C,00

ordináric

E i,! PENHO
rrPo Dt LIctTÂçÀ0, lrâo aplicáre1

ri0TÀ 0E il'tP:11li0 li0

OATA DO TIIPII\tiO, , ,

15070001

15/07/2014

rt10,200,0CsÂt)0 Ál[ERi0R,,,,

0ÂÍÀ

15/0 7/r024

L]Q
VALOR DÀ III

28 800,00

Atestamos o recebi mento
dos produtos / servlços

UiDA cA0
o ÃilÀL iloTÂ tlstlL

600 ,00
|i0n or uQu:oliÂo

1501000:

ilP T

MAGN UCAS DE SOUSA SILVA
LIQUI ANTE

PAGUE-sE a importânci a
constante na presente nota

CRIST]NA VIEIRA
SEC. I,IUN . DE EDU Ç

OUSA TIIRANDA
0

17070003, de tt 107 12024

s Al'to /F oilTt
t!

AGA14E

üt(/REF

NO

i/ÀLOR

â00 lril

SILVA
DE FINANçAS

ORDEM DE P NTO

19.8t4'5 (tDt)

AUTERLI ARAúlo
SEC, [lUNTCIPAL

Rece

B0t t]J(AR-llÀ,

QUITAçAO
bi(eros) a ouantia de Rl 610,00 (Seiscentos leais ) reÍerente a ÀP0l0.FIlAllcEiR0 A tDrlaD0RES Dt5'E .,J Icl'0l0 Di

i ieiõ'iri'r-rióio iitriiciitó I Êo'cmonts orstr iltlrll(IPI0 0: 80tt LU6ÀR'rr' J

Born Lugar, L7 de Julho de 2024

Assi natu ra
Credor. . . .

rndereç0. ,

c.N.P.1...

APOIO FINANCEI RO
goú Luqar-ttln 65704-000
01.611:400/0001-04

)



ESTADO DO ilI]{RANHÃO
PREFEI'TT iRA MTJNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Àdministrativo
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 importância de RS 600,00 (Seiscentos

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de 15 dejunho a 15 dejulho, para desempenho de atividades como voluntário
na entidade Unidade Escolar Carlos Dias Sardinha, conforme ârt. 3'Lel 9.608 e Termo de Adesão
assinado.

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

10 ll 1?. 13 14

16 17 t8 l9 20 2t
23 24 25 It) 27 28

3030 3l Total de dias de voluntariado

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento R$20,00
'Ibtal do ressarcimento* Rs 600,00

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

Nome do lbluntário: Tvone Costa Lima Ohveira. CPF: 025.491 ó33-38

_l
15

I22

29

Assinatura: L,,^n,

Local: Bom Lugar - MA Data:1510712024.

Atesto
E Os materiais foram recebidos

El osservi foram prestados

M As des foram realizadas

Lucas de Sousa Silva

- !ite: w,Â'\,v.boÍrlugarme.gov-br

i.1:'tíicrilâ no 20êS'2

E-mail srefeitüra.

t
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G338171508ô30441 1

1710rt2O24 1517 O2

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conle coÍrente

Creditado

PMBL - MDE

s28-2

39884-5

Nome

Agência

Conla coarenle

Oestinâção

Data

IVONE COSTA LIMA

í087-1

48975-t

600,00

0

Nesl,a dala

Assinada por JF23847OCRIST NA V EIRA DE SOUSA I\,4IRANDA 17 lAl l202415:16:23
171ú12A2415:17.02JE664622AUTERLI ARAIJJO SILVA

Transaçâo eÍetJada com sucesso

TransaÇão eíeluada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARÂUJO SILVA

#t
"g*-j
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ti§tryrH-
CI]IDNDC DÂ GII{TI

ORDEM
Maranhào
Governo t'.lunicipal de-Bq11] Lugar
It4anutenção e Dêsenvolvlnento d0 Ensln0

DE PAGTO

lvlDE

CLASSIFICA

úruioroE oRcAl!ENrARIA...., 02 07.
õlÃ5§ÍFrÕÂüo -12 361 Qooe 2.1r2
iÃiÉõõniÀ ÉcoHôuicr 1.1,90.10 AQÀijàriÉüÉrrõ- 1.3.e0.36.e9
ÉóúÍE-DÉ nÉcunso..... is00100100

ÇÃ0 oRÇA[,tENrÁnrn
Poder Executi vo
14anut. e Desenv. 00
Manu tencão e Desenvo
outros ierv. de te rc
outros servi ços de P

neceita de iúposto e

Ensi no - i4DE

I vi mento do Ensi no.
fi si caer r0s

ess0a
çss0a
I St Ca

transf. rducaçáo

0f

li0TÂ Dt tilPilill0 [0

0ÂTr D0 ilP:lil10,.,
150i0

r5/01

01

2014

SALD0 AIrIERI0R,,,, R$ 10,?00,00 vÀL0R PÂ(0,,,,,,,, Rs 600,0c

LIQU 1D
DÀIÁ

15/07/2024

IIITA DI LIOJ:DÀiAO

150 t0ú01

YALOR OÀ IIF

28 , 800 ,00

\6Al{:

Atestamos o recebi mento
dos produtos / servlços

EMPENH
TIPO DI LI(IT oçoro, rr, u,,,,r,,

DADOS
íÀL0R D0 iltPil\l10,,

I0DÂ[0Â0i.,,,,, ,

DO
Rt 28,801

ordináril

sArD0 00 rllPflillo,, R! 9,601 00

il0TA lIS$t

I,IAGN CAS DE sOUSA SILVA
LIQUI ANTE

AÇÃO
ilT0 ÀT1lÀt

ô00 ü0

PAGUE-5E a imPortância
constante na P rese nte nota

CRISTINA
SEC, IllUN . DE EDUCAÇ

5
A

VIEIR oUSA IVIIRANDA
0

ORDEM DE PAG E N r o No 1707001.3, de I7l07l?024Al/l

ürQ/RtF8AilC0lF0rlTE

88,.,,,,....,., ,,, 19,884-5 (mt)
tAt

i00

SI LVA
DE FINANÇAS

AUTERLI ARAU ] O

SEC. IVIUNlCIPAL

qecebi(e|Ios) a quarria oe flÍ 6i0,00 (seiscentos neais )_reÍerenre-a À0010 FlhAiltEn0 A EDL:À00[t5 0trt {![lo'10 0!

