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ESTADo oo vrlRlxuÃo
PREFEITURAMUNICIPÀL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.6t 1.400/000t-04

RECIBO

Recebidaent idade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ 600,00 (Seiscentos

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentaçâo, utilizados
para 30 dias, no peúodo de 16 de setembro a 16 de ourubro, para desempenho de atividades como
voluntririo na entidade Unidade Escolar Francisco Arraes de Moraes, conforme art. 3" Lei 9.608 e
Termo de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
2 ) 1 5 6

8 9 l0 ll t2 l3

l_s 16 t7 l8 l9 20

22 23 24 25 ll) 27 28

30 3l Total de dias de voluntariado 30

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento R$20,00

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

20,00

Nome do Voluntário: Arnanda Aguiar Moraes. CPFt 089.257.673-17

Assinatura:

Local: Bom Lugar - MA Datazl6ll0l2024.

29

7

21,

testo-----------------
Os materiais foram recebidos

foram prestados

foram realizadas

de Sousa Silva
i,4alricula no 2086,2

trl
E]
N

Os

As

Em

E-mail: prefeitura. - site: www.bomlugarma.gov.br
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Carteira de Trabalho Digital

Daia de emissão: 2210Ü2A22

Nome Civil. A§ANDA AGUIAR MORAES
CPF: 089.257.673.17
Data de Nâscimento: 01l10l2OAA

Sexo: Feminino
Nacionalidade: Brasileira
Nome da Mãe: EDMAURA AGUIAR PEREIRA

:: 
.. 

r.l.' iI :l 'ijr'r:

a 01/04/2023 - AbeÍto

MUNICIPIO I'E BOII LUGAR

CNPJ RAIZ: 16Í 1400

Endereço: R ,úANOEL SEVERO s/n PAVLH: câ,ttro admini3trâtiv;
Ocupaçáo inicial: 999999 - ão Informadâ

Tipo de conlralo: PÍâzo indatorÍninado

Tlpo dê admissáo: Admassáo

Salário mntlatual: -

Rcmuneroçâo inicial R3 1.320,00

Útima remr,rneração lnroÍma€a: Rl í.320,00 (0912023)

Relaçâo de trabâlho: EmpÍegado

Fonte da infoÍmação: ESOCIAL

Anotações:

15105!2423 - Tipo de contrâtô alterado paÍa PÍazo indeteÍminado

01104í2023- Admissão

Obseívâçô€s; -

o.or-rbãrnr.b <aíarn.da. FL D.rú.n ün 2c!a@,
8rÍ. úcrrrrlo a@re é v.Àd, e.íídíanít d. !", *twÍío C. ,éldnxr@o aaqd



Ç

. o1110t2022 - 31t142§U

ÍÚUI{ICIPIO DE BO]Ú LUGAR

Ct'lPJ RAIZ:16Í1400
Endsíeço: R IIANOEL SEVERO sr/n PAVLír çsntÍe admini6lÊliv;
Ocrpação inicisl: 33120§ - PROFESSOR arE NÍVEL llEDlO ll0 EI{Sü{O FUNDÀIIENTAL

Tipo de contrato: Prazo iôdôt rminado

Tipo de âdmissâo: Admlsão
Salário contralual: R$ 1212,00

Rêmuneração inicia| RÍ 1.212,00

Ú[ima rornunoração iníorÍnada: Rl í.2ía0o (A2O22)

Relação de trabalho: Êmpregado

Fonte da lnformaçâo: ESOCIAL

Anotaçõ6:

31/1212022 - Rescisão Contratual

0'1/10/2022 - Admissão

Observaçóes; .

Ooerr-ric -.lndô 4í.riii. r.i. o.-.r 6 2ant2az5.
Éi. do.l^d. :!|l)Ér ó !úrr, a írdtdtkqP d.t 1

Carteira de Trabalho Digital

I
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G33522093138i 00,11
22/10t2024 09 .49 52

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agéncâ

Conta ccrrenle

Greditado

P]VBL - I\4DE

52A-2

398M 5

Nonre

Agênoa

Conle correnle

Dcstinação

Data

AtllANDA AGUIAR MoRAES

1087-1

525286

600,00

0

Nesta dala

Íránsação eíêluâd?l con srcesso

JF23B470CRIST NA VLEIRA DÊ SCUSA M RANDA

JE6ô4622AU-TERLI ARAUJO S LVA

22110t20240949 .12

221 10t2A24094952

ÍÍansaÉo eÍetuada coÍn sucesso por. JEffi4622 AUTERLI ARÂUJO SILVA
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ORDEI,{ DE PA N r 0 No 22100029, de 221L012024
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AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC, Il,lUNlCIPAL DE FINANÇAS

QU

freceLi(erqs' a quant'a de c5 1,?í0,00 : Lrr

llrlrlCI,l0 li Btll L.GÀ[-M (PGT] Rt:, I ÀP0i0 Fi\At(!lR0

Bonr Lugar, 22 de 0utubro de 2024

TAÇÂO
r), Duzentor teais ) refirente a Ap0I0 FilJAil(ilR0 I EDl]cAD0Rts 0ts:t

I
I
)

Assr natu ra
Credor. .

Endereco
c,N,P.l.

APOIO FINANCEIRO
Bon Luoar-tUA 65704-000
01.611;400/0001-04
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.6I 1.400/0001 -04

RECIBO

Recebi da e n t i d a d e Prefeifura Municipal de Born Lugaq a importância de R$ 1.200,00 (Mil e

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

utilizados
para 60 dias, no período de 15 de agosto a 16 de outubro, para desempenho de atividades como

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

assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

3 4 6 7

t2 l3

') 5

l0 1l l4I I
l5 l6 20 2t17 l8 l9

22 73 24 25 lo 27 28

3l Total de dias de voluntariado 60
-t

30

Quantidade de dias de voluntariado 60

Valor diário do ressarcimento R$20,00

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

20,00

Nome do Voluntário: Anderson Araújo Sousa. CPF: 633.641 .043-95

Assinatura:

Atesto
E Os materiais foÍam recebidos

E os s"rv s foÍam prestados

E As des s foram realizadas

Em

s de Sousa Silva
Matricula n" 2086-2

E-mail: prefeitura. - site:www.bomlugar.ma govbr

II
LI

I

l

29

Local: Bom Lugar - MA Datazl6l10l2024.
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Carteira de Trabalho Digital

Data de emissão: 't710412§24

Nome Civil: ANDERSON ARÂUJO SOUSA

CPF: 633.641.043-95
Data de Nascimento: 22lOgl2OOz

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

o@mb -d...ro .reit l'lÚlt ed. §r.ixú F 1tô42Oia

'* 
rrxldr. í]/l'ft ó yà}tló 36 ,d,..r'6'_ J1t']
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Transfe rência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agélrcia

Conta ccÍrenle

Crêditado

PI\4BL - I\4DE

s28,2

39884-5

Nome

Agêncê

Conla correnle

Dcstinaçào

Dala

ANDERSON A SOUSA

13 r 6-1

19315-1

1.200,m

0

Nesta data

Assinada por Jrã847oCRISTLNA VIEIRA DE SOUSA M RANDA

JE6ô4622AUTERLI ARAU.]O S LVA

Transação efêtuede conr sucesso

2211O12A2409:56 .O5

22!101202449 56.50

Íransaçâo eÍetúada coor sucesso poÍ JE6M622 AUÍERLI ARAUJo SILVA
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ORDEM
Ilaranhão
Governo ttlunicioal de Bon Luqar
ttanutenção e Dêsenvo'l vimentó do Ensino

DE PAGTO

I,ID E
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0

)
ri
i

(erosl a quantia de n! ii0,0
PG'I0 Rtt, rr ql0l0 FI'{All(:1R0,

Bom Lugar, 22 de

(sei:centos teais ) ref:rentr a AP0l0 FlliNctIRo Â E0tt:ÀD0Rts 0tsIt HUlllcIPI0 0t

outubro de 2024

As sr natu ra
credor. . . .

Endereco. .

C.N.P.J...

APOIO FINANCEIRO
Bonr Luoar-t\4A 65704-000
01.611;400/0001-04



.j'j'qj
ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

RECIBO

Recebi dae nt 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 16 de setembro a 16 de outubro, para desempenho de atividades como

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

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
5I 6 11

8 12 l3 t4

l5 l6 t7

22 23 24

29 30 31

Quan tidade de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento RS20.00

Total do ressarcimento* R$ 600,00
*O valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntário X R8

20,00

Nome do Voluntário: Andreia Pinto Feneira Rocha. CPF: 051.447 .243-02

Assinatura:Ár. §...r PJ r..\L;l F \ r ra..s. {.s"jr't,1

Atesto
E Os materiais foram recebidos

Í--l os serv foram prestados

foram realizadas,]Yl Rs oes

Ent

de Sousa Silva
Matdcuia no 2086-2

E-mail: pÍefeitura - siter www.bomlugatma.gov.br

It I

tz34
9 l0 ll

18r192021 r

25 26 27 28

Total de dias de voluntariado 30

30

Local: Bom Lugar - MA Data:1611012024.
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G33422101856221 41
2211U2424 10 21 14

Transterência entre contas diversas

De bitad o

Nome

Agêncla

Creditado

PN4EL.IVDE

528-2

39884 s

Nome

Agéncra

Conla corrênle

DcstinaÉo

Dala

ANDREIA P FERREIRA

1316-1

191C5-7

600,00

0

Nesta dâla

TÍansaÉo êfêlua.ja,i.rnr s,rcessô

JF23B47OCRISÍ1NA V EIRA DE SCUSA I'4lRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SiLVA

22!1Ot24241019 36

22110t242410 .2\ :1 4

TíansaçãJ eíetuada corn sucesso por. JE6ô4622 AUTERLI ARAUJO SILVA
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
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 tÍansporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de '16 de setembro a 16 de outubro, para desempenho de atividades como
voluntrlrio 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

-16

5 6

t0 ll t2 t3 t4
l5 t7 ).0

tlt'.-::P

r&ürHrHE'

3 4

ie-l-rs
7

a»-
', 29

}---123 24 25

31

-26-sn
2t

28

l 30

luntariado 30

R$ 600.00

I

i

Rs20,00 iento

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

20,00

Nome do Voluntário: Camila Caren de Sousa Lima. CPF: 623 .833.543-25

Assinatura:

Local: Bom Lugar - MA Data:'1611012024.

-

Atesto
E Os materiais foram recebidos

E Os Serviços foram prestados

H n.a" foram realizadas

Enr

Mag ucas de Sousa Silva
[4alricula n" 2086-2

E-mâil: prefeitura - site: www.bomlugarma.govbr

I
I

,(

Total de dias de voluntariado 30
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G33422141856227.11
2211012024 1026 Oa

Transferência entre contas diversas

Debitad o

Nome

Agência

Contã correnie

Creditado

P]VBL . MDÊ

a28-2

39884 5

Norne

Agéncra

Coniâ coÍrenle

DeslinaÉo

Data

CAMILA C SOUSA LIMA

1316-1

19200-7

600,00

0

Nesla data

Assinada por JF23B470CRISTINA VIEIRA 0E SOUSA l\IIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO S LVA

Íransação efeluada com tucesso

22t10t24241025 12

2210t242410.26 08

TraÍrsaçáo efetuada uoír sucesso poÍ. JE66,t622 AUTERLi ARAUJO SILVA
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ESTADO DO MARANHÃO
PRtrFEITURA MUNICTPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04

RECIBO

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

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transpoÍe e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de 16 de setembro a 16 de outubro, para desempenho de atividades como
voluntiirio na entidade Unidade Escolar São João, conforme aÍ. 3'Lei 9.608 e Termo de Adesâo
assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
)
9

7
I

4 5 6

ll t2 l3 t4

t6 18 t9 20 2l
23 24 25 26 27 28

30 3t Total de dias de volunÍariado 30

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento R$20,00

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

Nome do Voluntário: Madson lgor Sales Costa. CPF: 618.648.923-07

8

l5

22

29

-fL

J

9oN

E Os materiais foram recebidos

Local: Bom Lugar - MA Datall6l10l2024. E os Serviços foram pÍestados

E As des ram realizadas

Ent

de Sousa Silva

o

I

n
cula n" 2086-2

Atesto

E-marl: prefeitura. siter wwu,bomlugar ma.gov.br

ft
i

J

io
t7

/./.)
Assinatura:
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§
G§42214185t)227 41
2211012024 1A 21 :43

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nonte

Agêllcra

Conla corrente

Creditado

PMBL - IVDE

524,2

3e884 5

Nonre

Agêncra

Conlâ oonenle

Dcs{inação

Dalê

|\,1ADSON IGOR SALES COSÍA

1087-1

56057-X

600,00

0

Nesta data

Assinada por JF23B47oCR|ST|NA V EIRA DE SOUSA l\4 RANDA

.]E6E,4622AUTERLI ARAUJO SILVA

TÍansaÉo eíetuada conr sJcesso

2211Ot242410:21 :Al
22114t242410 2t 43

TraÍrsa€o efeluada conr sJcesso por: JE6ô4622 AUTERLLARAUJO SILVÁ
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNTCIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Sevem, Centro Administrativo
C.N.P..l.: 01.611.400/0001-04

RECIBO

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

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

para 30 dias, no período de 16 de setembro a 16 de outubro, 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 circulo nos dias trabalhados
l

I 2 J 5 6 7I
8 9 il t2 13 lr+
l5 l6

22 23

lí- l rt
-a- 1 --26

)n 2l

27 28

29 30 Total de dias de voluntariado 30

ayqr!0a!q{e airy dglollrqalialo I 30

Valor diário do ressarcimento R$20,00

Total do ressarcimento* ns ooo,oo

l

t

t
l

I

Oialoim"rrsa Z o ieiultado da quantidade de dias de trabalho voluntario X R$

20,00

Nome do Voluntário: Lívia Patricia de Oliveira e Silva. CPF: 704.203.364"78

-)

Assinatura:

Local: Bom Lugar - MA Data':1611012024.

E Os materiais foram recebidos
[--'l Os Serviços foÍam prestados

El ns

Em

des s foram realizadas

ucas de Sousa Silva
Mat,iÇula no ?()86-2

Atest

- site: www.bomlugaÍ-ma.govbr

rj'."ot n
I1

,4

l0
n
íq
ta

k .,.\\ I q

E-mail: preÍeitura.
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G334221Cl856227 41
22h012024 1029.25

Transferência entre contas diversas

Oebitado

Nome

Agênc a

Conla oorrente

Creditado

PN1BL . I\IDE

a28-2

39884-5

Agéroa

Conla corrente

DestinaÉo

Dâla

LIVIA P OLIVEIRA SILVA

528-2

45421-'l

600,00

0

Neslá dala

JF23B4TOCRISTINA ViEIRA DE SOUSA t!' RANDA
JE664622AUTERLI ARAU.]O S]LVA

22t1Ot2A241A:2A:46

22!101242410 29:25

TransaÉo eíetua.la com sLlcessô

TÍansaÇão eíetuada corr sucesso poÍ. JE664622 AUTERLI ARAUJO STLVA



t i
Maranhão
Governo [1uni ci pal oe- Bon Lug
wanutençào e Dêsenvolvinentó

ORDEM DE PAGTO
ar
do Ensr no I\1D E

óRcÃO..
UNIDADE ORCAI4ENTAR]A.
CLASSIFTCACÀO 12 ]61
CATEGORIA ÊCOruÔlTCI 3

SUBELEIIENTO 3

FONTE DE RECURSO. ....

Pode r Executi vo
[]anut. e Desenv, do
l'4anutencão e Desenvo
0utros serv. de te rc
0utros servj Ços de p

Recer ta de Imp0sto e

nsrno - [4DE
vi mento do Ensi no.
i ros pessoa fÍ si ca
ss0a Tt sr ca
transf. - Educacão

0RÇA!r ENTARTAcLASSTFTCAÇÃ0

..0
009

n)
2 07.
2.172
36.00
36.99
00100

ô
3

3

1

. 90.