r:r Lr,cm-irl'jàõiõ'[ri.'r-rioil'lrmciiiô'r ÊuIilúõiiiotstir,tÍt(tpto ol80x LtlGAR-il' )

Borl Lugar, L7 de Julho de 2024

QUITAçÃO

704-000
04

Assi natu ra
Credor....
Endereç0. .
alr D l

APOIO FINANCEIRO
Bom Lu0ar-MA 65
01 . 6 11:400/0001-

I
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITTIRA MTTNICIPAL DE BOM LTIGAR
Rua Manoel Severo, (lentro Administrativtr
C.N.P.J.: 01.ó11.400/0001 -0,t

RE(]IBO

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

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

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

para 30 dias, no período de 15 de juúo a l5 dejulho, para desempenho de atividades comô voluntário

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

assinado.

r)

89
J

"4111
rt8

5 6 7

12 14

l5 16 2t

22 23 28

29 30 -]l fotal tle dias de voluntariatlo 30

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento RS20,00

lbtal do ressarcimento* R$ ó00,00
*O vàlor mcnsol é o resultudo dct quuntidade dc dia.s de tqhalho voluntárb X ll
20,00

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

l0
17

24 2s

19 20

26 27 It-
lL

S

;Assinâtu râ:
,I

Local: Bom Lugar MA Datatl510712024 E os serv
(lYl As de.

Em

E Os materiais foram recebidos

foram prestados

foram realizadas

&tL
[{ ucas de Sousa Sih/a

-,Íicula no 2036.2

Atesto

E'mail: prêteitura - site: www.bomluger.ma.Sov.br

{'i.

n
rl

// )lL,
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CERTIDÃO DE NASCIMTNTO
lL"{

TRANCISÔA CAROLIHÊ §OU§A TT§§QUITA

u!ir!ai:i_r.

02§89t O't §§ 2000 ,l 0s0§â't:7 §{§{313 ?3

619.53r.153-?:

r tÂ o[ h./isclxutlo rct{ !x!tr50
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ar:i,.{l$r1 ar c§flJria} € lrt
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iô tr:r.5", ,rrri.i.r.f,ó '1" ítÇ p.nvrl*íta
r!Érâ:D d. ::PA id rogtl'_!s:l.' :rc

ÀirtsaBÀnlÊ§r?.1À'-'*qtiít&1e§l ?6 ôeu J''

.,

\
\

'.t

.+.

,t-
L.



l
I

!

I
i

{i{l
{;
ti

Irr.l _-

. IÍIã
i§i i
iãkir
ig:B;l

I
í
I

I
:B
rl!i

:Íai

ri
ii
íl

Ii
! irt :ta" láii it

tt
I
6

r! i
il I

§#'-
gr

{
d.ôo!ê: ã

Í;*t
ãÊiiêla:
HãTÊ

=3.a.5
À
à,

,I
i
.t

it
Itq



6608922

Dislribuidora de Enerqia S.A.Equatorial Maranhão

i"."r""í.. &"a e.",4*-

süBt8fi* Estadúal: 120 515 Ír 3

SOS.'1CO LcteãiÉtno ov,lá.d'nha
-Sâo Lurs À{ACEP'65.

r*t lterlô En'gi. lr,rii Úi'e Él' i 6 tr'rsio:

INSIALÁÇÀO 660E9?2

ra s-o aNT()NlO. iN cÉÊ.65718C00 cÉtrTRo '

leioym24 1üna!2421

6608922 EI EI

t

041202{ EI

coÍl§s as)

---;ií;:'it n !',, i: ',i
16-1135: l]l

--"-31---n-ffi--
l0 /1

ÀBR2:
MAU2:}

JUN2!
J1rLt23

AGOi23

tr.lT.2i
l.ovÉ!
oEif2:l

:Ê\'i1'1

qBRr?4

103

c
o

s

it

-- 

ll

OAlr.55D I CÊ)c EB I aC'iE ; 06 15 'rf 'ril I i 1::

OE líÊs/ÁNl
Í;tls a3i2024 223,ttt

{gt
1

24

P^ÃÁvEr NA REDE BÀ,lç^njâ 
^lÉ 

q vE'{

0€

I
Pág!á atÍÂvó3 .lo Plx

Ê l'al6 fâc,údadê Prâ

úrte o eR CCO! :strn
oral

$FÍ) câàra\Ê-3 ú Fard iÁ- t-s

i "*r. -

ffi[[tm rxrililifrll tilffi iü$[ffi1[ ll[fllll

R§ 233,24

RÉAVISO DÉ
VÊNCIMENTO

1{ Ficha de CotnPons.(iõo

2310412024

I

I

I

I I

í

r]ãã6ÍÍEÊll[-r!,II.15,3_
tl **, l'L"*Í1_

I

l
I

I
I

I

: l____ ,.1

I ,narlc*r''I uglEofrll§ 116
I r,'r-'::-'-{\!. ':

lolc.!íreu!i:e:.ii$r!'id'r

--1=-*-



Nome Civil: FRANCISCA CAROLINE SOUSA MESQUITA

CPF: 619.531.153-73

Dâta de Nascimento; í 6/05/2000

Sexo: Feminino
Nacionalidade: Brasileira

Nome da Mãe: ELIANE SOUSA

oÉrrrr. -lÉao ê9n ln_rlt t'É! D'ni6 m o'n5l}.oz'

!:{s dtr,trnr §r7rye ; vdi?- to 'c'"j'<z'r 
.Fpe

de Trabalho Digital
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1710712024 1532t27

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agêncla

Conte coÍrente

Creditado

PN4BL - I\4DE

528-2

39884 5

Nome

A9éncia

Conla correnle

Destinaçáo

Data

CAROLINE SOUSA

131G1

17626-5

600,00

0

Nesta data

Assinada por JF23B4TOCRISTINA V EIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