. 90.
5 001

E

I
e
e

[0T{ Dt il4P:t,110 [0 161

cÂTA D0 tüP:IN0.,, i6/
1

DADOS
iÀL0t D0 iüPtlN0
IiCDA:IDADi,, ,,,

DO
R! 23, 203,00

o rdin ár il 
'

aplicável

EMPENHO
rrP0 Dr rrcrTAçÀ0, 11ào

5Àr)0 A[TrRr0R, ,, R! 1,800 00 /Ároi pA[0,, ,,, , RS 600,0] sArD0 D0 Er4Ptlll10,, Rl I 201 00

DÂIÁ

16/10/2t24

ICTA DI tIOJ:DAiIO
1b 1lt',J"i I l

ALOR OA IlF1t )tn nn

Ate s
dos

tan05 0
produtos

MAGNO
L TQUi D

AÇA0
IlII{TO AIUÀt

:ir't i]ll
I]OTÁ FISCIL

CAS DE SOUSA SILVA
NTE

I
P

LÍQU

rec ebi mento
serviç0s

PAGUE-SE a importância
c0nStante na p rese nte nota

CRISTINA
SEC. [IUN. DE EDUCAÇ

VIEIRA DE SA IÚI RANDA
0

iÂli:0iFCliTt
tt ,,,t9,884-5 (ilrr)

E N T 0 No 25100005, de 25110/2024

\nl0fr
i íll itii

ORDElvl DE PAG Atl
(ll i Q/RIF

RAÚ] O

SEC. 14UNICIPAL
SI LVA
DE FINANÇAS

QUITAÇÂO
. qeceLi(eros) a oLarria oe Rl ,i0,00.(seis(elrr0s Reajs ) ref:rente a rp0tI FIIa,t(EIR0 Â t0U:Á00Rts DtsTt rlurttoD]0 Dt

Bll LJGÁ{-ttÀ. (pGt0 lEr, t qP0ll rlllil(:1R0, 
)

Born Lugar, 25 de 0utubro de 2024

Assi natu ra
Credo r . . . .

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

APOIO FINANCEIRO
Boln Luqar-l'1A 65704-000
01.611:400/0001-04

AUTERLI



:i::T!r$r
-H:H-'

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

RECIBO

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

referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de 16 de setembro a 16 de outubro, para desempenho de atividades como
voluntário na entidade Unidade Escolar Vagno Vieira Melo, conforme art. 3o Lei 9.608 e Termo de
Adesão assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados
itl 1 3 1 5 6 7

8

t5

(l l0 ll 12 l3 1,1

l6 t7 l8
11 23 24 25 27

3l toiat oe aias ae votuúriaão

19 20 I

8

3029 30

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcime

Total do ressarcimento*

nto R$2 0

R$ 600,00
*O valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntário X R8
20,00

Nome do Voluntário: Débora Cinthya de Lirra Nascimento. CPF: 037.990.91 3-86

Assinatura o

Local: Bom Lugar - MA Data,.l611012024.

00

lrtesto
E os Serviços ram prestados

,tr& As despe m realizadas

[,m

t,1 s de Sousa Silva
la no 2086-2

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

L

ff o. m"t*ti"it foram recebidos
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Emissão de comprovantes
G332141026ti498741

14t'1112024 1At30 47

2S/7O/2O24 - BANCO OO BRASIL - 19:25:18
oszaso52a SEGUI{OA VrA OOe4

COTIPROVANTE DE TRANSFER€NCIA
OE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORR€NTE

CLIENTE: Pl'lB! - lllDE

AGE CIA: 0528-2 CONTA 19.884- s

DAÍÂ DÂ TRÂI{SFÉREI{CIA 25/79/2024
NR. DOCUflENÍO 5sO .242 , OOO . O2s .7 7 9
VALOR roTAt 6go,ao*i'* * * TRATISFERIDO PARA:
(LIENÍÊ: DEBORÂ C L NÂSCI]'IENTO
À6ENCIÁ: 0242-9 (ONTA: 25.779-6
NR. DOCUHE TO 550. S28.0€O, 039.884

NR. AUTENTICACAO F.ÂEB.81F.826. ]27. D7E

tuada com sucesso poÍr JF188055 BRUNNO LtMARiBEtRO
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04

RECIBO

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

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

para 30 dias, no período de 16 de setembro a 16 de outubro, 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 lo nos dias trabalhados

t2
gtg
l5 l6

círcu
-T

,-+
3

10

6-a-14 5 -l
ll

17 r8

12 l3 t4

l9 -)n 2l

ll) 27

Total de dias de voluntariado

30Quantidade de diry d: volurntartado

Valor diário do ressarcimento

Total do ressarcimento*
*O valor mensal é o resulta<lo da quanti

20,00

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

22 l-) 24 25 28

29 l-o- iaI 30

R$20.00

l
R$ 600.00

dade de dias de trabalho voluntário X R8

Assinatura: \J \. J. i\õ\»-

Local: Bom Lugar - MA Datazl6ll0l2024

At sto
Ú Os maleriais foram recebidos

E Os foram prestados

Qo' s foram realizadas

E

lVlagnó Lucas de Sousa Silva
MatÍicula no 2086'2

E mailr preÍeitura. site: www.bomlugatma.gov br
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G334221C1856227 4 l
2211012024 10:31 58

Transferência entre contas diversas

Oebitado

Nome

Agôlloa

Conla ooÍentê

Creditado

PN4BL .I!1DÉ

á24-2

39884 5

Nofire

Agénoa

Conla corenle

Valor

DestinaÉo

Dala

DOUGLAS MATOS

528-2

72935-3

600,00

0

Nestia data

Assinaoa por

Transaçâo efêtrada coln sucesso

JF23B47OCRIST NA VIEIRA DE SOUSA IM RANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO S LVA

22t10t242414:31 18

22t10t24241A 31.58

TÍa,rsaÉo efetuada corn sucesso Íxrí. JE664622 AUÍERLI ARAUJo SILVA
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Maranhão .RDEM
Governo wunicipal oe Bon Luoar
ManutenÇào e Dêsenvolvinentó do Ensjno

DE PAGTO

[1D E

cLAssrFrcAçÃo oRÇA[4ENTÁnrn
óncÃ0,.
UNIDADE ORÇÂ[lENTARIA.
CLASSiFICACAO 12 361
CATEGORIA ÉCoNÔMICA 3
SUBELEI,IENTO 3

FONTE DE RECURSO.....

Pode r Executi vo
tilanu t . e Desenv, do
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0utros serv. de terc
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Recei ta de i rirposto ê
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::::'0
0009
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2 07.
2.t7?
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00100

.3.90.

.3.90.
15 001
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f i si ca

transf. rducaçáo

ti0TA Dl iilP:Ill0 10 10100001

oAT( Do rilp:trllo . 16/i0120:l

sÂLlo AITrRion, , , R! 1E,000,01

DADOS DO
/rL0i D0 il{PrIh0 , Rl 28 20] 00

í004,1Dl01.,,,,,. ordinaric

/ÂLoi PÁl;0,,,,,.,, R5 610,01

E14PENHO
TrP0 0t Icr]A(Àc, náo aplicáui)

5ÂLD0 D0 Er,rPflit10,, R5 11,{i0,00

iliTA Dt u0J-Dr:r0
1610rdr?

L
YATOR

282

Atestattlos o recebi mento
dos produtos / serviÇos

]QU
DA IIF

f1] /)ll

IDA Ç 0Ã
l]lrÍOATA

16 /10/2t24
llri I{ITA IISIIL

l'4AGN0
LIQUI D

UCAS DE SOUSA 5]LVA
NTE

PAGUE-SE a i mpo rtânci a
c0nstante na p rese nte nota

CR ISTINA
SEC. i,lUN

VIEIRA DE SA illIRANDA
DE EDUC 0

0Ál!:0/FoltTE

[8,,,,,,,,,, 19,8t4-5 (illt)

At1

a!lrlRtF

AUTERL RAUJ O

SEC. ltlUN]CIPAL

ORDEI,Í DE PAG E N r 0 No 21100002, de 2711012024

ÀL

0

SI LVA
DE FINANÇAS

QUITAÇÃO
lecet'(eros. a qJalr'a oe q! il0

B)! LL(lC-l'À. i0Gj0 {Ec, À r,0ll !l1l'l(:lR
,00

ó)
(seiscenios teais ) reftrente a Ap0ii ill\A|1cilR0 A tD!:AD0RtS 0ESTt l{tliltCtplt !i

Bom Lugar, 21 de Outubro de 2A24

Assi natu ra
Credor....
Endereç0. .

C.N.P,J...

APO]O TINANCEIRO
8oÍn Luqar-MA 65704-000
01.611;400/0001 04

//t

u&'lw



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/000 l-04

RECIBO

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

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

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

volunüírio na entidade Unidade Escolar São João, conforme art. 3o Lei 9.608 e Termo de Adesão

assinado-

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

c"!.-|!

(
rHrHE

1 2 3 4 5 6 7

8 9 t0

t7

ll t2 l3 t4

l5 t6 l8 19 20 21

22 23 24 25 1

L

7h 27 28_-t
29 30 3l Total de dias de voluntariado 30

Total do ressarcimento*
*O valor mensal é o resultado da quantidade de dias de tra

20,00

Nome do Voluntário: Francisco Dantas da Silva. CPF: 942.583.253-68

Assinatura:

rO
J.
)r-Ií )DAjr\0P

30

R$20,00
-ns 

ooo,ool
balho voluntário X R$

o f) d* 5 -t!ug

Local: Bom Lugar - MA Datazl6ll0l2024.

Atesto
f] Os materiais Íoram recebidos

El o"
EI n.

Em

prestados

realizadas

Serv

desp foram

cas de Sousa Silva
l'.4a|íicula no 2086-2

E'mail: prefeitura - site: www.bomlugarma.govbÍ

n

Quantidade de dias de voiuntariado

Valor diário do ressarcimento
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... G33821 1255208s631
2111012024 13:09:03

Transferência entre contas di versas

Debitado

Nomti

Agénc a

Conta coÍren1ê

Creditado

PMBL - r!10É

524-2

3SB&4 5

Norne

Agéncra

Conla correnle

DestinaÉo

Data

FRANCISCO OANTAS DA SILVA

528-2

850{i9-8

600,00

0

Nesla data

Assinada pcr

Íransâçâo efeluâdâ .om slrcesso

JF238470CRISTINA V]EIRA OE StrUSA IúlRANDA
JE6ô4622AUTERLI ARÀU.]O SILVA

21 I 10t242413:04:35

2111O1242413 0943

Tralsação eÍetuada co,fl sucesso Íxrr. JE664622 AUTERLI ARAUJo SILVA
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SILVA
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B)c LU(tR.ilA, t ict0 irt,'o Àe0ll rt,ltilcrlq0. l
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AP
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFETTURA MUNICIPAL DE BOM LUGÀR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

RECIBO

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

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

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
Í) -) 4 5 6 7

8 9 l0 ll t2 l3 t4
t7
24

18 t9 20

25 26 27

3l Total de dias de voluntariad;T 30

l5 l6
22 23

2t

28

29 30 l
Quantidade de dias de voluntariado 30

Vãto. aiario ao .",sarclmento R$20,00

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

Nome do Voluntárior Francisco Mailson da Silva 'l'eodozio. CPF: 080. I 76.21 3-88

Assinatura:

Local: Bom Lugar - MA Datazl6ll0/2024.

Atesto
E Os materlais foram recebidos
I--l os se ços foram prestados

EI n, foram realizadas

E

ono Lucas de Sousa Silva- 
lúatricula n" 2086-2

E-mail: prefeiturã - site: www.bomlugarmâ.govbr
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Carteira de Trabalho Digital

Dalâ de ertrssàc Q711212021

Nlcrre C vil: FRANCISCO MAILSON DA SILVA TEODOZIO

CPF: 08§.176.213{8
Data ce Nascimento 28l01ll997

§exo: Masculino
l"lacionaiioade : Brasileiro
Nome da Màe: MARIA AUGU§TA CARNEIRO DA SILVA
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22llU2A24 Á:31 22

Aplicação êm poupança

Debitado

Nome

Agênoa

Conta correnle

Creditado

P[4AL. MOE

524-2

39884 5

Agéncta

Vanação

Valor

DestinaÉo

Dala

FRANCISCO M S TEODOZIO

s28-2

510081/25-5

51

600,00

0

Neslà data

Assinadâ por

Trãnsaçâo eíetuada coÍn sLrcesso

JF23847OCRISTINA V EIRA DE SOUSA I\,IIRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SLLVA
22! 10t2C241033.19
2211Ot2C241431 .22

Íransacao efeluadâ cor'r sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA
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R! 23 201,00
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aplicàve I

rÀLoR PA60,, ,,,,. Rs 610,00 sÁLD0 D0 iliPrllN0,, R! 1,801,00

AteStalnos o recebi mento
dos produtos / serviços

A
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[1AG CAS DE SOUSA SILVA
L]QUI NTE
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16110/2t 24
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100011
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Ã
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a
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ftrq/flrF
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ii

Sl LVA
DE FINANÇA5

QUITAÇÂO
leceli(eros) e

Blr LlJ(AR-flA. (P§r0 RrF,

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

qual1tja

r {t0tl
de nl í(0,0
FIrlAll(:1R0.

(seiscentos neais ) ref:rente a Ap0t0 FIIAr(uR0 A iDt]iÁ00Rts 0tsÍt ul,]ltctpt0 DtI

Bonr Lugar, 22 de 0utubro de 2024

APOIO FINANCEI
B0m Lu0ar-[4A
01.611;400/000

RO

65704-000
1-04



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

RECIBO

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

para 30 dias, no período de 16 de setembro a 16 de outubro, para desempenho de atividades como
voluntiírio na entidade Unidade Escolar Manoel Campos Sousa, conforme art. 3o Lei 9.608 e Termo
de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
) 34 5 t7

t).
lt4 
l

8 9 l0 l1L
L
I

15 l6 t7 l8 l9 2t

22 !) 24 25 26 28lr
t 2e I l0__I__31 Total de dias de voluntariado 30

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento R$20.00

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

Nome do Voluntário: Marimar Carvalho Sousa. CPF: 633.I 5l .033-80

Assinatura: .$...", , ** Ât\^ê
\ l\H lqfr\\L--ô \a r lrr"

Local: Bom Lugar - MA Dzta:16/1012024.

Atesto
E Os materiais Íoram recebidos

E Os Serviços foram prestados

fi nsoe Íoram realizadas

Em

cas de Sousa Silva
Makicula n" 2086.2

E-mail: prefuitura. - site: wwwbomlugar.ma.gov.br

.jú -'uot
I{,,,ii

,|

l

l3

20

27

6

R$ 600,00
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G338221425354e7A1
22110t2024 14U 19

Transferência entre contas diversas

Oe b itad o

Nome

Agêllc a

Conta corrente

Creditado

PIUBL.IVDE

528-2

39884 5

Norne

Agéncia

Conlâ correnle

Destinagão

Data

MARIMAR CARVALHO SOUSA

1087-1

55968-7

600,00

0

Nesta data

Assinada por JF238470CR|ST NA VtEtRA DE SOUSA M RANDA
JE664622AUTERLI ARATJJO SILVA

Tran!áçâo eíetuada com silcesso

22!1012A241433 38
22110t 2C2414.U .19

TraÍrsaÇâo eÍeluada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA
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i Âr01 PÁ[0,,

DO
Rt28,201,00
ordinarir

Rs 610,01

E[{PENHO
TIP0 0t tIüTA(ll. fao aplicále1

5Ar00 00 tirPilrH0., R! i 801,00

DATÁ

16 rt0/2124
llcTA 0t Ll

161C 0

.Ãn
TTUÀL IIITÀ IISCIL

i00 ü0

QU
11F

00

L]
IATOR OA

tt ltt

IDA
P{GÁI,I:IlIO

Ates tarttos o recebi mento
dos produtos l serviços

IVAG AS DE SOUSA SILVA
LIQUI NTE

PAGUE-sE a inportância
constante na Presente nota

CRISTlNA
SEC. MUN

VIEI
DE EDUCAÇ

OUSA [,II RANDA
0

§
A

6AN:0 ir 011Ír

0RDEM DE PAGAI'l
$r(/R$

19,884-5(iltr)

AUTER L ARAÚ] O

SEC. I,4UNICIPAt

E N r 0 No 22100014, de 221L01202a

IÀL OR

i00 0t

SILVA
DE FlNANÇAS

QU]TAÇAO
tecet,(erros, a q,a.tia oe tl )i0,00 (si'sce"r0s iea's ) re{rrente a lP0l0 íl\Al\ctlq0 À lDlJ:ADoRtS Dtyt rlLl,l(llll Dt

Blll Lr(ÂR'llÁ, (P('I0 Ctr, I {D0ll Fl\Á\(:lR0 l

Born Lugar, 22 de outubro de 2024

Ass r natu ra
Credor....
rndereÇ0. .

c.N.P.l...
ÀÊóiô iiúÀúaÊiRó
Borll Luoar-MA 657
01 . 611: 400 ,'00 01 - 0

04 - 000
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

RECIBO

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

para 30 dias, no período de 16 de setembro a 16 de outubro, para desempeúo de atividades como
voluntiírio na entidade Unidade Escolar Manoel Campos Sousa, conforme art. 3o Lei 9.608 e Termo
de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

2 5 63 4 7

8

t5
')')

9

l6
23

19

l0
t7 l8

t2 l3 t4
)I0 l25 7

29 30

24

3l
26

Total de dias de voluntariad

28
.
J

]ol 0

Quantidade de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento

30

R$20.

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

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

Assinatura:

Local: Bom Lugar - MA Data:1611012024

Atesto
E Os materiais foram recebidos

fl
ú

Os Serv iços foram prestados

As s foram realizadas

Em

Lucas de Sousa Silva
l"laÍicula no 2086.2

E-mail: prefeitura. - site: www.bomlugârma.tovbr

qoú lucaâ

I
q
I

I
I I'

I
IIj-I

I



R§PÚBI"ICA TEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DO MARANHÂO

CARTÔRIO DO REGI§TRO CIVIL
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Data de emissáo: 18lA312024

Nome Civil: GISELLE DA SILVA SARAIVA
CPF: 088.í49.í23-35
Data de Nascimento: O3lO5l2O04

Sexo: Feminino
Nacionalidade: Brasileira
Nome dA MãE: MAURA JUNIA OLIVEIRA DA SILVA

o@úBio ú.rÍdô óríllldíü prí. D.bf'.Y m 13,032t,
Esr. tu núúà e1qtt . tà e 5@6t4\4tu) dt úfr Ít .L@uto '2 kL\hkàç*lt 'ít'd

Carteira de Trabalho Digital
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c33A221425354A7 A1

22t10t2024 14 43 43

TransÍerência entre contas diversas

Debitado

NoÍne

Agéncra

Conla corenle

Creditado

PI\48L.IVDE

s28-2

39884-s

N0tre

Agêncra

Conlâ correnle

DcstinaÉo

Dála

GISELLÉ DA SILVA SARAIVA

1087-l

55722-6

600,00

0

Nesla dala

Assinada por JF23B4/OCRIST NA V EIRA DE SOUSA I\,,IIRANDA

JE664622AUTERLI ARAI.].]O SILVA
22!1012A2414 4301
2211012A2414 43:43

TransaÇâo efetuada corn sucesso

Traosação eíeluada coÍr sucesso poí JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA



t ,
(U1OÁllDO DA (INTItE

ORDEM DE PAGTO
Maranhào
Gove rno [4unicipal de-Bom Lugar
I'lanutencào e Desenvo lvtlnent0 d0 Enst no IlID E

CLASSIFICAÇÃO 0RçAr,{ ENTARIA
ÓRGÃo,,
UNIDADE ORCAlllENTARIA
cLASSTFTcACÀo -12 l6
CATEGORIA ECONOMICA
SUBELEiVIENTO
FONTE DE RECURSO. ..,

....,, 02.. 02 07.
009 2 .112
.90.36.00
.90. 36.99
5 0010010 0

Poder rxecuti vo
[1anut. e Desenv. do Ens ino
i4anutencà0 e Desenvol v ilnen
0utros ierv. de tercei ros
outros servi cos de Dessoa
Receita de iúposto ê trans

10
3.3
3.3.1

t
- I,IDE
o do Ensi no.
essoa física
tstca. - EducaÇáo

?
f

llIT{ Di lr,4P:liH0

0lÍ \ D0 tilP: I li0

i00 0l1

/10i2011

5Àrl0 ÁtiltRI0[,,,. [! 2,400 00

DADOS
rÁL0R D0 iliPfl\N0

!0tA-1040t,, ,,,

Eli1PENHO
riP0 DE LI(rT(ÀC, lràoLi

Li

DO
Rs 28,201 00

ordiniric'
apllcável

/ÂL0t PAG0,,,,,, , R5 610,01 5ÂLD0 D0 rürfl{li0,, Rl 1 801 00

16 /10/1t24

Ates tarl0s 0
dos produtos

LIQ
iÀtOR DA liF

28,200,00
J:D

ti
t
61

I

re cebi mento
se rvl ç0s

UIDAÇÀO
P{(ÀiliilÍ0 ÀTl]Àr t{0TÀ lls(}r

ô00 r0

MAGNO L CAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importância
constante na P rese nte nota

C R ISTI NA
SEC. !1UN. DE EDUCAÇAO

VIEIR E SOUSA [4IRANDA

IAil:0/r0ilTr
IQ

ORDElt,! DE PAGAl,íE
cN r(/REr,. l9 884-5 (E)r)

N r 0 No 22100015, de 221101202a

YALOR

^ 
ll Lll

AUTERLI RAÚJ O

SEC. [,íUNICIPAL
SITVA
DE FlNANÇAS

Receri(enos, a orrant'l de tS iIC,0(
Blil.JGrq-xt, 

' 
d6tp xir. l1e0l: rlrltr(:lRl '

Born Lugar, 22 de outubro de 2024

Assi natu ra
credor....
rndereç0. .

c.N.P.1...

QUlTAÇÂO
( seiscentos neais ) reflrente a ÀP0lí FI[ÂllcEIR0 A tDUcÁDotts Dl5Ít ruil1clPI0 [:

APOTO FINANCE]RO
Boln Luoar-MA 65704-000
01.611;400/0001-04



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURAMUNICIPAL DE BOM LUCAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04

RECIBO

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

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

Assinale abaixo co
Llsl
l5

2

9

m um círculo nos dias trabalhados

4 5 6

l3l0 ll ll
+

t4

22 23
1

19 20 21

25 126 27 28

Totâl de dias de voluntariado

30

l6 t1 t8

24

29 30 JI

idade de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcirnento

Local: Bom Lugar - MA Datazl6/1012024.

R$20.00

R$ 600,00 i
l

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

20,00

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

tA e a ot
foram recebidos
foram prestados
foram realizadas

floi
Eo"
Fo'

materiais

Serviços
des

ilvas de Sousa S
Malricula no 2A86-2

E-mail: preÍeitura. 'site: wwwbomlugar.ma.gov.br

I
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J I
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ll 30
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G3342214253.J/-4t41
2211012024 t4-4F, OA

Aplicação em poupanÇa

Debitado

Nome

Agénc a

Conla correnle

Creditado

PMBL. IVDE

528-2

39884 5

Nollre

Agénc a

Conla correnle

VâÍiação

Valor

DestinaÉo

Dalâ

RAICA OLIVEIRA DE FREIÍAS

1087- 1

510056059-9

51

600,00

0

Nesla data

Assinada poa

TrânsaÉo efetuada Dom sLrcesso

JF23847OCRIST NA VIEIRA DE SOUSA M RANDA
.]E664622AUÍERLI ARAUJO S LVA

22t 1Ot20241 4:4525
22: 1012C241 4 460A

Transaçâo eíetuada com sucesso poT JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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tlI'( IljIOÀ|lD3 CA (i|lII

ORDEM DE PAGT()
Maranhão
Gove rno t-vunicipal de-Bom Lugar
tvanutenaâo e Dêsenvo lvrl!]ênto do Enst n0 I'ID E

CLASSIFICAÇAO ORCAI.4ENTÁNTN
óRGÃo.....
UNIDADE OR
CLASSlFICA
CATEGO RIA
SUBELEI4ENTO
FONTE DE RECURSO.

Pode r Executi vo
l\,lanut. e Desenv. do Ensino - M

Manutenc ão e Desenvolvimento d

0utros ierv. de tercei ros pgs§
outros servi cos de oessoa físi
Recei ta de irirposto ê transf . -

CA14ENTARI

cÀo 12 3

EC0 N 0r!11CA

.,,. 02
02 07.I 2.1L2

0. 36.00
0. 36.99
010 010 0

ôóô
3.9
3.9
150

A.
61
l
3

DE
0
0a
ca

Ensino.
fí si ca

Educacác

l{0TA DE rrPir\N0 t'0 161000u

DAT{ D0 ilíP:t\l10.,. Llll0/2014

sAr)0 Ar{TrRr0R, ,. t5 2 400 00

DADOS
/1t01 D0 iliPllH0 , R5

ll00A_10Á0t,, ,,, . cr

DO
28201t0
rnal])

a
({

E14PENH
TIPO DI iICITÀ r3i apl 1cárri

srlür 00 ri1Piili0,, R! 1801,00vÁr0( PAG0,, ,,. , Rs 600,0c

IICTÀ DE tlOJ:DA}I
Ib.l! ll! t;

LIQ
VÀLOR DÀ llIlt )lr nl]

Atestamos o recebi mento
dos produtos / serviÇos

PAGUE-SE a importância
constante na p rese nte nota

DATA

16 /10/ti2{

UIDAÇAO
PA(ÂiI:11TO ÀTl]Àt

TE

lil] itil

S DE SOUSA SILVA

r{0IÂ FISüt

[IAGNO
LIQUID

CRISTINA
SEC. [1UN .

VIEIR SOUSA N,ll RANDA
DE ED AÇA0

âAl1:0iF0rlTE

ORDE[4 DE PAGAl,l
0[(/Rir

19,884.5 (fl)t)

E N r o No 22100016, de 221I01202a

LCÁ

AUTERLI ARAUJO
SEC, l',1UNICIPAL

S] LVA
DE FINANçAS

IlEL

8 )11 LU(AR"11Á,

(erros) a quantja de t! ri0,0!
P6T0 REF, I AP0l3 FIIÁllC:lR0

(seiscentos teais ) refrrente a Ap0t! FIIAlctiR0 A t0t::ÀD0Ris 0tsIt I'ltllrlclPl0 0t

B0rl1 t-ugar, 22 de 0utubro de 2024

eii
(

QUITAÇÀO

704-000
04

APOIO FINANCEIR
BoÍl1 Luqar-14A 6
01.611:400/0001

ó
5

Assi natu ra
Credor,...
rndereÇ0. .

c.N.P.1...

,l
I

I



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURAMUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

RECIBO

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

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

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

voluntário na entidade Unidade Bscolar Manoel Campos Sousa, conÍbrme art. 3o Lei 9.608 e Termo

de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

1,-orI.19('§I
rHrH-

I
IL

I ,_T' I 1 5 6 7
_-

8 9 10 ll 12 l3

15 l6 17 l8 t9 20 2t

22 _-)

29 30

25

il

-I^l Ir
I 28

Total de dias de voluntariado 30

()uantidade de

Valor diário do

dias de voluntariado

ressarclmento
'fotal do ressarcimento*

30

00 IR$20,

Rq 600100 
r

de dias de trabalho voluntário X R$

tr
f
idade*b u"to, *ertsat e o resultido dà quant

20,00

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

Assinatura: lu,,r, l-...,-r- a,. ?",*"ârrâ- \-C,

teStÕE Os materiais foram recebidosE OsLocal: Bom Lugar - MA Data:.1611012024 k As de
foÍam pÍestados

?s
Em

s de Sousa Sih,alúaÍicul ano 2086.?

I

+
i

I

ll

E-mail: prefeitura. - site: www.bomlugar.rna.govbr
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CERTIDÃO DE NASCIMENTO
IIOI€:

JERCILÊIIE SÀRÀIVA P€REIRA
§arnict,L&

03(xi01 01 §5 ã,00 í 000í§ 284 0019.ts4 4í
-: OÂÍAD€ i §CnaÉ rO Po§ ÊxÍEtl/.ô

ê hvereiro d6 dois miL----
Bú,Ê^ BU $lP. o 0Ê rrasc$r€rllcr Ê r,'iraraoÉ o*! [tosR ÇÀ]

BÂ

r08i*--.

uÊ§

fg*,=r

&§o

I áooo-L-

IíMA
r*r§ictPto of eEo§lio e Luoeor oe r:§ §Ào

tsscâbal/MA_.. -_ __.--_.__ i__ .-_ ___)

rccÂl- ú{ M§CôrÉ lc SEIO

I Santa Tere§nha-- .-- . . ..-- . - * Íemrnino

ANTONIO SARAIVA PEREIRA e FAIMU NOAALVES PEREIRÁ-.* -,_ 
^vôs

atsmos MARIA JANUARIO PEREIRA .."-.*.-

teÍnos:FRÂNCISCA ALVES PERÉIRA--.-*
,riÊt!Éo xor4E E rrttÊicuÁ Õqs) qÊÍEqs)

Não

reze de s€Êemb.o dê doi§ m,l --
' " - &11Á oo n€(;|§t8a PoR (ÀIEit§o lruf,{§*c êri D€§lÁÊ*ÇÀO O€ trÀ§ClDÕ YM

há

t-
F-
L')

O()

K)
ô
r
cllz
c

2r Yrt dt C.íidto
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cÂirÔRlo EX1RA.,UO|CIÂL DO 

'" 
OFhtO OÂ ô cdrblido d8 c.ítdâo à vêÍ,dadelro. Do!.i Fá

co*rÂRcA DE BAOAAAUMÂ Escebâ1, 1á óê âbfit dê 201ê
ororaç*oor erroltrrr Grarl.L §ouat llürbr R*rto
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A.rú.1 * ,íü.ÍJrào CEP 65 7000@ - Fone: 09 S21{273

Vllido tomsrlr ooÍn rclo dr ashrrisÍr.úa

Carla AdÍiana dos Sântos
fabe|â stituía

- * --j§HT[rRto?g.- eÔFí§e - -
RACAEAL . MA

Carolina Roberto
Titulaí

'.r" laráo dê Capaema, 33$Â

-,,uu dacaral rMA CEP 65 7m-00{

ís9) 3621-4273
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§
G33822142535r'87a1
22h012O24 1501 32

Transferência entre contas diversas

Oebitado

Nonle

Agênc,a

Creditado

PN48L.IVDÊ

52a-2

3S884 5

Norrre

A9ência

Conla coÍrênle

DcstinaÉo

Dala

JERClLENE SARA VA PEREIRA

1087-1

55121,4

600,00

0

Nesl,a data

Assinada por .]F23B,ITOCRISTINA VIEIRA DE SOUSA M RANDA
.]E664622AUTERLI ARAUJO S]LVA

221O12C24145952
22110t2A2415:01 .32

TransaÇáo e{êtuada côm sLr.Ésso

Ííaírsa€o efetuâda coín sLrcesso por. JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA
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FONTE DE RECURSO.

Poder Execut ivo
lllanut. e Desenv. do Ens'i no
It4anutencào e Desenvolvimen
outros ierv. de tercei ros
Out ros serviços de pessoa
Recer ta de rlt]p0st0 e trans

CA
cÃ
Éc
0

0 12 361
oruôurcn 3

3

...,.02. 02 07.
09 2 .112
90. 36.00
90.36.99
00100100

00
3.
3.
15

t
PI

- [lDE
o do Ensino.
essoa f .í si ca
r sr ca, - EducaÇàof
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ESTADo oo vrnRaNHÃo
PREFEITURA MUNICIPALDE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04

RECIBO

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

para 30 dias, no período de 16 de setembro a 16 de outubro, para desempenho de atividades como
voluntário na entidade Unidade Escolar São Francisco de Assis, conforme art. 3'Lei 9.608 e Termo
de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
123 4 5

t2
t9 20

6 7

8

l5

22

9

t6

23

l0 l1

t7 18

24

l4
2t

28

30 3l 30

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarçimento R$20.00

Total do ressarcimento* R$ 600.00
*O valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntário X R$
20,00

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

Assinatura

Local: Bom Lugar - MA Data:16/1012024.