1llA7l202415:15:58
1l lAl1202415:3227

Transaçâo efetuáda côm sucesso

TÍansaÇão efetuada com sucesso poi JE664622 AUTERLI AR^UJO SILVA.

g
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.36.00
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ESTADO DO MARANTIAO
PREFEITTIRA MT]NICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 t.400/ü)01-04

RE(]IBO

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

reais), referente a RESSARCIMEN'IO de despesas equivalentes a trânsporte e alirnentação, utilizados
para 30 dias, no periodo de 15 dejunho a l5 dejulho, para desempenho de atividades como voluntário
na entidade Unidade Escolar Manoel Alves de Abreu, conforme art. 3o Lei 9.ó08 e Termo de Adesâo
assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

rjt -ot!

tr§üry!-||rr1..&#':

2 J 4 5 6 7

8 I
Ió

23

30

t0 ll
i 17 I 18

- 24:25

t2 ll t1
l5 l9 20 2t

2822 26 27

Total de dias de voluntariado 30

Atesto
E os mate fl s lçrarn recebidos

foram prestados

foram realizadas

cas de Sousa Silva

29

Assinatura:

I Ir-l

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 du quantidade tle dias de trabalho voluntárkt X RS
20,00

Nome do Voluntário: João Pedro da Rocha de Souza. CPF: 627.137.723-89

Local: Bom Lugar MA Datal.1510712024 l--l os se

{E] As de

Ent

E-màjl: prefeiture. - shê: wwwbomlugermà-goubr

t'
I

.,--.) I
't-/ nC

Matrcula no 2085-2 I
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Termo de OPçào Ban*ari;,

CPF
l:21-l5t I l'5't5v

; conta
aE' ,aof - 1

De,o presente instÍumento, loÍnalizado com amparo na Resoluçãc n! 5'058, dê I5 12 2{i?'; :

conselio Monetário Nacionai, solicito quê os yalores Íelativos a salaric:, provcrrt:.1: -,.'' r"'

vencirnentos, ap§§sntad0riâS, pênsoes e Similares, t€cêbidos pílr miín dc) {)íIlpreuaiioí/ll,0ie t'lüôJl'r'-'
MUNlClPlo Og gou LuGAR - 01.611,4001t)001-M, sejam transtsÍido§ parâ 0 banco, agencs e 

'rr-!ri'r
a seguir especilicados. observando-se os dados que sé seguem:

Drdos paÍE crédito
Oocào bancá:ra

- Credrtar no BB em conta sa'árro

lnsbturçáo Íinanceira
OOO1 .BANCODOBRASILSA

J ISPB
i 000c0c000

Êstou clenlo que:
a) evenluais desconios relativo§ a parcelas d€ operâçÕe9 de emprêStimo, de Íinan.r;:me:rt, cu lll:

ariendamentO mêr6antil poderã0 rei d"b,l"dOS nA Cgnta de registÍO, lransíe.indg-Se pa'a i] f :1'l( i' 
"-

agência especilicaoos o vatoitúrido 1"**rn"ut*nle, ccnforme adrnile a reíeíida ResoluÇ'ro 5 
'r5&':jr "":

clo CMN;
úi clr"i*i comunrcaí ao Banco do Brasil, com cinco dias oe antecedllqf^i' data píev stâ oa'a '

cíédito na conlâ d€ regrstro. qualqueí altêíaçâo nos "0ADOS PARA CREDITO". ConstAntes 
'1' 

Quiiíji.'r

acima;
iij fànsterencia orâ solrcitadâ somentê §êíá eletuada se o órgáo empregadoí envlaÍ as inform;rç'+:

nece§sárias à identiticaÇào dô {avorêcido d! crédito nomelcPF/ Prefixc da Agência e cc 
'u.*8rrl 

t: t

conra correnle):
o) a pÍesentê sol;cilaÇâo lem caráler permênente. d€ rnodo que evetituSl revogaçáo e§ta '^/)'â'c Ôj.it í 1

à rninha pÍévia e erpÍessa rnanúestaçào p€rante o Banco do Brasil S A I

- .i 
"u 

Oirioi para 
"rédito 

Ce salários cônstantes neste Termo estáo coríetamente injormedos'

í! a lransÍerêociâ sêm custo para uma conlâ coÍr€nle, poupançâ CU Conta de oagamer l'., ;rct' ''-' 1 ' '
tnesmc dra e de uma únrca vez, será reahzadâ no caso de o empregadoriórgáo paaâdÔr ci:Í1ri ; 'r' ':-i'

pÍazos e horários de remessas de aíquivos que possibilit€ o processamentc em tempc nâ)rll

õlãionru a" registro será encenada após a inÍormação do íim do vínculo empregalici., ou à{i.s I i: i

o'as da ultrma rnovrmentaÇào.

Locâl e data
BACABAL (t,{Ai. 131c'i2a24

JOAO PEDNO DA NOCHA DE SOUZA

Cliêí*e
NcíÍtê
JOAO PEDRO OA ROCHA DE SOUZA

Agêficia
0528"2 BACABAL

Agêncra
tjSzó-a

! Conta
:i tJ5 5õ/
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G371 714013665s81
1710712024 1414 58

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agêncla

Conla corrente

Creditado

PI\4BL . MDE

528-2

39884-5

Nome

Agéncia

Conla corenle

DesünaÉo

Data

JOAO PEDRO ROCHA SOUZA

52A-2

85547-r

600,00

0

Nesta data

Assinada por JF238470CR IST NA VIEIRA DE SOUSA I\,4]RANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Trânsa€o efeluadâ com sucêssô.