29

Atesto
E Os materiais foram recebidos

EE
Os Serviços foram prestados

rsalizadasAs de

Em

ucâs de Sousa Silva
llatric.ula nó 2086-2

E-mail: preÍeitura - site: wwwbomluEaí.ma.tovbr

Ít
1

,l

l3

2s 26 27

Total de dias de voluntariado
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G33822142535487A1
2211012424 15:02:2A

Transferência entre contas diversas

Debitado

Llome

Agénoa

Creditado

PJ\48L - IVDE

528-2

39884 5

Agéncra

Destinação

0ata

JOSE A CUNHA CRUZ

19271-6

600,00

0

Nesla dala

JF238470CRIST NA ViEIRA DE ScUsA t,,IRÂNDA 22t1ü 242415 .0055
221 10t2A2415:022AJE664622AUTERLI ARAUJO S]LVA

TÍansâÉo eíetuadâ cont sucesso

Transaçâo eÍeluada corI sucesso por. JE664622 AUTERLT ARAUJO STLVA
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNTCIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.ól 1.400/000 I -04

RECIBO

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

alimentação, utilizados para 30 dias, no período de 16 de setembro a l6 de outubro, para desempeúo
de atividades como voluntário na entidade Unidade Escolar Manoel Campos Sousa, conforme art. 3o

Lei 9.608 e Termo de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

":"::3('§'f
r5rHt

2 J 4 6 7

8 9 l0

t'7

u l3 14

l5

22

29

Assinatura:

Quantidade de dias de voluntariado

27

Total de dias de voluntariado

30

2t

28

íl(/, fiL.."1t- 1q

16

23

30

t8 20

24

3l
25

Valor diário do ressarcimento R$20.00

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

20,00

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

4

Local: Bom Lugar MA Datazl6l10l2024.
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G3382214253548 781

2211012024 15 03:51

Transferência entre contas diversas

Oeb itad o

Nome

Agêfc a

Conts corrênle

Creditado

PI\481 - IVDE

s28-2

39884,5

Norre

Agéncra

Dcslinação

Data

LUSKMSILVA

1316-l

192n7-2

600 00

0

Nesla data

TíãnsâÉo efetuada com súcesso

.]F23B47OCRIST]NA V EIRA DE SOUSA Iú]RANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO S LVA

22t10124241503 16

22!1Ot24241503.51

Transaçáo eÍeluada conr sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 0Í.61 1.400/0001 -04

RECIBO

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

referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de 16 de setembro a 16 de outubro, para desempenho de atividades como
voluntririo na entidade Unidade Escolar Vagno Vieira Melo, conforme art. 3' Lei 9.608 e Termo de
Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

1 5 6 t) J

10

7

A -t2
l9

8

l5
9

l6 t7 l8
I_ l3

.)n

26 27)1

7? T 23 24 2s

30 
I

JI Totâl de dias de voluntariado 30

30

R$20,00 i

2t

28

Os materiais íoram recebidos
Os Serv s foram prestados
As foram Íealizadas

I

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

20,00

Assinatura:

Quantidade de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento

Local: Bom Lugar - MA Data:.1611012024.

EEq
Em

no Lucas
Illatricula

de Sousa Silvá
n'2086-2

tA eSto

É-mail: píefeitura. - site: www.bomluga r.ma.gov.bí

{
rl
ir

1

I

Nome do Voluntário: Lailson Fontineles Lima. CPF: 626.252.233-67
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G33822142535/A7A1
2211012A24 150940

Transferên cia entre contas diversas

Debitado

Nome

Agêrcla

Conta correnle

Creditado

PI\481 - MDE

528,2

3S884 s

Nonre

Agêncra

Conle coírenlê

DestinaÇâo

Data

LAILSON FONTÍNELES LIMA

Í087-1

55787-0

600 00

0

Nesta dala

Assinada por JF2384/oCRISTINA V EIRA DE SOUSA M RANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

TÍansaçâo eíetuada con sucesso

22!14t2C2415C9:O3

22!1Ot2A2415:0940

Traosação eÍctuada corn sucesso Íx)r. JE664622 AUTERLI ARAUJO STLVA
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t Áll :0 j F 
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Bl{ Ll](AR-ilr, ( ic'o (il,'r a!oil FtlÀ!(:iRÓ )

Bom Lugar,22 de
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(seiscentos teais ) referente a Ap0t0 FII\AtlcilR0 Â tDiliAD0nts DisTt ilttltctptc Dt

0utubro de 2024

Credo r. . .

endereç0.
C.N.P.J..

APOIO FINANCEIRO
Born Luoar-MA 65704-000
01,6r1:400/0001-04

I I



{r.:1tr&IHrHE

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

RECIBO

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

para 30 dias, no período de 16 de setembro a 16 de outubro, para desempenho de atividades como
voluntário na entidade Unidade Escolar Francisco Arraes de Moraes, conforme art. 3' Lei 9.608 e
Termo de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

I
2 ) I 4 5 6 7

8 I 13 t4
rl

Il0 -Ifii
i zq 1

lxI

ll
18

12

lztr5 16 l9 20

22 23 25 26 27 28

Total de dias de voluntariado29 30

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento R$20.0

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

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

Assinatura:

Local: Bom Lugar - MA Data:16/1012024.

At stoE Os materiais foram recebidos

E o" s"r, s foram prestados

E As des íoÉm realizadas

Em

s de Sousa Silva
N4akicula no 2086"2

E-mail: prefeitura. lci - site: wwwbomlugar.ma.gov.br

I
Il

30
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s G33222150951 i 2011
2211012024 1s1310

Transferência entre contas diversas

Oebitado

Nome

Agér.cla

Conlâ coÍrente

Creditado

PN'BL - I\4DE

528-2

3S884 5

Nonre

Agênca

Contã correnle

Dcstinaçao

Dala

LAR SSA FRANCO OLIVEIRA

524-2

35148-5

600,00

0

Nesla dala

Assinada por JF23B470CR|ST|NA V|EIRA DE SOUSA t\,,trRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO S LVA

TrensaÉo efêtuâda coÍn sucesso

22!1Ot202415:1033
2210t2A241513 1O

TÍans,açào eÍeluada co,ll sucesso por: JE664622 AUTERLT ARAUJO SILVA
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 0 1.6U.400/000r-04

RECIBO

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

para 30 dias, no período de 16 de setembro a 16 de outubro, para desempeúo de atividades como
voluntário na entidade Unidade Escolar Manoel Campos Sousa, conÍ'orme aÍ. 3' Lei 9.608 e Termo
de Adesão assinado-

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

T

9

I

8

2 3 1 5 6 7

l5 l6
l0
t7

lt
l8

t3

20

t2

l9
l4
2t

tb 27 28

30 3l Total de dias de voluntariado

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento R$20.00

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

Nome do Voluntário: Lucas da Silva Maranhão. CPF: 609.948.823-51

Ãssinatura.Ü.éoú>t,1, çl-o ??a.,;

22 23

29

I

ü

Local: Bom Lugar - MA Datall6ll0/2024

Atesto
E Os materiais Íoram recebidos

E os se ços foram prestados

foram realizadasE As de

Enr

Lucas de Sousa Silva
l,1aÍicula no 2Ct]6-2

rjú jloep

30

E mail: prefeitura. - site: wwwbomlugarma.gov.br
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G33222150951 
r 20í rt2t1o/2024 15 11 40

Transferência 
entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conlâ corente

Creditado

tlo,,,.'

Agênoê

Dcsünaçào

Data

PÀ,48L - I!íDE

528-2

39884 5

52e-2

63456_5

600,00

0

Nes|a datê

IRA DÉ
JF238,1

JE6646
/CCRíST]

22AUTER
r'ra yrÉ

TIARAUJO SIL
OUSA MiR ANDA

O S'LVA

S

Trensação eÍefuadâ com sucesso

Transi

2211

22!1
a/2A241

0/20241
5:í3:52
5:14:40

s&.e

LUCAS DA SILVA [IÀÀÁI,{HAo. 
,
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( 
. í ! e 

i : c t t t o s {eais ) refe'e,^re a rp0rt FIIÀl(EIR0 Â tDL:ADoRts 0tsTt lL\tctpt0 0E81il _lj6Ác.lrÀ, (pGT0 RE(, I Àr0ll rlrr\(rtqÓ. 
)

Botl Lugar, 22 de outubro de 20?4

Assi natu ra
Credor. . . .

Endereco. .

c,N.P.i..,
APOIO FINANCEIRO
Boln Luqar-MA 65704-000
01.611;400/i 0001-04

// //



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 0 1.6 I 1.400/0001-04

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

referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de 16 de setembro a 16 de outubro, para desempenho de atividades como
voluntário na entidade Unidade Escolar São Francisco, conforme aft. 3' Lei 9.608 e Termo de Adesão
assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

r-oí_11%

t,&'l
-ryw.

t.---a 2

9

3 6 7

8

l5

22

29

Assinatura:

13 14

16 17

30 3l 30

30

R$20.00

Total do ressarcimento*
*O valor mensal é o resultado da quantidade de días de trabalho voluntárío X R$

20,00

Nome do Voluntário: Madalena do Nascimento de Araújo. CPFz 622.159.133-64

)1,

Os materiais Íorâm recebidosLocal: Bom Lugar - MA Data:1611012024. I] os Serviços foram prestados

ffins despe Íoía realizadas

Em

ucas de Sousa Silva

4

10 12

5

20

23 to 27

Total de dias de voluntariado

25

R$ 600,00

Atesto

E-mail: prefeitura

l"lit cula no 2086-2

RECIBO

lt
18 19 2t

28

Quantidade de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento

I I

E

- site: wwwbomlugar.ma.govbr



à
!

ô

a

*NI

tr
E§
to--

E
!.

a

E

o!!

7

õ

z

g-

' ),F
c
,3

3
),
7
>

.,.r ,§.

r.

Àl .3

tr

5

L]:

às
\l
:T
.o*Io

I
t!\\r.I'

i

l
I

l*!
I
i

i!Í
;tt*
ir
! *tP,t

.3ú

l

4

T
:f,
z
i:
>

=

x

a
ü

:

a

i



...-..ã%



Carteira de Trabalho Digital

Nomq Civil: ;IÂPÀL§$IÂ OO llÀ§Clll5'tÍO DE ARÀUJO
CPF: 632.159.333{4
Dalâ dê §ascirnento: 2üO{fiegÍl
§sxo: Femlnino
Nacíonâlidadêr Srasileira
Nome da Mâe: MAfilÂ OO filÂSClirEiÍt0 ÂRAt JO

o..un rr.§ a.li* úa§.h..r. r.- lr.tar 6 tLtl&â
ôrir rb'i,à1,&e1r.&; !*!* eta*],§} ràr d ltr*&§ & rr.,er\À.a. |ei*

-+

Dâte de emssâo: §21§§12022



# G3322215095112011
22t1012424 15 16:13

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agóncia

Conla corrente

Creditado

P]VBL .IIIDE

524-2

39884-5

Nome

Agéncra

Conla conênle

Destinaçâo

Data

MADALENA N ARAUJO

2419-A

21471-X

600,00

0

Nesta data

TransaÉo eÍêluada .o|r s,rcesso

JF23B47OCRIST]NA V EIRA OÊ SCUSA À4 RANDA

JE6646224UÍERLI ARAUJO SILVA

2211Ot242415:15 26

22!101242415 16.13

TraÍrsaçâo eíeluada coÍr sucesso poÍ: JE664622 AUÍERLI ARAUJO SILVA
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1500 i00100

E
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DO
R5 28 101,00

ordinárir'

/Àr0i PÀG0, ,,, , tl 6]0,01
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TÀ 0t tI0i:0Àit0

161000!l
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rÂL0R 0À l{t

28.200 00
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I
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.ól 1.400/0001 -04

RECIBO

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

referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de 16 de setembro a 16 de outubro, para desempenho de atividades como
voluntário na entidade Unidade Escolar José Monteiro Miranda, conforme art. 3'Lei 9.608 e Termo
de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

I
) , I 5 6 7

t0 ll 12 3
-l

9 t4

l6 2lIt7 18 l9 20

23

30

24 25 26 27 28

3l Total de dias de voluntariado 30

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento R$20.00

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

20,00

Assinatura:

Local: Bom Lugar - MA Datatl6l10l2024.

Atestc>
Eo.
[-'] os
[ú e.

mÊteriais foram recêbidos
SeÍvlços Íoram prestados

Íoram realizadas

E

Magn ucas de Sou§a Sih/a
l,4atÍicula no 208ô-?

E-mailr prefeitura - site: wwwbomlugar.ma.gov.br

rr
I

a
8-

l5
22

»

T

+

t

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

4
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RB,PI.,BLICA F'EDERÀTIVA DO BR \SIL

ESTADO DO MARANHÂO

Oficial do Registro Civil

CERTIDAO DE NASCTMENTO

CERTIFICO quc,i,.fr, ..9.1-í rli,LrrroA.r'-50.......sobnudeordem6}:1''?-'
ri.,i,foi tavrado o âssenro do nascimento dc![l!.i]....lBlflltil.:lllyJ.."!0§ -. lfl'[o !...r........ . .... ..-

sendo avtis Pirlernos XbDoêl.- c],.erl1§a§..

e Donu.. !1-o-I9B-c.1F ..k.di]§f-c-l.. q9.q. 3€nto !.

ex\.(isnlaternas.i.gcálu..+.1'-"'!'..,
e Dôn.. uqrlg Êrt!19iq§!- J9-s!ui: $ t$.1'

nltrrlrl tlc

..i,€ l)rrn.r

riul. elu ...

l assentu lbi lur lado :nr . .. C?

r-declarante........ .9 . !E!11? !'1,:
e serviram de tesrcmunhls.............. .

Otrserr ocões

O refcrido é verdade e dou fé.

BlOlBlt MA... Q.?

11

nl&k.l)

de e..803...... .... tendo sido

... de.2..0Cfdr.- ra r§a

,ç,
.J"
.1,

§

l

CARTORIO DO REGISTRO CIVIL
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não lá'
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Da1â de ernissâô: 0110912021

Nome Civi|: MAISA FERNANDA SILVA DOS SANTOS

CPF: 619,589.143-63
Data de Nascimento: 21106/20A2

Sexo: Femlnlno
Nacionalidade: Brasilelra
Nome da Mãe: ANTONIA JOSE JOAQUIM DA SILVA

0.«m-.Brr.áô Aoft:hr5 !.1. Dr.l.!.n i3/6r2@r.
E*. dtuállJ wE..{ro @.dr ú 6 dt<lits1í ú |á,1Jkqa.osat



# G33121133431452B1
21t101202414 04 25

Transferência êntre contas diversas

Debitado

Nome

AgéncLa

Conta coÍrente

Creditado

PMBL - MDE

524-2

39884 5

Nonre

Agénc a

Conlâ côÍrênle

Valor

Destinação

Data

I\,4AISA F S SANTOS

528-2

70421-O

600,00

0

Nesl,a data

AssiÍrada pcÍ

ÍrãnsâÉo efetuada corn súcesso

JF23B4TOCRISTINA VIEIRA DE SOUSA I\4IRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO S LVA
21,ü242414O3:49
21t101242414O4 25

TransaÇão eíetuada co.rl sucesso por JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA
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rÀri:0/ÊillTt
E&,,.,,,,,,,,. ,,,19 884.J (il)r)

Ai4

cli t (/R tF
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J. : 01.61 1.400/0001 -04

RF:,CIBO

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

referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de 16 de setembro a 16 de outubro, 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--r- , J 4 -rl 5 6 7

8 I l0 lt 12 l3 14

l5 l6 t7 l8 l9 20 2l

22 23 24 25

I
26 27 28_Ll

29 30 r,__Í Total de dias de voluntariado 30
1

Qy111!{e a9 dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento

30
l

_l

R$20.00

ôtal do ressarcimento* R$ 600.00l
*O valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntário X R$

20,00

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

Assinatura:

Local: Bom Lugar - MA Dataz16l10l2024.

Atesto
f] os materiais foÍam recebidos

I---l os Serviços ram prestados

E As des S

Enr

It4a Lucas de Sousa Silva
[,lahicula no2086'2

E-mail: prefeitura. - site: wwwbomlu8arma.gov.br

,l
. t.,

T

1
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& RÊPÚBLiCÀ ÊEDÊRÀTIVA DO BRASIL
JUSTIÇA ÊLElÍORAL

TiTULO ELE}TOR,AL

É I rÀçÂo

ALREI{EIOÊ OLIVEIRA DÂ.MACENÀ
CICÉRO LOPES DE BRIÍO

aÔDrGaJ .)a vÀt !'JAcÀc

B|}E.XQXg.9RYC.0VUX

Írlulo €làt3lâ1êmàdo ás 09:5á õe

10/03i2020 côm tdêntifiçêçáo bo.nótnct

NCMt OO t_tj-OR
MARCOS CAgRIEL DAMACEI{A DE BRITO

DÂÍÂ DE NÁSC',ENIO INSCRICÁO :ÔI,1A S'CAC
r&r09r2003 i 08285930117,t 06§ 0!7L
MJÁ}''IPIO 'U' }ÁiA OC IMISSÁO

BOM LUGÂR I MÂ 10i 03/2020



Data op eínrssâo 17 t0412024

Nome Civil: MARCOS GABRIEL DAMACENO DE BRITO

CPF: 632.918.033{5
Data de Nascimento: 18109/2003

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

O..lr,ldo...tntu ógtlh.d. Fr. O*!.L § lrroar2@r.
atlà é@,'61a tu á vArió 33rPsr.d. 6 D cd,Éí. 6 JênÀrer&r o!4 
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§
G33222150951 . 241 1

22110/2024151911

Transferência entÍe contas diversas

Debitado

Nonre

Agéncra

Conla corrente

CÍeditado

PI\,18L - MOE

524-2

39884 5

Norrre

Agênôa

Conla corÍente

DestinaÉo

Data

MARCOS G DAI\,,IACENO BRITO

1087-1

51656-2

600 00

0

Nesta dala

Írân;âção eÍeluâda conl súcesso

JF23B4TOCRISTINA VIEIRA DE SOUSA M RANDA

JE6Cú622AUTERLI ARAUJO SILVA

22l1Ot2A241s:18:36

22110t242415 19.11

TraírsaÉo eÍetuada corrl sucesso por. JE6ô4622 AUTERLI ARAUJ O SILVA
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t0s Reais ) reÍttente a ÀP0lú Fll\ÀilCtn0 Â tDlJ:À00RtS DiSIt ilurll(irli ct

B0rI1 t-ugar, 22 de 0utubro de 2024

Assi natu ra
Credor....
rndereç0..
c.N.P.1,..

APOIO FINANCEI
Bol11 Luo ar- MA
01.611:400,',000

àó' "'
6 5 704-000
I -04
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNTCIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.6r1.400/0001-04

RECIBO

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

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

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

para 30 dias, no periodo de l6 de setembro a l6 de outubro, para desempenho de atividades como

votuntário na entidade Unidade Escolar São João, conforme art. 3o Lei 9.608 e Termo de Adesão

assinado.

a- j-I
8

I
I

2 l 4I
+

3 6 7

9

t6

l0
.í

t2 t3

l9 20

ll 14

l8 21l5

22 23 24 ,< )A 2'7 28

Total de dias de voluntariado 30I 29 30 -1

auantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarc imento

iotaiao ressarcimento* R$ 600.00

*O valoiminsal ú resultado da quantidade de dias de

20,00

Nome do Votuntário: Maria Aline Feitosa Sousa' CPF: 630'451 '963-06

R$20{0 
l

trabalho voluntário X R$

Assinatura:

Local: Bom Lugar - MA Data:1611012024'

E os materiais foram recebidos

crr

l--1 os

Sã A'
Serviços foram prestados

realizadas

t de Sousa Sihra
l,,trhbl.ü tl208S-2

At otae

- site: www.bomlugarma gov bÍ

a

)-\,I\ '.tsr

E-mail: p.efeitura.
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G3352209313810041

2211012024 09 3ô:19

Transferência entre contas diversas

Debitado

Norne

Agénc,a

Conta correnle

Creditado

P\,481- IVDE

52a-2

39884 5

Norrre

Agéncla

Conla coÍrenl-o

DcstinaÉo

Dalá

IVARIA ALINE FEIÍOSA SOUSA

1087-1

55659-9

600,ô0

0

Nesi,a dala

Assinaoa por

Trânsaçâo eíelueda cofi sucesso

JF23B4TOCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

JE6G4622AUTERLI ARAUJO S LVA
22!10t242409 .3249
22!101242409 36.19

Transação eÍetuada coír sucesso po.. JE664622 ÀUTERLI ARAUJO SILVA
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r4aranháo o RD EM

Gove rno lrtunicipal de_Bom Lugar
l,lanutençao e Desenv0 lvr,Íent0 d0 Ens't n0

D E PAG-TO

l'1D E

cLASSTFTcAÇÃ0 ORÇAMENTARIA
óRGÂo..,..., Pode r Executi vo

[1anu t , e Desenv. do
l'lanutençào e Desenvo
0utros serv. de terc
Outros s e rvi ços de p
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.7L2
6.00
6.99
0100

'ói
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0.3
0.3
010

000
3,9
3.9
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cATEG0RTA ÊCOr,rÔUtCn 3

SUBELEIíENTO 3

FONTE DE RECURSO.... .

Ensr no - ll4DE

I vi mento do E

ei ros
ess0a P

9s§04
I Sr Ca

9r l10.
I Sl Ca

n
f

transf. rducação

P:rNo ro161000i1

P:ill0 . lf/10/2014

E[,1 PENHO
TrP0 0r rrcrTÀ(Ác, fào aplicáve 1

sALoo Do rilPiilNo,, R$ 500,i0

DADOS
íit0i D0 tliPtiliC
,,ilDA_t0ADi,,.,.,

DO
R! 23,201,00

0t0tna l

sAr)0 ANTrRr0R, ,, R! 1200,00 /ÀL0c PA00,,,,,,., Rs 610,00

LIQU
tÀr0R 0Â l{t

28.?00,r0

CAO
irulL loTA FIsctL

llLll Íli

IDA
16 /10/2t24

Ates taln0s 0
dos produtos

ceb imento
5e rvr ç05

ü(

AS DE SOUSA SILVA

t il0 lr

re

MAGNO
LIQU]D NTE

PAGUE-SE a importância
constante na p rese nte nota

CRISTINA
SEC. l\,,IUN .

VIEI RA
DE EDUCA

OUSA TIIRANDA
0

iAli:0/FilriE

ORDEM DE PAGA[,I
ürq/RrF

l9 884-5 (r{I)

E N T 0 No 29100012, de29lL0l2024

rÀi0[
iú0 tr

SILVA
DI FINANÇAS

AUIERLI ARAU]O
SEC. I,lUNICIPAL

QUITAÇÂO
Rec

8Ir ill(ÀR-ilA,

(errosj a quantia de Rt 5i0,0C

PGIC RtF, I {t010 llilÂl{t:1R0.

(seisert0s teair ) ref:rente a AP0l0 FIIiN(ilR0 A t0ll:AD0Rts DtsTt l,llllll(lPI0 0Eeii
(

Bom Lugar, 29 de 0utubro de 2024

Assr natu ra
credo r . . . .

Endereeo..
c.N.P.1,..

APOIO FINANCEIRO
Borlr Luoar-[rrA 65704-000
01.611:400/000r-04
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPALDE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.6 I 1.400/0001-04

T
RECIBO

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

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

para 30 dias, no período de 16 de setembro a 16 de outubro, para desempeúo de ativjdades como

voluntário na entidade Unidade Escolar Francisco Arraes de Moraes, conforme art. 3o Lei 9.608 e

Termo de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

2 t 1 6 L

-l
T 8

l5

9

l6

l0 ll
t7 18

t2 l3 14

l9 20 2l

27 28

Total de dias de voluntariado 30

11 23 24 25 TT;
29

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento R$20,

Total do ressarcimento* R$ 600,00

;O uàto, À"^;túiesulndoãa qr*ntidadà de dias de trabalho voluntário X R$

20,00

Nome do Voluntário: Maria de Fátima Ferreira Passos' CPF: 020 '6'12 '461-21

m + (|A/hf)^n ,tu 7Assinatura: a)

Local: Bom Lugar - MA Datatl6ll0l2024.

Atesto
E Os materiais foÍam recebidos

EI os Serviços foram prestados

M As des s foram realizadas

Em

0 Lucas de Sousa Silva
Matricula no 2086'2

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

;r
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G3341410577718931
1411112A2411 18:34Emissào de comprovantes

29/10/2024 - 8ANC0 Do ERASIL - 16:48:12
o52AOO52a sEGUNDÂ VrA AOA|

COIIPROVANTE DE TRAI{SFERENCIÀ
DE CONTA CORRENTE PARÁ POUPANCA

CLIENÍE: PHBL - MDE

Â6ENCIA: 0528- 2 CoNTA: 39.884-5

DATA DA TRANSFERENCIA 29/ 70/2824
NR. OOCUiIEl{Ío t70 .s2a.sto.o18.912
VALOR r0TAr, 60A,00****** TRÂNSFERIOO PARÁ:
CLIETJTE: IiÂRIÂ FATII4Â F PASSOS

AGEIICIA: 0528-2 CotTÁ: 510.038.932-6
VARIACAO DÂ POT,,PÂNCÂ 51
t'tR. DocultÊNTo L78 .52A.OOO.O39 .884

NR.AUÍE TICACAO C.64A.D77 .É6Í.8ÊO.692
Creditos a partir dê 04 05 2012 estao

dis(iplinados pela Lei 12.7O3,

Transaçao efetuada corÍl sucesso por: JF188055 BRUNNO LIMA RIBEIRO
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ORDEM DE PAGTO
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constante
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na p re5e nte n0ta

CRISTINA
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IAN:0/r0rTr
!0 19,8t4-5 (ri)i)

Al|,!

(H r Q/Rr r

AUTERLI ARAUJO
SEC. I\4UNICIPAL

ORDEIl DE PAG E N r 0 No 21100004, de 2lllAl2024

SILVA
DE FINANÇAS

teceL'(eros a qrarria de l! 510,0(

Bl'r Lu(rR-liÂ, (0G'0 qiF. I APcil tIrÁllfftc0 ]

Bom Lug ar , 21 de

QUITAÇÂO
ircenros fieail ) refrrente a Âp010 illAN(EIR0 A tD!cADoRts DtsIt illlltcilt0 0t

0utubro de 2024

Assi natu ra
Credor. . . .

Endereç0..
aÀt r, l

APOIO FINANCEIRO
Borl1 Luoar-[44 65704-000
01.611:400i 0001-04

(t« auu



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

RECIBO

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

referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transpoÍe e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de 16 de setembro a 16 de outubro, para desempenho de atividades como
voÍuntário na entidade Unidade Escolar São Francisco de Assis, conforme art. 3'Lei 9.608 e Termo
de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

fi.::_iL

t'&,x.HrtdEE

2

ô il l2 13

17 l8
24 25 26

30 3l Total de dias de voluntariado

Quantidade de dias de voluntariado 30

R$20.00

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

Nome do Voluntário: Maria de Fátima Oliveira Alves. CPF: 616.417 .893-28

Assinatura:

Atest()

Local: Bom Lugar - MA Data:1611012024.

J 4 7

14

21

27 28

30

Os materiais ÍoraÍn recebido§

Os Serviços foram Prestadost:
B1

ti

llaiÍicula n" 2086"2

!,ÀA,tL
lis de foram Íealizadas

de Sousa Silva

- site: www.bomlugar.ma.govbr

r
Lr-_

II

.l
8l

\fr

15 16 I--rr l 13 i-
T

19 20

29

l
Valor diário do ressarcimento

tf

E-mail: prefeitura.
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G33121 '133431441241

21h0!2424 Á:0251

Transferência entre contas diversas

De bitad o

Nome

Agénc a

Conta coÍrênle

Creditado

PI\,,IBL - I\4DE

524-2

39884-5

Nol|!e

Agência

Conta correnle

DcstinaÉo

Dala

1\,4ARIA F OLIVEIRA ALVES

528'2

85299'6

600,00

0

Nesla data

Transa€o efêtuâda coír sLrcesso

JF23B4TOCRISTINA VIEIRA DÊ SOUSA MIRANDA

JÊ664622AUTERLI ARAUJO SILVA

2MAl24241402:06
2111Ot24241402 51

TíansaÇão eÍeluadà conr sucesso por. J8664622 AUÍERLI ARAUJO SILVA.
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VALOR
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Gr(iRIr
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SEC. I'4UNICIPAL

SI LVA
DE FINANÇA5

ii
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Irceti(eros) a quantia de Il it0,0(,(!eiscentos teajs )

8lt L|J[ÂR'tÂ. (DGi0 REF, I rl0l: FIttilC:lC0 )

Assr natu ra

ÇA0
ref:rente a Âp0t0 mrÁti(tin0 A IDU:ro0lts 0tsTt r{llntcnt0 Dt

iô:
J..

Cre
rnd
C,N

APOIO FINANCEIRO
Born Lu0 ar- [,1A 65
01 . 611:400/0001 -

704 -000
04

dor
e re
.P.

Born Lugar, 21 de Outubro de 2024



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURÁ MUNICI PAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001 -04

RECIBO

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

referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transpoÍe e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de 16 de setembro a 16 de outubro, para desempenho de atividades como
voluntário na entidade Unidade Escolar João Rita, conforme art. 3'Lei 9.608 e Termo de Adesão
assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

rP'la!

rêÜIHIH-

r
I

8

2

9

t6
22 23

29

l0 t1

)
t2 l3

J .+ 6 7

t7

24

l8

25

t4
2l

28

l5 l9 20

26 27

Total de dias de voluntariado 3030 3l

Quantidade de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento

Total do ressarcimento*

l

30

R$20.00

RS 600.00
*O valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntário X R$

20,00

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

Assinatura:À^ Q*§.*, Qo,^a,.nl[,o ,\, ún.,,,'"

Local: Bom Ltrgar - MA Dúa:1611012024.
f] os materiais foram recebidos

l--l os Servi ram prestados

g m realizadasAs desp

E

l\,1 Lucas de Sousa Silva
MatÍicula n" 2086-2

Atesto

E-mail: prefeitura ' site: wwwbomlugarma.gov.br

l
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# G331 21 13343145281
211101202Á 14:O1:O5

TransÍerência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agêncra

Con!a corrente

Creditado

PMBL - I\4DE

528,2

39884-5

Agêncra

Conla corrênlê

Desünaçâo

Dala

ANA C CARVALI-]O OLIVÊIRA

52A-2

85976-1

600 00

0

Nesla datê

Assinada por JF238470CR|ST]NA VtEtRA DÊ SOUSA t\,,! RANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SiLVA

Transação eíeluada com sucesso

2'l 1U24241 4:O013
21 1012C2414O105

Tían§3Ção eíetuad a coÍIt sucesso por. JEô64622 AUÍERLt ARAUJO StLVA.
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ORDEM DE PAGTO
Itlaranhào
Governo tvunicipal de-Bon Lug
i,lanutençao e Desenvo lvl nrento

ar
do Enst n0 l'1D E

ORCA14ENTARIACLASSlFICAÇAO
Poder Executi vo
l'1anu t . e DeSenv, do
[lanutencào e Desenvo
out ros ierv. de te rc
Outros servi ços de p

Recer ta de rlnp0st0 e

UNIDADE ORCATIENTARIA,
CLASSlFICACÂO 12 ]6I
CATEGORIA ÉCOIÔUTCN 3

SUBELEI,IENTO 3

FONTE DE RECURSO...,.