171O 2A241411 5t
1l !A7120241414.5A

TransaÉo efetuâd a conr sucesso por. JES4622 AUÍERLt AR^UJO STLVA

#I
.g§"--J



tr,laranhão
Governo lYunicipal de_oom Lug
l,tanutencáo e Desenvo lvl nento

ar
do

cl]t0ÀltD0 0A 6EllTt

ORDEM DE PAGTO

Ensl n0 |\ID E

CLASSIFICAÇÃO 0RÇAtl ENTARTA
Pode r Executi vo
[,lanu t . e Desenv.
It4anu t e nc ão e De s
outros ierv. de

e
d

Ens ino - l,lDE
I vi mento do E s ino.

lSlCa

UNIDADE ORCAMENTARIA. . .

õiÂí3íFrõÀtÃô''i2'iiii' ooô
CATEGORIA ÊCONÔ[4ICA 3. 3 .9
SUBELEI\4ENTO 3,3.9
FONTE DE RECURSO,.,,. 150

. . . . 02
02 07,

9 2.1L?
0.36.00
0. 36.99
0100100

rvl ços
ei ros
e5s0a

p_

t9s§04
t 5t ca

e 1lnp05t0 e transf. rducaçáo

do
e nv0
te rc
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n
f

outros s
Recei ta

ti0TA 0t ilrPilir10 il0 15070001

oATA 00 rllPEilll0. .. 15i01/2014

sALD0 ÁllTrRr0R,,,, rl 10,200,00

DADOS
tÁL0i 00 fllPti\ll0
IODA-IDÂ0I,, ,,,

DO
R5 28,800,00

o r dini ril

Et4PENHq
TIP0 0t LICIIÂ(10, nào aplicável

vÁL0R Pr60,,,,.,,, Rs 600,00 sÂLD0 00 ililiriH0,, Ri 1,601,00

OÁIÂ

Irl07/r0 2{

IICTÀ DE LIOJ:DÂiÁO

1!0 t00l -

LIQU
VÂLOR DÀ IIF

2880000

Ã0
IOTÂ TISIAL

I'1AG CAS DE SOUSA SILVA
LIQU] NÍE

I Aç
IitiTo ÂÍlJ

500

D

I

AtestaÍn0s 0
dos produtos

eb imento
5e rv r ç05

rec

PAGUE-SE a importância
constante na p rese nte nota

CRISTlNA
SEC. IIIUN. DE EDUCAÇAO

VIEI RA OUSA IIIRANDA

BAil!0/F0ltTE

[8

ORDEM DE PAGA14E

cl1iq/R$

l9 884-5(il!r)

N r o No 17070008, de 171071202a

vÂL

,ll(],
I
0

AUIERLI ARAU]O
SEC. IVIUNICIPAL

SILVA
OE FINANÇAS

Rece

80il tlj0ÀR-il4,

Ass i natu ra
Credo r . . . .

Endereco, .

C.N.P.J..,

QUITAÇÂO
oiÍeros) a ouant'a de RÍ 610,00 (seistentos neajs ) referente a ÀP010 Fll\N(EIR0 Â t0J:ADotts 0tsTt llljl!lClrl0 0t
( iGT0 [EF. l Ap0t0 FI{ÁtrcEIR0 Á tDLcAD0Rts DtsTE lllJ{l(lPI0 Dt 80ll ,.lJGÀ{-lÂ. J

Bom Lugar, 17 de :ulho de 2024

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



.jÚ
ESTADO DO MARANTIAO
PREFEITTIRA MTINICIPAL DE BOM LT]GAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04

RECIBO

Recebi da e n t i d â d e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a impoÍância de RS ó00,00 (Seiscentos

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de I 5 de j unho a I 5 de j ulho, para desempenho de atividades como voluntário
na entidade Unidade Escolar Raimundo Meirelles da Cunha, conforme art. 3" Lei 9.608 e Termo de
Adesão assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

t'ülBÇ FarÍdàla-

I

I
1 4 5

9

3

l0
17

24

3t

ll
l8
25

)2 l3
,íl

27

6 7

l5 t6

22

29

JJ

1.1

2l
28

i930

l9
26

Total de dias de voluntariado

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

Total do ressarcimenlo* RS 600,00
*O valor mensal é o resultado du quúntidtde de dias de trahalho voluntário X RS

20,00

Nome do Voluntário: Antonia l-'erreira Sousa. CPF:005.760 033-36

Assinatura:

to
Local: Bom Lugar MA Datazl510712024

Os matorlais íoram recebidos

[J or Sorvl

El Rao

l-ucas de Sousa Silva

foíam pÍestados

foÍam realizadas

ti

E-mêil: prefeiturã ' site: www.bomlugarma.gov.br
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Proposta/Coírtrato de Abêrtura de Conta-Corrente e
Conta de Poupança Ouro e/ou Poupança Poupex

Pessoa FÍsica

Contratado. (l) Banco do Brasil S.4., com sede em Brasília, Distrito Federal, f).)r 5r,., aJí,i ,.,

0528-2 - BACABAT ( MA ), inscrita no CNPJ n, 000.000/0528-25, (ll) Âssociação de Poupanoâ e
Ernpréstimo - Pouper, CNPJ n.o 00.655.5220001-21, sociedade civil sem lins lucralivos. ccír.r sairê
em BrasÍlia. Distrito Federal. na qualidade de gestora do produto da Poupança Poupex. cor,iu.i,tr,,
denominada Poupex, por interrnédio do Banco do BÍa$il S.4,.

Proponente/Contratanle 1: ANTONIA FERREIRÂ SOUSA, inscrito(a) no CPF s.o o'.1
005.760.033-36 , capàz, sexo Íeminino, brasileiro(a), natural de MARANHENSE, n,rscid,.)ía) ..ir,
25107t19A3, Íilho(a) de FRANCISCO DA CONCEICAO SOUSA e MARIA DA NATIVIDADE
FERBEIRA SOUSA, portado(a) do(a) carteira de idehtidade n'. 127838319998, emilrüolii) enr

05/06i2018. pelo(a) SESP MA , rrabalhâdor inÍoÍmal, endereÇo resÍdencialr B PRiNCiPT\L S,\
CENTÊO, BOM LUGAB - MA , CÊP 65 704-000 , teleÍone(s) (98) 99243-3538, solteiÍcia) síi'n
união eslável .