... 02
02 07.
2.112

.36.00

.36.99
10 0100

0009
3.90
3.90
15 00

Ensi no - MDE
I vi mento do Ensi no.

físicaer r0s
ess0a

9ss0a
I SI CA?

transf. EducaÇáo

Ir0T{ Dt illP:Ill0 [0

0AÍA 00 tirP iI li0 ,, üi20:,l

DADOS
ítt0t D0 ilrPlI110
\lODA-]DADi,,,,,,

EMPENHO
1tP0 Dt rtctrÀçÀc, llão apliráre1

iALD0 D0 rilPur|l0,, [$ 1],410,00

DO
R52820100
ordináril

Rs 6i0,01sAL)0 ÀITERr0R,,,, R! 18,i00,0] lÂr01 PAG0

LIQ
YÀI.OR DA I{F

28200 00

UI
P

DA AÇ
A

iI

0

/r?{
IIITÁ DI II

16100

Atestaln0s 0
dos produtos

re cebi mento
servrç0s

J:D

1il0

:Irc l[Tr t]silt

IVAGNO UCAS DE SOUSA SILVA
L I QUI DANT E

PAGUE-sE a importância
constante na p rese nte n0ta

CRISTINA VIEIRA
SEC. MUN. DE ED

OUSA i,íIRANDA
0

E

8AllÍ/FOIITE
to 1i884-5(r)t)

AM

cl1 r( /R rF

AUTERLI ARAU]O
SEC. ltlUNTCIPAL

ORDEM DE PAG E N r o No 21100006, de 271L012024

rAr 0[
tú0 0ú

SILVA
DE FINANÇAS

QUITAÇAO
teceIi(erosr a quintia

B]II Ll]CAR.IA, (P6TO RIF, I {POII

Assi natu ra

Bor,rr Lugar, 21 de 0utubro de 2024

de r! i(0,C
FIIAIi(:]RO

ististentos neais ) ref:rente a tP0lt flllAl{ctlR0 A lorJ:A00ti5 DtsTi l'llllll(lPi0 0t0

)

ió. .

1...
RO

657
1-0

04 -0 00
4

Credor
Endere
C.N.P,

APOIO FINANCEI
B0lÍ Lu0ar-[14
01.6r1:400/000



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPALDE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P..l.: 01.61 1.400/0001-04

RECIBO

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

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

para 30 dias, no período de 16 de setembro a 16 de outubro, para desempenho de aÍividades como

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

de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

qoÍlo1!

( ürHrH-.

I

8

l5

2 T-4 5 6 7

I 9 ll 12 l3 t4

16 l8 19 20 21

_: -) 25 26 27 28

30 Total de dias de voluntariado 30

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento Rs20 00

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

20,00

Nome do Voluntário: Maria Letícia Silva da Conceição. CPF: 068.908.403-05

22

- 29

Assinatura: jIAMÀ L*^^-, 5J*)*, {,.- (pr^t 
^-cp:c)

Os materiais foÍam recebidos

Os Serviços ram prestados

AS esp ioram real izadas

Em Ja',-'

ilÁ l-ucas de Sousa Silva

Atesto

E-mail; preÍeitura. - site: www. bo m lu ga r. ma. gov. b r

Ilrlricula n" 2086.2

ti

-1

I

3

Í-
Ú
24

rt

Local: Bom Lugar - MA Dataz16l10l2024.

I

I

I
I
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G33121 13M3145281
21110t2024 13:52:20

§
ôocÉí's

Transferência entre contas diversas

0ebitado

Nome

Agônc,a

Conta correnle

Creditado

PI\,íBL. MDE

52A-2

3S8M 5

Agêncla

Contã correnle

Dcstinaçao

Data

I\,IARIA L S CONCEICAO

1316-1

1A611-2

600,00

0

Nestê dala

.]F2384/OCRIST NA V EIRA DE SOU§A IV RANDA 21 I 1Ot2O2413:51 :23

21 I 10t2A2413 .52 2CJE664622AUÍERLI ARAUJO SILVA

TransâÉo eíeLâda coín sucesso

ÍransaÇâo eÍeluada coÍrr sucesso por. JE664622 AU ÍERLI ARAUJO SILVA
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ORDEM DE PAGTO
[,taranhào
Governo |\lunl cl Pa I de-
Manutencà0 e Desenvo I

B0rl1 Lug
vr rnent0

ar
do Ensrno [1D E

oRÇA|llENTARIACLASSIFICAÇAO
óRGÃo..... poder Executi vo

Ilanu t . e Desenv. do
Manutenc ào e Desenvo
0utros ierv. de terc
0utros Servl cos de p

necei ta de iúPosto e
SUBELEI,lENTO
FONTE DE RECURSO

- lilDE
o do Ensi no.
gs;oa f .í si ca
1Sr Ca

.... 02
02 07.

9 2.7L2
0. 36.00
0 . 36.99
0100100

UNIDADE OR

C LASSI FI CA
CATEGORIA

0óô
3.9
3,9
150

|\lTNTA RlA
0 ^12 36
ONOM] CA

ÇÀ
ÇA
EC

J:DI

i'
3.
3.

nsi no
vt11en
I ros
5504

E

I
e
e

t
P

transf. - EducaÇáo

li0TA 0t tl,lP: li ll0 ilo

0ÀT\ 00 illP1[i0,,
1i100001

1r/10/2014

R118,000,0c

DADOS
/tt0t 00 tüPllil10
,{00A.-lDA0t,, ,,.

ílr0i rÂGC

DO Ell1PENHQ
Rlis iol 00 

- rjpo} LIclÍAçÀc, nà0 apli(avel

ordinaric

sÀi]l ÁiliRilR,

OAÍA

16/1i/2i24

R5610,0c 5ArD0 00 ililth110,, tl 11,410,0ü

Ã0
TljÁt

0, ii
il0TÂ llstir

AS DE SOUSA SILVA
NTE

VIEIRA OUSA !IIRANDA

ITI llF IT

161i0

lQUI
DA I{I P

L DA Ç

i0
A6AriillT0

Atestarnos o recebi mçnto
dos p rodutos / se rv l Ços

PAGUE-SE a imPortânci a

constante na Presente

lÍAGNO
L IQUI D

n0ta

CRISTINA
SEC. MUN . DE EDUCAÇAO

IAl1i0/FlrlTt
88,,,,.,,,

0RDEl,l DE PAGAME
$r(/Rtr

,,,t9,884-' (üu)

AUTERLI ARAU]O
SEC. [IUNlCTPAL

QUITAÇÀO
(S€ir(ent0s leais ) reÍerente a ÀP010 FIIiAl1(tl[0 A t0l]iÀD0RtS DTSTE lllll{lCIli0 Dt

outubro de 2024

N T o No 21100007, de 2L1L012024

SI LVA
DE FINANÇAS

leceLi

Blil tl](AR-liA, (

As sr natu ra

(erosl a ouantil de R! â(C,0t

icro Iip, l qPot] FMrtcllRo J

Bom Lugar, 21 de

Credo r. .

rndereÇo
c.N.P.l.

APOIO FINANCEIRO
Bo!Í Lu0ar-MA 65704-000
01.611:400/0001-04

I



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

RECIBO

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

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

para 30 dias, no período de 16 de setembro a 16 de outubro, para desempenho de atividades corno

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

Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

riri'*r ,rHrHx

1 2 ) I 5 7 _l
I 6

8 9 r0 ll
I

1

t2 l3 t4I15 l6

21. 23

t7 l8 l9 20 2l
2I

o Lucas de Sousa Silva
fúatricula n" 2086-2

24 25 to 27

30 3l Total de dias de voluntariado 30

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento R$20.00

Total do ressarcimento* R$ 600,00

* O valor mental é o resultado da quantidade de dios de trabalho "-oluntário 
X R$

r
29

20,00

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

Assinatura:

Local: Bom Lugar - MA Datazl6/1012024. E

Atestr:
Os materiais foÍam Íecebidos

foram pÍestados

foram realizadasAs de

Em

H

E-mail: preÍeitura. - site: w!vw.bomlugar.ma.Eovbr

I
rl
l

A
Ill i

Os Serviços
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G3312113343145281
21t10/2424 13:5014

Transferên cia entre contas diversas

Debitado

Nome

AgêÍrca

Conla coÍeIrle

Creditado

PMBL, MDE

52A-2

39884 s

Nonre

Agêncra

Conlâ coÍrenle

DesünaÉo

Data

MARIA M LOPES SILVA

s2a-2

74t71-A

600,00

0

Nesta data

JF238470CRISÍINA V EIRA DE S

JÉ6€,46224UÍERLI ARAUJO S LVA

OUSA I\,,1 RANDA

i lutEnLt nneuJo stLvn

21 11Ot2A2413:4932
2MOt2O2413.50 14

Trânsâção eíetuâda com sucesso

Traosaçáo eíetuada corn sucesso poÍ JE66462
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I4aranháo .RDEM
Governo ltunicioal de Bom Luoar
tíanutenÇào e oêsenvolvi nentó do Ensi no

D E PAG_[ O

[1D E

CLASSIFICAÇAO oRÇAMENTÁnrn
óRGÃo..,.,
UNIDADE OR
CLASSIFICA
CATEGO R IA
SUBELEIllENT

AIvIENTARIA. . . .

Ã0 1.2 3

CON ÔM I CA

FONTE DE RECURSO.

Pode r Executi vo
!lanut, e Desenv. do rnsino
Manuten(ào e Desenvolvi men
0utros serv. de tercei ros
0utros servi ços de pessoa
Recer ta de r mp0st0 e t rans

C

Ç
E

0

. . . . . 02. 02 07,
09 2 .112
90. 36.00
90. 36.99
0010 0100

00
3.
3.
15

61
l
3

- llID
odo
9s§0t5lc

t
F
f

E

a
a

Ensi no.
f.ísica

Educaçâo

ll0T { Dt ilíP:Il10 ]\o

DÀTl D0 tllP:liil
16i000 01

Lt/i0 /20:4

r!140000

DO
?8,20000
lnaIl

EMPENHO
iiP0 0E LrcrrÂçÀc, lrâo aplicavei

DADOS
l/ÁL0t 00 ttPiIN0,, Rs
,,!0DA.1oADt,,,,,., 0r

sAr)0 ÁilTtRr0R,,,, rÁi0t P4G0,,,.,.., R5 610,01 sÀLD0 D0 rrlPil{N0,, RÍ 1,E01,00

LIQ
tÀr0R DÀ llt

28, t0c, t!

U D AçÃ0
lí: llT0 ÀTlltt

tt0,üi

Atestamos o recebi l!]ento
dos produtos / serviços

rlliÀ ilsilt

ÍúAG CAS DE SOUSA SILVA
LIQU]DANTE

l
liilr ri0J:DAll0

000i1

pAGUE_SE a tnrp0rtancta
c0nStante na p rese nte n0ta

CRISTTNA VIEI
sEC. [,IUN . DE

SOUSA IíI RANDA
EDUCAÇAO

§Âr1:0/F0|lTr

[8,,...,,, 19,881-5 (r{rt)

A[4

[Ltq,rxrP

AUTERLI ARAU]O
SEC. l''lUNICIPAL

ORDE[1 DE PAG E N r 0 No 22100025, de 22lL0l2024

IALOi
iin rtll

SILVA
DE FINANÇAS

leceii.rros, a qLart'a ce t! ilC.i0
Elll -,(ÁR'lrÂ, (e6,10 [tç, I Àl0l] r111'lt:110. l

Borll Lugar,22 de

eislentos Reals ) ,ef:rente a Ap0tc ur\Àll(uR0 A t0!:ÀD0tts 0EsTt t!!ufipt0 0E

outubro de 2024

QUITAÇÀO

4 -000

Assi natu ra
Credo r . . . .

EndereÇ0. .

c.N.P.l...
APOIO FINANCEI
B0ll1 Lu0 ar - [44
01.611;400/000

Ró
6570
l -04

//,,//uzt4



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNTCIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

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

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

para 30 dias, no período de 16 de setembro a 16 de outubro, para desempeúo de atividades como

voluntário na entidade unidade Escolar Maria suares dos santos, conforme art' 30 Lei 9'608 e Termo

de Adesão assinado.

RECIBO

Assinale abaixo com um círculo nos dias.trabalhados
42 3

'7
5 6

8 9 l0 1l l3 t4
2l17 l8

112tt,l5 If
l6 I 20

23 24

r0 3l

í{ i-26 lr'1
]Q

22

29 I Total de dias de voluntariado 30

30ouantidade de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento

Íotal do ressarcimento*

O valor mensal é o resulíado da quantidade

R$20,00

R$ 600,00

ãe dias de trahalho voluntário X R$

20,00

Nome do Voluntário: Maria Michelle Cardoso Ferreira' CPF: 117'628'913-60

Assinatura:

E Os materiais foram recet' idos

E os Serviços m pÍestados

Local: Bom Lugar - MA Datazlíll0l2024 ú As desp m realizadas

Em

Mag de Sousa Silva
Ia no 2086.2

Atesto

E-mâil: prefuituÍa. - síte: www.bomlugarma.govbÍ

t

\

1

I





"w

CERTIDÃO DE NASCIMENTO
§rl'!

MÀRIÀ ÍI,IICHELLE CÀRBOSO FEÊREIRÂ

*",1 lslâTJB'3*B%'H " "*"
0?989t 01 55 2SO6 1 00065 131 006?906 12

. -------.'-- - ifÉ:
lil-8,-

rrÁ:atMÉr§3 eÜi
9l!,-_r,t6c aOSt '

.r{xÀ Í}ã xrÁilt|lÉxÍo
§9: {5

-'-+TÀiUÂÁUD4DÉ
;aÀaÀAàt -!{â

l.irríldiÊÇ Da ÀÍl;aSrro E uÍ

BÀlÀEq:. - l{§
-LOdÁ! Da
!Ear<;1llt
,i&*--

Âr.l Pcl[;c Er'ÀB-'§sEílJo §'§38'lRÀ . rât-r§ DA ccaac3iÇi,o

,;#'8S",."",
i sctsÀ Laís.-

À3!.ÚJÔ ta1i&§:iÀ, a{E§oâ!

-a.:rF{r5 - - - -.'!05E t i*{itl!1.. m§) aÉvai(;l
'd,"()

,.s1,*i*§?&§s*," *-;
+.- D^ Oa& to€rreturÇÁC Dt liÂ!a:n)l Y{íÜ'

""_ -.,1;;ã,;á 
";'o';i' 

ê":'Ài?')' i-!!;?:

SefÁ3lr ' 
"l 

4" &À ' r ::i'
r{

:," !_rt c:tr !Êi)

r,l,'n,.r'i' il;r{ ;kilt' ttr€ir
:.. €\'eii.' ;'r::)r:ra':

l.:vÂ lJosl-'sÉÀÍÉ cor' sE!3 ri ÂJT=L- ',' in'':

*;;-i"»'"ácas

sadrsÀ cr.nloso

-- iÃíiúÉr'io - r'rrÃ
s€É r Fts(êaa3Ír E:âít{' l

'lirâ€{s) ,s!r(r) r$ê! lr:i'i:: _I :s'



3i

Ê:
n
o
v
o

v
!1i

?-

Ç.

11!
!
a.