Dados da conta

Agência OS2B-2, Conra-Corrente n.e 85.707-6, Poupança Ouro n.G_t 0 085.707-9. Pou!'ai:{3

*- Põupex n.! 960.085.707-0, conta individual, aberta em 27.A5.2024'

pACOTE DE SERVIÇOS: O(s1 Proponente(sycontratante{s) declara(rn) ter conheclr'nento de lutr
pode{m) oplar por:

a) ADERIR ao pacote de seÍviÇos na modalidade oÍerecida pelo Banco do Brasil S'4. na lc|tir;r

da Carta Circutar BACEN n d 3.594, de 22tO4t2O13, poí meio do Termo de A.cesáo a Paccrie -i'r

ServiÇos de Conta de Depósitos - Pessoa Física, anexo a esta pÍopostalcontÍato de al:i:tlu;.i ''i''

conta-ccÍÍente.

bl ADERIR ao Pacote de SeÍviços conslante do Termo de Adesáo a Pacole de Scr!i;cr .iÍr:"" ''
pÍoposta/contrato de abeítuÍa de conta'corrente

c) NÃO ADERIR a um pacote de serviços, ciente de que: (a) poderá uliiizaÍ serviÇo:' . tarii-l ,

individu alizãdas; íb) fâíá lus sêm ónus aos SERVIÇOS ESSENCIAIS, estanrlo -':rrltrll'r,i
cobrança, de acorào com a tabela de tariÍas divulgada pêlo Banco do Brasil, pelcs servrÇÔs

avulsos utilizados que ultrapassarem as quantidades tidas como SERVIÇOS ESSEf'JClitlS i'.r

quê náo sêjam con§iderados SERVIÇOS ESSENCtAIS.

Declaraçôes e autorizações

O trâtamento e pÍocessamênto de dados pe§soais do(s) Proponente(s)/Contratante(s) pelo

BANCO DO BRASIL S.Â. será reatizado com o propósito de permitir a plena e adequâda

execução do obieto desta Proposta/Contrato, bem como para o cumprim"nto de obrigação
legal eiou regulatóíia, €m obsêrvância aos princípios e rêgras estâbelêcidas na§ legislaçces
solre proteção de Dados Pessoais vlgentes, incluindo, mas não se limitando á Lei ne 13,709'

de 14 de agosto de 2018 (LGPD).

o(s) Proponente(sycontr6lante(s), igualmente para os lins da LGPD, autoÍiza(m) que sêus
dados pessoais, inclusive os sensívêis, sejam utilizados em situações relacionadas aos

processos de contrataçâo e condução do obieto desta PÍopo§ta/Conttato, os qttais ser;r.
mantidos sob eslreita proteção e sêgurança de acêssos,

17rlii,rir4.ltrr.ti*i2a,i-§isa823107 lrhúor 
' 

at.!é ot t{e"úíRd. 8E r'l(rr rroi ici!, t2,., d 061r ;:'l) c{i)] 1:!{ !. reai air*i "!a
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G3381 71 50863044'1 1

'1710712024 15 12 3'l

Transferência entre contas diversas

Debitado

ç

Nome

Agênca

Conta corrente

Creditado

PI\'81 - IVDE

524-2

39884-5

Nome

Agéncra

Conta corrente

Vâlor

DestinâÉo

Data

ANTONIA FERREIRA SOUSA

52ç2

85707-6

600,00

0

Nesl,a data

Assinada por JF238470CRiSTINA VtEtRA 0E SOUSA M RANDA
JE6êI622AUTERLI ARAI]JO SILVA

Transâção eÍetuâdâ com sucesso

17 lot 1242415 .1 1 :ss
'17107t2A2415 12:31

Transâção eÍeluada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITTIRA MTINICIPAL DE BOM LI]GAR
Rua Manoel Severo, (lentro Administrativo
C.N.P.J.: 01.ó1 1.400/0001-04

RtrCIBO

RecebidaentidadePret'eituraMunicipaldeBomLugar,aimportânciadeR$600,00
(Seiscentos reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e

alimentação, utilizados para 30 dias, no periodo de 15 de junho a I 5 de julho, para desempenho de
atividades como voluntjirio na entidâde Unidade Escolar Vagro Vieira Melo, conforme art. 3'Lei
9.608 e Termo de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

I

ti

2 J 4 5

t0 ll
I8

25

14

2l

t2 t3

l9 20

28

lbtal de dias de voluntariado 60

t5

22

29

l6
.J

l7

30

24

3l
26 27

Quantídade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento R$20,00

Total do ressarcimcntot RS 600.00
*O valor mensal é o resultaclct da quantidade de dias de trabalho voluntário X R$

20.00

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

Assinatura:

Ates;t.o
f] Os materiais fürsm recebidos
l-l os Servi foÍam prestados

foram realizadasAs des

Em

Lucas de Sousa Silva
l,la]ícula no 20ç' I

[,ocal: Bom Lugar MA Data:1510712024 B

L m:tir p:.íaii!Í.r "Lt.: !\,ww bririrlüilJr.nr;r.iú\,.iJr

6
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G3381715086304411
17 101 12024 15:13:40

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agênoa

Conta conenle

Creditado

PMBL - MDE

52&2

39884-5

Nome

Agência

Conlâ corenle

DestinaÉo

Data

MARIA C F CONCEICAO

't087-1

56052-9

600,00

0

Nesta dala

Assinada por JF23B4TOCRISTINA VIEIRA DE

JE6Cú622AUTERLI ARAUJO SILVA

SOUSA Iu RANDA

AI]TERLI ARAUJO SILVA.

171A7120241513.16
17 !O7 QA2415 1340

Transáção efêtuadâ com sucesso

TransaÉo eÍetuâda coÍrl sucesso IJor JE664622

Sorrss
§



IUIDAIIO! DÂ GTIITI

ORDEM DE PAGTO
Maranhão
Governo l.luni ci pal de-Botl Lug
Manutenção e Dese nvo lvlmento

ar
do Ensr no [1DE

óRGÃo,.
UNIDADE ORCAMENTARIA
cLASSrFrcAeÂo _1.2 36
CATEGORlA ÉCONOMICA
SUBELEMENTO
FONTE DE RECURSO...,

Pode r Execut ivo
Manu t . e Desenv. do

e rcel r0s pe
e pess0a Il0 e transt.