=Jr>

mn, X
q l>
Y:- <t>>

o
ú
!
I|-

.-

z 1':

i>a
Io
>a
ãl'1
>i:,É
oP
:>
i>

ô

T'>-:
=
3j

L
f

].
t:_ I.. .:

j.:

@=

1:
f-.c:iô:>:
,



# G33s22093138í 0C41

2211012024 ,9 47:12

Transferência entre contas diversas

Debitado

None

Agêrc,â

Conta coÍrente

Creditado

PN4BL.I\4DE

524,2

3988,1 5

Norre

Agênc a

Conla coÍrentê

Destinaçao

Data

I\,4ARIA Iu CARDOSO FERREIRA

52A-2

85075.6

600,00

0

Nesta data

Assinada por !F238470CRlST NA ViEIRA 0E SOUSA I,1 RANDA 2211Ot2A2409:45:20
22!1012A2409 41 12

JE6E622AUÍERLI ARAUJO SILVA

ÍÍanseção efetuadá com sLlcesso

Íra!rsaçáo efeLuadà coÍTl sucesso pol JE664622 AUÍERLI ARAUJO SILVA,



t §., Cl]IDAIlD! DÀ (IIIii

ORDEM DE PAGTO

o Ensino - 14DE

.' -1 ..t ,i r.Lj â: .

i\,taranhào
côvêrno NuniciPal de-Born LugaI
Manutençào e Desenvo lvl nento o

óRGÃo..
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ESTADO DO MARANTTÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro AdmiristraÍivo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04

RECIBO

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

referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utiliz:dos

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

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

de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
T

TTI
I

I J 4 5 6 7
l

8 l0 lt t2 l3 t4

l5 t7 i8 l9 20

26 27

2l

2822 24 25

29 3l Total de dias de voluntariado 30

tidade de dias de voluntariado

or diário do ressarcimento

otal do ressarcimento*

30

R$20.00

R$ 600,00

quantidade de dias de trabalho voluntário X R$*O valor mer»al é o resultado da

20.00

Nome do Yoluntário: Francisca da Conceição Lima CPF: 633 '232'503'89

Assinatura: Á^ (r a( P. (r,oi\

Local: Bom Lugar - MA Data:1611012024.
Os
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TransÍerência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conla correnle

Creditado

P[,481 . IVDE

524-2

3S884 5

Nonre

Agéncra

Dcstinação

Da1á

FRANCISCA CONCEICAO LIIIIA

1087-1

56363-3

600,00

0

Nesta data

Assinada poÍ

TÍansação efetuadê í:Ôln sucêssa

JF23B4TOCRISTINA VIEIRA DE SOUSA I\,'IIRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SiLVA
2111Ot242413:47:51

21 i10t2C2413 .18.34

ÍÍansahão eÍetuada conr sucesso yJr. JÉ664622 AUTERLI ARÂUJo slLVA.
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61I.400/0001-04

RECIBO

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

para 30 dias, no periodo de l6 de setembro a l6 de outubro, para desempenho de atividades como
voluntário na entidade Unidade Escolar Carlos Dias Sardiúa, conforme art. 3o Lei 9.608 e Termo de
Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
7 3 II t:1 5 6 7

8 9 l0 ll l2

19

26

t4

tt
15 l6
22 23

30
I

t7 l8

24 25

3l

20

27

21

29 _l
28

Total de dias de voluntariado 30

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento R$20.00

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

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

Assinatura:

Atest,:
E Os materiais foÍ m recebidos

Local: Bom Lugar - MA Datazl6/10/2024 EH AS espe

m pÍestados

m realizadas
Os Serviços

Ent

lrl 0
l:Íricula no 2

ucas de Sousa Silva

E-mail: prefeituÍa ' site: wwwbomlugar.ma.gov.br
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Tra nsferên cia entre contas diversas

Debitado

Nonre

Agênca

Conla correnle

Creditado

PI\,48L - MDE

s28-2

398M,5

Nolrre

Agénoâ

Conla corrênle

Dcslinaçáo

Data

ORQUILEIA COSTA AZEVEDO

2419-8

214744

600,00

0

Nesla dala

TraBseçâo êÍêluada con s roesso

JF23B4TOCRISTINA V]EIRA DE SOUSA I\,,IiRANDA

JE664622AU-TERLI ARÂUJO SLLVA

22t1ü 24240943:12
22:101242409 44 2ô

TrallsaÉo eÍetuada com sucesso lror: JÉ664622 AUTERLI ARAUJO SILVA
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.ó11.400/0001 -04

RECIBO

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

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

Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
,)

-) 4
I rI 6 7L L

8 le r0 ll l2 l3 l4

l5 l6 t7 l8

22 23 24 25

l9 20

26 ,21
dias de voluntariad1

2l
)ta

o 3029 13031 Total de

Quantidade de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento

30

Rs20.00

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

20,00

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

Assinatura:

os matetiais Ío

Local: Bom Lugar - MA Data:1611012024. Os Se

6 As desP

É$
Si\'ta

Mâ UCAS

1

t:

E-mail: prefeitura. - site: www.bomlugar.ma.govbr
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# G3312113343145281
21i1012024 13:46 52

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agéncia

Conl3 correnle

Creditado

P[/BL. MDE

528-2

39884 5

NoI re

Agéncra

Conla côrrênle

0cslinaÉo

Dala

PAIVELA S SILVA SANÍANA

524-2

853't1-9

600,00

0

Nesla dala

Transâção efeluada com sLrcesso

JF23B.ITOCRIST NA V]EIRA DE SOUSA MIRANOA
rE6C'4622AUTERLl ARAUJO SILVA

21,0t2A24134615
2M0t242413 46 52

Transaqão eíeluada coín sucesso For JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA
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ESTADO DO MARANHÀO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/000 I -04

RECIBO

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

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

para 30 dias, no periodo de l6 de setembro a 16 de outubro, para desempeúo de atividades como

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

Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
T I iI;r

l

72 3 4

8 o l0 l1 --12 l3 14

l5 It) t7 l8 l9 20 2l

tI
L

22 -]-) 24
.)<

Total de

26

aiaúe,
28

29 30 JI ]I 30

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcirnento R$20.00

rotat ao r"s-"i.ãtá* R$ 600,00
*O valor ^i^iL 

e íru*ltadi dà quontidode de dias de trabalho voluntário X R$

20,00

Nome do Voluntário: Pryscylla Gomes Bezerra. CPF: 619 513.833-97

Assinatura

Ate
E os materiais ÍoÍam recebidos

raíi prestadosOs Servi

M nt,t ram realizadas

Ent

Lucas de Sousa Silva

Local: Bom Lugar - MA Dataz16l1Ol2024.

r\ltlricu la n" 209§'?

SAS

E-mail: preÍeituÍâ - site: www.bomlugar.ma.govbÍ
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G33121133431452B1
2i1101202413:45.30

Transferêncía entre contas diversas

Debitad o

Nome

Agéncra

Creditado

PI/BL.I\4DE

528,2

39884 5

Agêncra

Conlâ conenie

0cstinaÉo

Data

PRYSCYLLA G BEZERRA

1316- 1

19294-5

600,00

0

Nesla data

JF23B470CRIST NA VIEIRA DE SOU§A MIRANDA 2M0t2A2413 M 4n
2MOt2O2413 4530JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

TÍansaÉo êÍetuada com sucesso

T Íansa€o efeluàda com sucesso lroí. J8664622 AUTERLI ARAUJO STLVA
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i00 r019.8E4-5 (lllr)
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(H i(/R rF

AUTERLI ARAU]O
SEC. MUNICIPAL

SlLVA
DE FiNANÇAS

QUI
leceL'(erosl a quarria dr R5 ii0,t( lsers(e1!os

8lfl l.t.(ÂR.lÁ, ( ,6-l 1tF, ,{ lPlll FI\ÁfrC:lR0 ;

BoIn Lugar, 21 de outubro

TAÇÃO
Reais ) refirente a tp0t0 FIilAt{(EIR0 À t0l]tÀD0RtS DtSÍt ilut{tctpt0 Di

de 2024

As sr natu ra
Credor. . . .

rndereç0..
c.N.P.1...

APOIO FINANCEIRO
8oll1 Luqar-r"lA 65704-000
01.611;400/0001-04
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPALDE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Certtro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

RECIBO

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

referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de 16 de setembro a 16 de outubro, para desempenho de atividades como
voluntário na entidade Unidade Escolar José Monteiro Miranda, conforme art. 3o Lei 9.608 e Termo
de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

2I

l0 l1

5

19

26

20

27

) I 6 7

S,

8 9 t4
?1l5 16

23 24

17 l8
2522

30 3t

Quantidade de dias de voluntariado

28

Total de dias de voluntariado 3029

30

Valor diário do ressarcimento Rs20,00

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

20,00

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

es
Ú Os materiais

Local: Bom Lugar - MA Datatl6ll0l2024. É Os SeÍviço

tü
foÍam recebidos

Íoram Prestados

á As de Ío

EM

ucas usa Silvade So
no 20eâi.!al

E-mail: preÍeitura - site: wwwbomlutar.ma.gov.br

íl

l'j
I

Assinatura: l,-.:, ,,, "i..r.. ' i:..,.,, .
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Transferência entÍe contas diversas

Debitado

Nome

Agéncra

Conta corrênle

Creditado

PI\4BL - IVDE

528-2

39884-s

Norre

Agéncra

Contã coírente

Valor

Dcstinaçao

Data

RICARDO SOUSA SÔUSA

1316- 1

19177-9

600,00

0

Nesia data

JF23B47OCRIST]NA VLEIRA DE SOU§A M RANDÀ
JE664622AUTERLI ARAUJO S]LVA

21,Oi24241342:37
21 I 101242413 .4316

Transaçâo eíetuada conr suoesso

TransaÇão eÍeluada co,l sucesso !x]r. J8664622 AUTERLI ARAUJO SILVA
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| 00 (
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c.N.P.i...
APOIO FINANCEIRO
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01.611:400/0001-04
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 0t.61 1.400/000t -04

r

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

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

para 30 dias, no período de 16 de setembro a 16 de outubro, para desempeúo de atividades como

voluntário na entídade Creche Tia Zezuita, conforme art. 3" Lei 9.608 e Termo de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

1 2 l
l

3 l-l t_ ) 6 7

8 9 I l1 t2 13 l4

15 l6 lt7 l9 20 21

22 23 24 26 27 28

:29 1 3l l Total de dias de voluntariado 3030

lJotalrdolesyrciry:lql I ,L140:0q._l
*O valor mànsíZi resuiíao aa quantidade de dias de trabalho voluntário X R$

20,00

Nome do Voluntário: Sabrina Socorro da Silva Carvalho' CPF: 068'000'743-14

A"

O*-1ara. lJias de lolrntariado
Valor diario do ressarcimento

Assinatura:

Local: Bom Lugar MA Dúa21611012024.

Atesto
f] os materiais foram recebidos

l---l os servi

ff nrou

30

R-$2opo 
l

Ent

forarn prestados

foram realizadas

Lucas de Sousa Sil';a
Makicula no 208ê-7

E-mail: prefeitura - site: wwwbomlugarma.Sov.br

RECIBO

/
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%
G3320r 12313078851
01t11t2024 12 42 41

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agénc a

Conta corrênle

Creditado

PI\,48L , MOE

524,2

3S884 5

Norne

Agêncra

Conla coíenlê

Valor

DestinaÉo

0ata

SABRINA S SILVA CARVALHO

5789-4

'/447 -6

600 00

0

Neslã dala

Assinada poÍ .]F23B470CRISTINA VIEIRA OE SOUSA MIRANDA
.]E664622AUÍERL] ARAI].]O S LVA

01t11t2A2412:41 51

0M11242412 42:41

Tíân;3Éo eÍefuada co srcesso

TraÍrsa(Éo eíetuada coÍir sucesso poÍ. JE664622 AUTERLI ARAUJO STLVA
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illtoÀliDl Dt (ilrIi

ORDEM
|\Jaranhão
Governo ltluni ci pal de Bon Luoar
Ittarutencâo e Dêsenvolvinentó do Ens'i no

DE PAGTO

NDE

oRçAMENTÁnrncLASSTFTCAÇÃ0
. . . . . . . . 02

UNIDADE ORCAMENTARIA
CLASSÍF]CAÔÀO 12 36
CATEGORIA ÉCOruÔUTCN
SUBELE]\4ENTO

Ensl no - [4DE
l v imento do
ei ros
es50a

ess0a
r sr ca

Ensrno.
fí si ca

Poder Executivo
[1anut. e Desenv. do
ltlanu tenc ào e Desenvo
0ut ros ierv. de terc
0utros servi ços de p

Rece'r ta de r Ínp0sto e

l0
1.3
3.3

..02 0i.
009 2.112
.90.36.00
.90.16.99
500100100

t)

f
FONTE DE RECURSO..... 1 transf. Educacáo

[ú:

5AD0 AilTERI0R, ,, R! l&,000,01 /Át01 PÀG0,,

A Dt tl{P:l\N0 ['1t100001
{ Do ir,rP:liNo ,, lll10/ilil

EMPENHO
IIP0 0E tltlIAçÀC, l1ào aplicável

5AtD0 D0 ilrPilr110,, R5 1:,410,Ül

DADOS
/At0R D0 t Ptlil]0

!ODA.IDAOI,, ,,,

DO
Rs28 20000
ordináril

Rs 610,01

ebimento
servlç0s

LIQ
VATOR DÀ NI

28r00 00

I'lAGN0
L]QUI

U AÇA0
:ilT0 ÁTrJlt

l/t Ítil
illTA FIS$t

CAS DE SOUSA S]LVA
NTE

10

[0 J:D

l?

AtestaÍn0s 0
dos produtos

rec

PAGUE-SE a
c0nstante

i mpo rtânci a
na presente n0ta

CRISTINA VIEI
SEC. II,IUN . DE

OUSA [IIRANDA
0

A
EDU Ç

0Ar!:0/r0r!rE

t8,,,,,,,,, 19,884-5 (11)r)

AM

ftruRrF

AUTERLI ARAU]O
SEC. i4UNICIPAL

ORDEM DE PAG E N T 0 No 21100012, de 2111012024

YÁLOi
irri ili

SI LVA
DE FINANÇAS

QUITAÇÃO
.. çg6gli(eros. a ouartja ot fr5 ii0,0i.( !eis(et0s Reajs ) ref:rerte a Àp0tc çt\Àr(EIR0 Â iDrlÀ00(ts Dtft riluitpt0 0t
8JI LU(ÂR'{Á, (PGT0 REF. I tP0ll Fi\Ál\(rlR0 )

Botl Lugar, 21. de Outubro de 2024

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

APO]O FINANCEIRO
BoÍn Luqar-MA 65704-000
01.611:400/0001-04



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.6t 1.400/0001-0,1

RECIBO

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

referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no periodo de 16 de setembro a 16 de outubro, para desempenho de atividades como
voluntário na entidade Unidade Escolar Raimundo Meirelles da Cuúa, conforme art. 3o Lei 9.608 e
Termo de Adesão assinado-

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

.-""1"?

t,§rrHIH-

ItL
t- z .) 4 I

--_--5t

l
6 7

8 9

16

:)

l0 ll 12 l-)

t9 20

t4-+

"]

15

11

17 l8 2l
24 25 26 27 28

3l Total de diasde úluntariad 30

Quantidade de dias de voluntariado 30

29 30
]-
L t_

Valor diário do ressarcimento R$20.00

Total do ressarcimento* R$ 600.00
*O valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntário X R8
20,00

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

Assinatura: -)

AtestÕ
tl Os mateÍiais Joram recebidos

Os Servi ram pÍestados

Local: Bom Lugar - MA Data:'1611012024. m As des foram realizadas

Enr 'thál1

ucas de Sousa Siiva

tia§sls-C.?0!9'?--- - . --

E-mail: prefeitura. - site: www b om luga r. ma. gov. b r

T

t
t
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G3312113343145281
21110!2024 133444

Transferência entrc contas diversas

Debitado

Nome

Agênciã

Conla corrente

Crêditado

PMBL - MDE

524-2

39884 5

Agéooa

Conla correnle

Dcslinaç3o

0ata

SLLVANA SOUSA DA CRUZ

524-2

85316-X

600 00

0

Nesla dala

Assinada por JF23B4TOCRISTINA VIEIRA DE SOUSA I,4]RANDA
.]E664622AUTERLI ARAUJO S LVA

21t1ü242413:3A12
21t10t2A24133848

T€nsaÉo eíêiuada conl sucêsso

TraírsaÉo eÍeLuada cofir sucesso poÍ JE664622 AUTERLT ARÂUJO StLVA.
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

RECIBO

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

referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de 16 de setembro a 16 de outubro, para desempenho de atividades como
voluntário na entidade Unidade Escolar São Francisco, conforme art. 3" Lei 9.608 e Termo de Adesão
assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhadosI
t_

1l 2

9

3 4 5 6 7-'--
8 l0 ll

t7 l8
12 l3

l9 20

to 27

t4

l5 l6 2l
282).