1,l DE
do

s§04
5r ca

cLASSTFTcAÇÃ0

n
f

Env0Dese
det

ços d
lnp0st

...,. 02

. 02 07,
09 2 .112
90. 36.00
90. 36.99
00100100

t'lanutença0 e

0utros serv:
0utros 5 e rv'l
neceita de i

EnSr n0 -
lvimento 9r l]0.

I Sr Ca

EducaÇáo

i'ôo
3.3.
.15

ti0TA Dt lilP1l}l0 |\0

0ATA D0 il,lP:ll]10, ,.

SALDO AI]TERIOR,,,.

DADOS
/Ar01 D0 ttP tI 110 ,

il00A.tDA0t,, ,,.,,

EMPENHO
IIP0 Dt LIcITAÇÀc, tao

15070001

I'/0r/2024

t$10,200,00

DO
fls 28,801,00

o r dina rio
aPliçi,,1

vÁt0r PAGo,,,,,, , Rs 600,00 sArD0 00 illril{}l0,, t§ I601 00

tIO J: DAII O

r001-

LIQ
\/ALOR DA III

28 800,00

UIDA Ç
0

Ã0
ÍUÀL il0TÂ ilsCAt

DÂIT

15/0 7/2024

Atestamos o recebi mento
dos produtos / servrços

T Ati T

ôt0,00

t1AGN0 LUCAS DE SOUSA SlLVA
L]QUIDANTE

PAGUE-sE a importância
constante na p rese nte n0ta

CRIST]NA VIEIRA
SEC, I\íUN . DE EDU

USA 14IRANDA
AÇA0

BÁr{i0/F0tlTE

IB

ORDEM DE PAGAM
(llrQ/rrr

19884-5 (il)i)

E N r o No 17070009, de 1710712024

AUTERLI ARAU]O
SEC, i'IUN]CIPAL

YÂLOR

ô00,00

SI LVA
DE F]NANÇAS

iecebi

illr LUcAR-ilÂ, (

Assi natu ra
credor....
Endereco, .

c.N.P.J,,.

QUITAÇÂO
(erosl a ouantia de RÍ 6t0,00 (Seiscentos neais ) referente a ÀP010 FIhAIICEIR0 A t0J:À00ltS DÉ5Tt illrrll(1010 0t

iclo í*. I {p0tt FItÁric!tR0 t EDL(ADtRis DtsTE IUI{l(IPl0 D: B0l Lll[tR-tr' r

Born Lugar, 17 de :ulho de 2024

APOIO FINANCEI
B0m Lu0ar-l4A
01.611;400/000

RO
6 5 704-000
l-04

oRçAMENTÁRIA



Recebi da e n 1 i d a d e Preleitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R§ 600'00 (Seiscentos

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

puá 30 diur, no p"ríodo de I 5 de iunho a l5 de julho, para desempenho de atividades como voluntário

na entidade Uniàade Escolar Cailos Dias Sardinha, conÍ'orme art. 3' Lei 9.608 e Termo de Adesãtr

assinado.

ESTADO DO NIARANHÃO
PREI.'EITT] RA MT]NICIPAI, DE BOM I,IIGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04

RT]CIBO

nos dias trabalhadosAssinale abuqo
I

8

l5 l6

22 23

29 30

com um círculo
2 J 4 ) 6

.,

9 l0
1'7

1c

il 12 13 14

l 1e 
_29

2ll8
-)< )6 )7

Totat de dias de voluntariado

28

3l JU

Quantidacle <le dias de voluntâriâdo 30

Valor diário do ressarcimento RS20,00

Tátal do ressarcimento* R$ óoo'oo
*O rutor mensul é o re.sukatto da qiiaitidude de dias de trabalho voluntúrio X R5

20.00

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

,\ssinatu ra:

Atesto
E Os materiais foram íecebidos
T-l os Servi

Localr Bom Lugar - MA Datat15l07l2024 ÍXl As des

fr,ram preslados

Íoram realizadasS

cas de Sousa Silva
'.Íicrla no 2086,2

E-mall: prefeitura. - site: wwwbomlugarma.govbr
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G3371714013665581
1l10712024 14:18:31

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agênoa

Conta correnle

Creditado

PMBL - I\4DE

s28-2

39884 5

Nome

Agência

Conla conenlê

DesünaÉo

Dâl,a

ANGÊLLA F A SOUSA

1316-t

14267-2

600,00

0

Nesla datia

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO S LVA

17 14712424141A:Og

171O7t24241Ã.18.31

TranseÉo efehredâ com sucesso.

T.ansação eíeluada com sLrcesso por. JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.

#lryf



CIIIDIl{DS IÂ (El!TI

ORDEM DE PAGTO
ll4aranhão
Governo l-vuni ci pa1 de. Bqn Lug
Manute nçao e Desenvo Ivr11ento

ar
do Ensi no [.ID E

C

óRGÃo. .

UNIDADE OR
CLASSI F]CA
CATEGORIÁ

ASSTFTCAÇ Ào oRçAMENTA
Poder Executi vo
l{anut. e Desenv. do fnsino
[lanutencão e Desenvol vi ttten
0utros §erv. de terce'i ros
0ut ros servi ços de pessoa
Recerta de rlnp05t0 e trans

L

i
1
I\{

R]A

SUBELEI/lENTO
FONTE DE RECURSO

eÃ
EC

2 361 00
rcA 3. 3.

)l),),..... 15

14EN

0-
0N0

A RIA.... - [4D

odo
9s§0
I St C

.,. 02
02 07.
2.1L2

.36.00

.36.99
100100

09
90
90
00

t
Dff

E

a
a

Ensino.
f i si ca

rducação

il0TÂ DE iiiPilrl10 il0 150/0001

DATr D0 iirPril|10, ,. L5i0ll2024

sALD0 Á[TrRr0R,,,, Rl 10,200 00 VÀLOR PÀ(0,.,,,, RS 600 OO

MPENHO
TIP0 DE tICITAÇÀ0. rlâo aplicáve1 -

sÀLD0 D0 Er'rPErlll0,, R$ , 601 00

DADOS
ÍrL0R D0 iltPillH0 ,

IODÁIIDADI.,.,,, ,

DO
Rs?8,800,00
otdtnaIo

E

L IQU
DÀ NF

80 0 ,00

ÂL

1

ç
Á

IDA
PAGÀü EIiTO Il]A IIOTA FI5(IL

600 0

CAS DE SOUSA SILVA

DATÀ IIOIA

1t/07/20 24

Atestamos 0 r
dos produtos

501
ÇÁ0

cebi mento
se rvr ç0s

Ol]]DA

00r1

e

[4AGN
LIQU ANTE

PAGUE-sE a importância
constante na p rese nte nota

CRISTINA VIE]RA
SEC. I\/IUN . DE EDU

OUSA I\I] RANDA
AÇA0

8Ar{C0/r0liIE

ORDEI,í DE PAG E N r 0 No 17070022, de t7 107 12024

YÁtOR

600 0019884-J (il)r)

A14

$rqlRrF

AUTERLI ARAU]O
SEC. 14UN]CIPAL

IB

SI LVA
DE FINANÇAS

QUITAÇÃO
leceti(eros) a qtattia oe R5 6i0,00 (st's(ert0s qea's 

)
Bltl rü(AR'llA, (PGT0 REc, I ÁP0ll FI,rrl\CilR0 A tD"CÀDiRtS Dt5Tt ll|rll

Botn Lugar, l-7 de :ulho de 2024

refsrente a ÀPoto FIt\At{

ICIPIO DI BOIl Ll]GÀR-IIA,

ilR0 À tDl]:ÀD0lts Drslr ilUilr(rPr0 D:

Assi natu ra
Credor. . . .

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

APOIO FINANCEIRO
BoIn Lu0ar-MA 65704-000
01.611:400/000r-04

Ã0

l



ES'II{DO DO MARANHÃO
PREFEITT IRA MTINICIPAL DU BOM LTIGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.6 I 1.400/00OI -04

RE('IBO

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 RESSARCTMENTO de despesas equivalentes a trânsporte e alimenlação, utilizados

para 30 dias, no periodo de l5 dejunho a l5 dejulho, para desempenho de atividades como voluntário
na entidade Unidade Escolar Jose Monteiro Mrranda, conforme art. 3'Lei 9.608 e Termo de Adesão
assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
I )

I

23

J 4 5

t2 l3

6 '7

8 l0 ll

IE
25

l4
t5

22

29

l6 17

-+

t9 20 21

2826 27

30 3t Total de dias de voluntariado 30

Quantrdade de dias íle voluntariado

Valor diário do ressarcimento R$20.00

Total do ressarcimento* RS 600,00
*O valor mensal é o resultado da quuntidade de dius de trabalho volmtáro X RS

20,00

Nome do Voluntário: Mariana da Conceição. CPF: ó33.689.933-05

Assinatura:

30

l.l

Local: Bom Lugar MA Data:1510712024

l\testo
Os materiais loram recebidos

Os Servl ranr prestados

§71 As desp am realizadas

Ent

s de Sousa Silva

E-meil: prefeiturê. - rite: www.bomlugâ[ma.govbr

q"l -q!

I

iiculê n! 2086-2
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G33717't4013665581
111071202414:17 30

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nomê

Agência

Conla corrente

Creditado

PNTBL - MDE

52A-2

39884-5

Nome

Agênoa

Conlâ corente

DestinaÉo

Data

MARIANA DA CONCEICAO

1087-1

5619G8

600,00

0

Nesl,a data

Assinada por .ITZIOAZOCRIST IE V EIRA DÉ SOUSA I\4IRANDA 17 t0712A2414:17 06

171A71202414 17 .30.JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

TransaÉo eÍeiuada com sucesso

Íransaçâo eÍetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARÀUJO SILVA,

#t
""":tsi-.J



t,§'lryrHE
(UIOÀIIDI OA GINTI

ORD EM
Ma ranhão
Governo ttlunici oal de Bom Luqar
Manutencáo e Dêsenvolvinentó do Ensino I'1D E

CLASSIFICAçÃO ORCAMENTARIA
óRGÃo.....
UNIDADE OR

C LASSI FICA
CATEGORIA
SUBELE[IENT
FONTE DE RECURSO..,..

ENTÁR
t2

NÔMT C

ôÁü
(Ào
EC0
0

IA
36
A

1
3

3

000
3.9
3.9
150

. . . , 02
02 07.

9 2.11.2
0. 36.00
0.36.99
0100100

Pode r Executi vo
i4anut. e Desenv. do Ensin
|r4anutenção e Desenvol vi me
0utro5 5erv. de tercel r0s
outros servi cos de oessoa
necei ta de i rirposto ê tran

0
nt

-l'4
od
çs5
r sl

DE
0
0a
ca

Ensi no.
fi si caD

f
sf rducação

rioTA Dt trPlli11o ilo15070001

oAT{ Do rrP:riHo, .. lt/07/2014

sÀr)0 ÀiliERr0R,,,, Rt 10,200,00

DADOS
tÁt0l D0 illPiliH0,,
I0DALIDADt..,,,,.

/lt0i PAGc,,

DO
Rl28 80100
ordináric

R5600,01

EMPENHQ
11P0 Dr rrcrrÀ(Ac, nào aplicávtl

SALD0 00 il{PflrN0,, R! 9,601 00

DÂTÁ

15/0 7/20 24

UIDÂCÁO

t:

LIQ
YALOR DÀ liF

2$.80000
DI LIO

150 r00

UIDA CAO
ÀrurL lroTÀ FI50L

600 00

PAGÀI.II11TO

UCAS DE SOUSA S]LVA
ANTE

Atestall]os 0
dos produtos

I e cebi mçnto
servlç0s

14AGNO

LIQUI

PAGUE-SE a i mportânci a
conStante na p reSe nte nota

a

/
CRISTINA
SEC, ]!lUN .

VIEI RA OUSA IIIRANDA
0

E

DE EDUCA

0A|lC0/F0ilTt

ORDEl/l DE PAG N r o No 17070011, de 1710112024

VÂtON

500 ,0019.884-5 (riDr)

A[,! E

crlrQ/RiF

[8

tltL

80il L]](AR-liA,

QUITAÇÃO
eLi(enos) a ouantia de RÍ ôt0,00 (seiscentos Reais ) referente a tPol0 FIIN(tlR0 Â tN:ADoRts DtsTi lllj{l(lDI0 Dt

( iGr0 [Er,'r Ap0]0 rt{Ail(ilR0 Á E0LcAoccts 0Esri illJltl(lPI0 DE B0rl LllGÂR-llA, )

Borrr Lugar, 17 de :ulho de 2024

Assr natu ra
Credor....
Endereco..
c.r.p.J...

APOIO FINANCEIRO
BoÍn Luoar-t4A 65704-000
01,611:400/0001-04

DE PAGTO

AUTERLI nnnú:o srlvn
SEC. [4UNICIPAL DE FINANçAS



ESTÂDO DO NIARANHAO
PREFEI'I'TTRA MTINICIPAL I)E BOM I,TI(;AR
Rua Manoel Severo, Ccntro Administrativo
C.N.P.J.: 0 1.6 I 1.400/0,001 -04

R[.(]lBO

Recebi da e n t i d a d e Pret'eitura Municipal deBom Lugar, a importância de R$ 600,00 (Seiscentos

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no periodo de I 5 de j unho a I 5 de julho, para desempenho de atividades como voluntário
na entidade Unidade Escolar.Iose Monteiro Miranda, conÍbrme ârt. 3' Lei 9.608 e Termo de Adesão

assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

r-"1 *.lf

t'§ür{EHr+i.dK

I 234 5 6 7

tt 9 10 ll t2 13 I4

17 l8

21 25

-1 I

21

28

30

l5 l6 l9
26

20
l

22 Z)

29 30
- --

27
'lbtrl de dias de voluntariado

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarclmento R$20,00

Total do rgsryrgrmelto* _ !S jq0,99 _ _ I
+O valor mensal é o resultado du quantidade de dias de trabalho voluntário X RS

20.00

Nome do Voluntário: Beatriz Oliveira Lima. CP[-: 630.114.873-90

,/1
Assinatura:

Local: Bom Lugar MA Datatl5l)112024 l--'l os mate

l-l os se

El ,q.

Em

Ate*;'..*r
ram recebidos

ram prestados

Íoram realizadas

E-mail: prê{elturà - site: www.bomlugaIma.gov.br

Lucas de Sousa Silva
rêtÍicula no 2086.2
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CERIDÃO OE NASCIMENTO
N0t*É:

BEÀ]'RIZ OLIVEíRA LIMA

tílte e cinco de agosto de dois m0-.."

MAT L'LÂ:

02s793 01 55 2001 1 00065 018 0050053 ô4

*-'-.t
(l üÉ
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Ltê-j

,
_l

É UNIOAOE OÁ fE t ô€

o FroirelMA----.- Hospital Municipal Rui Bandeii'a
Vitorino Freire/MA"

nze de seternbro de dois nril e r,Í§ -., ,.... Nào infôrmado,-
ctsf,RvÁÇôEs

Pr"_i

^vôs

FtuâgÂc

nsisco Eduanio Lrmâ, lviâris de i:ati,"nâ $anl:s [.ifia, Frêtôtsco pirheiro tle Otiveira e
lmira da Silva

o
-I

-**, _.J

1 1:00

Não

ohá

ÇâÍtôtio do 2Ê Oticro De VitoÍino Fr6irê
üa? R.?6ràdq C{rdL8 Fcmaí}der do Privâ
rqr*çbdcoíls*.1-tr Vitêtino Freire/iâÁ
â!d-.çô Â, Wilsoo BraÊco ôi 043 Cêntro V{9íríi ÊrAife,tir4
CÊP 85.320400, lclalorÉ {98J 36§}ros9
E narl: càíoriovta*o2@hoühãil com

Yálido somrrto som sBlo de autsndâdádê

"PROIBIDO PLA§TIFICAR ESTE DOCUMENTO"

O contBúdo dâ sênidào ô veldadêiro DÊll Fê
Viloíino FÍêirê.01 d€ feveÍBrrD de 2C19

&L, ". ..'r.,u ;:n'. t.-..t-
ANTONIA ALINE FELIX :,EBEIRA

Esc€vente
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lFrancbco Eduardo l. ima Filho r de Antonia da Silva Ofiveire r
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Nome Civil: BEATRIZ OLIVEIRÂ LIMA
cPF 630.414"873-90
Data de NâsÇ,mento: 25/08/2000
Sexo: Feminino
Nacionalidade: Erasilaira
Nome da Mãe: ANTONIA DA §ILVA OLIVEIRA

..{

n
J

D..rdo -.àt.& áià.rarh ta. oça 6 alll,§.tlaa
4r,E,i' sÊe . raa@ *,'íÉ,{ô ir. D tu*& j. a*&@+..âr

I Carteira de Trabalho DiEital



G33/Í 714013665581
1l10712024 141626

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agênoa

Conta correnle

Creditado

PN,IBL - lúDE

s28-2

3S884,5

Nome

Agênôa

Conla coírenlê

DesünaÇão

Data

BEAÍRIZ OLIVEIRA LIMA

1087-1

56096-0

600,00

0

Nesta dak

Assinada por JF238470CR|SÍ|NA VIEIRA DE SOUSA M|RÁNDA
JE664622AUÍERLI ARAUJO SILVA

TransaFo efetueda côm sucesso

1tlAtt202414:16:03
17lAl l2A2414:16.26

TransaÉo eÍetuada coÍr sucesso por: JEô64622 AUTERLT ARAUJO StLVA.

§
&ôcIU