2

23 24 25
1

30 3l Total de dias de voluntariado 30

de dias de voluntariado 30

do ressarcimento R$20,00

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

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

9

l

Assinatura: l-r"q.

Atesto
f] Os materiais foram recebidos

Local: Bom Lugar - MA Data':,16/1012024.
E
ú

Os Serviços
As des pe

ram prestados

ram realizadas

En1

irÍicula
de Sousa Silva
n" 2086-2

l

E marl:prefeiturã. - 5 tct www born Lrgar.ma gov.br

I

I 'l
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§
G331 21 13343145281

21.110t2024 13:37:26

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agênc a

Conta correnle

CÍeditado

PI\,,18L - IVDE

a2a-2

39884,5

Norre

Agência

Conlâ conenle

DcstinaÇâo

Dala

TALIA RODRJGUES OE LIIVA

2182-0

25980-2

600 00

0

Nesla data

Assinâda por .iF23B470CRlSTlNA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA
JE664622AUTERLI ARAIJJO SILVA

Transaçâo efeluada cont sucesso

2M012024133329
2111Ot202413 37 26

ÍÍansação eleluada uorn sucestu por. JEô64622 AUTERLI ARAUJO STLVA



t'§. I (iIIDÀNDC DA 6IllTI

ORDEM DE PAGTO
Maranhào
Gove rno [,tunicipal de_Bonr Lug
Manu tenç âo e Dêsenvolvi nentó

ar
do Ensr no [IDE

0RÇA|\4ENTARIACLASSIFICAÇÀO
....... 02ORGAO. .

UNIDADE ORCAMENTARIA. .

cLASSTFTCAcÃ0 12 361
CATEGORIA ECONÔMICA ].
SUBELEIIENTO 3.
FONTE DE RECURSO..,.,

Pode r Executi vo
Manut, e Desenv. do
[lanutencào e Desenvo
outros ierv. de terc
outros servicos de o
Recei ta de i rirposto b

n5r n0 -
vimento

[1D E
do tnst no.

f í si cael r0s
e5504

9SSoa
r sr ca

transf. Educacào

... 02 07.
0009 2 .112
3.90.36.00
3 .90. 36.99
15 0010010 0

l
P
T

110TÀ Dt t liP:1\N 0

0ATr lc i üP 1r\N0

5Arl0 il{TtRI0R,

DADOS
ilL0i 00 tilPlMl0 ,

{nnÀ I nÀi] I

DO
R529201,0i]
ordinaric

R! iE,000,ll /itor PA6o,, .,,,. R! 610,01

EMPENHO
TrPü DE rrfilAçÀC, 11âo apl icável

sÂrDú 00 0{rilrll0,, Rl 11,410,0ü

16 /10/2t24
l\|T{ 0t LIU:DÀil0

161000 !l

LIQ
IALOR OÀ IiF

2820000

Atestamos o recebi mento
dos produtos / serviços

UIDA ÇÃ0
0 ÁTllAt

ô00,00

ll0ÍÁ t]50t

AS DE SOUSA SILVAMAGNO
LIQUID TE

PAGUE-sE a importância
constante na p rese nte n0ta

CRISTlNA VIE
SEC. T1UN. DE

OUSA NIIRANDA
0

DE
UCAÇ

5
A

IAri:0/rirlÍt
18..,,,,., ,,,t9.861"5 (nlr)

A[4

0rr(/Rri

AUIERLI ARAU] O

SEC, l,1UN]CIPAL

ORDE14 DE PAG E N r 0 No 21100014, de 2111012024

IAL OR

i00 , 00

SI LVA
DE FINANÇAS

QUITAÇÃO
RE

8lI Lr](AR-tÀ

Assi natu ra
credor. . . .

EndereÇ0..
c.N.P.J...

0sl a qtlal]tla

I REF, I APOI]

de r! i|0,0
FItÁllCrlR0

(seiscerltos Àeais ) reflrrnte a AP0t0 FIIAtltE]R0 Á tDtl:Á00[ts DtsTt lllltiic]Pi0 )tI

Born Lugar, 21 de 0utubro de 2024

APO]O FINANCEIRO
BoÍn Lu0ar-MA 65704-000
01.611:400/0001-04

16100ii 1
!t l|t /1n 1l

,.n



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

RECIBO

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

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

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

volunlário na entidade Unidade Escolar Vanilda Loiola Rodrigues, conforme aÍ. 3'Lei 9.608 e Termo

de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

+l
I 2 5 6 74

8 9 t0 1l t2 3 14

l5 iI
l6 t7 18 l9 20 21

,+
22 23 24 25 26 27

29 30 31 Total de dias de voluntariado

Total do ressarcimento*

30

l
*O valor mensal é o resultado

20.00

Nome do Voluntário: Vinícius Sousa Gomes. CPF: 085.316.833-43

Assinatura:

Locat: Bom Lugar - MA Dataz16l10l2024. E

R$20,00

R$ 600,00

da quantidade de dias de trabalho voluntário X R8

Atesto
E Os materiais foÍam recer,idos

E os Serviç os foianr prDstados

Em

desp Íoram realizadas

Lucas de Sousa Sih,a
.iricula no ?0:: '

- site: www,bomlugar.ma.govbrE-mail: prefeitura.

-)

Quuntiaua. ae dãs ae uÃntariado

Valor diário do ressarcimento

28

-o

I
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tr G33821 12552085631
2111012024 13 31:12

Tra nsferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agênoia

Creditado

PI\4BL . IVDE

524-2

39884-5

Noli]e

Agênc a

Conla correnlê

DcstinaÉo

Dalê

VINICIUS SOUSA GOMES

2954-8

56875,9

600,00

0

Nesla data

Assinacja por

TíansaÉo eÍêtuâda com sucêsso

;Ê23B470CR|SÍ NA V EIRA DE SCUSA l\,1 RANDA

JE6Cú622AUTERL1 ARAUJO S LVA

21 | 1Ot2A2413 .2433
21t10t242413.31 .12

Íransàqão eÍelLrada coflr sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA
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00100
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0
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?
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DAÍl 00 tilP: l\li0 ,,
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01
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l
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!ODA.IDAOI.,

S DO
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100
3

LIQU
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)t ln ít i]l]

ACAO
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i i]Í1 r1Íl

I

16 /10/2i24

Atestatttos o recebi mento
dos produtos / servlços

:N

lVAGNO UCAS DE SOUSA SILVA
L]QUI ANTE

PAGUE-SE a imPortância
constante na presente n0ta

CR ISTI NA
SEC. [1UN DE EDUCAÇAO

VIEIRA USA NIIRANDA

ORDEII DE PAGAT4
(l1rq/RrF

B Âl' :0 /r 0riT E

t9,884-5 (ü)r)

E N r 0 No 21100015, de 2llLAl2024

AUTERLI ARAU]O
SEC. I.lUNICIPAL

IATOR

i00,00

SILVA
DE FINANÇAS

QUÍTAÇÂO
leceri(erosr a quart'a oe ti i10,0[.

Blr LJ[ÁR-rÀ, I PG-0 ttt, I lr0il r]{Âll(rlq0
(Seisrentos teais ) referente a ÂP010 FIhNtEIR0 A tDll:ÀD0ftts Dtsll t'll]illclPIc Di

Borl Lugar, 21 de outubro de 2024

Assi natu ra
Credor. . . .

EndereÇ0. .

c,N.P.l...

APOIO FINANCEI
8oIn Luqar-l4A
01.611;400/000

RO

6 5 704-000
1-04

1



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURÀ MUNICIPÀL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

RECIBO

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

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

para 30 dias, no período de 16 de setembro a 16 de outubro, para desempeúo de atividades como

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

Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

q"lI"j

(-§.,
ryrH-.

f 1 J 1 5 7

9 l0 l1

t8

t2
l9-t-

i3
t- 20

1,
14 I

2t

28
l6
23

30

1Á 25

3l

t7
f

26

Total de dias de voluntariado 30

Quantidade de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento .
, Total do ressarcimento*

30

R$ 600,0

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

20,00

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

Assinatura: {#^ tclL íü,rrt cn t zttt't ã

l

1

Local: Bom Lugar - MA Dúa216/1012024. V)

Atest':
E Qs materiais foram reccbidos

Os Serviço ram prestados

As oes foram realizadasp

Enr tÚ2,L
rcas de Sousa Silva

r:ricul.r no 2086"?

E-mail: prefeitura. - Site: www.bomlugar.ma.govbr

6
1

a
t5

íz
,e

I

R$20.00
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tr G33821 12s52085631
21i1012024 132439

Transferência entre contas diversas

Oebitado

Nome

Agénc,a

Conta correnle

Creditado

Pí\íBL . MDE

a28-2

39B84 5

Agênc a

DcslinaÉo

Daia

IVONE COSTA LIMA

1087-1

48975-1

600,00

0

Nesta data

TranseÉô êíêtuada conr sitcêsso

JF23847OCRIST NA VIEIRA OE SOUSA M RÁNDA
JE66.1622AUTERLI ARAUJO S]LVA

2MOt2A2413:27 53
21 11O124241328.39

ÍíaÍrsaÇão eÍetuada conr sucesso por. JE664622 AUTERLI ARÁUJO SILVA



t,§,.ü IUIOÁ|lOI OA (t|lIt

ORDEM DE PAGTO
ar

do Ensrno NlD E

rY-HE

llaranhão
Governo tltunici pal oe.Bon Lug
[lanutençao e Desenv0 lvlnent0

CLASSIFICAçAO oRÇA[,1 ENTÁnrn
óRGÃo.....
UNIDADE OR
CLASSIFICA
CATEGORlA

CAM ENTA RIA(Ào i2 36
ECONO14I CA

'ôóog

.3. 90

.3.90
15 00

SUBELE[1ENTO
FONTE DE RECURSO.

Pode r Executi vo
líanut, e Desenv. do Ensino
14anutenCào e Desenvol vi Ínen
0utros serv. de tercei ros
0utros servi cos de oessoa
Receita de iiposto ê trans

i
l
3

n)
02 07.

2.11.?
. 36.00
. 36.99
10010 0

- tlDE
to do
0ess0a
fisica

Ens i no.
fi si ca

f. educaçâo

CTÁ Di tilP il' lIC fo

0AT{ t0 tirP i I H0 ,. 2iil

sAri0 ÀrlTrRr0R, ., R! iE,0!0,01

DADOS
/ÂL0i D0 iltPil\N0,.
{0tA.tDADt,, ,,.,

DO
R5 28,201 00

ordináril

Elt1PENHO
liPt DE trCrT(ÀC, 11ào aplicáve l

5ÀLD0 D0 fl{Pil1ll0,, Rs 11,410,0ü/ÀLot PÀ[0,,,,,.., R! 610,0]

0.1:DÀiÀ0

011

LIQ
Itroi 0Á l{t

28200,00

UÍ
P

DA ÇA0
ÁTl]ÀI. IIOTÀ IIS(IL

iIi] r]Íl

t
61

recAtE S

dos

16110/2r 24

": 'r_ "

tamos 0
produtos

ebi mento
se rvr Ç05

[4AGN AS DE SOUSA SILVA
L IQUI D TE

PAGUE_SE A
c0n5tante

importância
na presente n0ta

CR ISTINA
SEC. I\/lUN

VIE
DE E DUCAÇAO

DE SO USA \4IRANDA

[Ár1:!iililÍt
tl 19,8E4-5 (il)r)

AM

(N r(/Rrf

AUTERLI ARAUJ O

5EC. [lUNICIPAL

ORDEM DE PAG E N r 0 No 21100016, de 211101202a

IALII
ô00 00

SILVA
DE FlNANÇAS

QUITAÇÀO
iec

Blli tu6AR-llA.

(eros) a quantia de RÍ ô00,i)0

Pfi0 RtF, I {Poil iltÀt{c:tR0,

( Seiscentos teais ) reflrente a Ap0t0 FIt!Âl!cilR0 A t0uaÁD0Rts Dtsrt ill]iltfipt0 DE

Botl Lugar, 21 de outubro de 2024

ebi
(

As s'r natu ra
Credor....
Endereco.,
c.N.P.1...

APOIO FINANCEI RO

Boln Luqar-t4A 65704-000
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 t.400/0001-04

RE,CIBO

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

rel'erente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de 16 de setembro a 16 de outubro, para desempenho de atividades como
voluntário na entidade Unidade Escolar Carlos Dias Sardinha, conforme art. 3o Lei 9.ó08 e Termo de
Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

t-ol Yt !. i I .;.rü,IHrHE

I
I

8

l5

)
9

l6

3

l0 ll 14

2l

1 6 7

t7 l8

l3

20
_ ]_

22

29

l, zl l, 2+

i 30 31

27 la

Total de dias de voluntariado 30

25

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento R$20.00

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

20,00

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

Assinatura:
t

l-"1 ot
l-T os

EI e'

Atest()
materiais foram rec

Serviços foram PÍe

ebidos
stados

Local: Bom Lugar - MA Dataz16ll0l2024 pe9 Íam realizadas

Ent

[,riaqr de Sousa Silva
:trlcula no 2086'2

É-mail: prefeitura - site: www.bomlugar.ma.govbr
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Data de emis,cão 151121?021

Nome Civil: FRANCISCA CAROLINE SOUSA MESQUITA

CPF: 6Í9.531.153-73
Data de Nascrmento: l6/05i2000
Sexo: Feminino
Nacionalidade: Brasileira
Nome da Mãe: ELIANE SOUSA

Dqr§Í. r.trta. ó{n lt Ê c.L o.Lrd o !t{3r,2a
f !! .iffitu srdÊ é vrka la rrí,íia,*) llNN
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G3312í 1-1343145281
21t1012024 13:4As3

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agêllcia

Conts correnie

Creditado

PMAL .II1DE

52A-2

398M-s

Nonre

Agéncla

Cônta corrente

DestinaÉo

Dala

CAROLINE SOUSA

1316,l

17626-5

600,00

0

Nesla dala

Transâ€o efetuâdâ cêín s,rcesso

JF23B4TOCRISTINA V]EIRA DE SOUSA I\4iRANDA

JE664622AUTERLl ARAUJO SILVA

2M0/2024134019
21i1Ot2O2413 40:53

ÍransaÇão eÍetsdda corr sucesso tx)r JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA
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Bottt Lugar, 21 de 0utubro de 2024

Ass r natu ra
Credor....
Endereco. .
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

RECIBO

Recebidaentidade Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ 600,00 (Seiscentos

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de l6 de setembro a 16 de outubro, para desempeúo de atividades como
voluntário na entidade Unidade Escolar Manoel Alves de Abreu, conforme aú. 3' Lei 9.608 e Termo
de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
) 3 4

t0 ll
-5

t2 l3

t9 20

8 9 l4

Assinatura:

Local: Bom Lugar - MA Datall6/1012024.

2t

27 28

Atesto
ú Os materiais foram recebidos

Os Serv Íoram prestados

As a fo izadas

Ent

UCAS de Sousa Silva
r,iatricula n" 208Ê':

l5 16 t7
1',) -a -) 24 25

29 30
I

26

Total de dias de voluntariado 30

Quantidade de dias de voluntariado 30

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

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

Nome do Voluntário: Joâo Pedro da Rocha de Souza. CPF: 627.137.723-89

E mail: prefeitura. , site: www.bomlugarma.gov.br
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Têrmo de Opçâo Bancária

Cliênte
Ncmê
JOAO PEDHO DA ROCHA DE SOUZA
ÇPF
627 137.723-89

Agência
0528-2 3ÂCABAL

Conta
85.587-1

Pêro presênte instíumento, íormalizado com âmpaío na Besolução nl 5'058' de 15'1.2'2022' da

Conselho Monetário Nacicnâ|, solicito que ôs valores rêlativos a §aláÍios, proventos. soldos'

vencimenlos. aposantadorras, ;;*ô"; e similares. rêcebidos poJ lri:n do elrft:'-s:-d^otil:']* pagâdora

rrluúrcipro DE EOiI LUGAn : ó1,611,«,u000.1-04, sêiam tÍanstêildos paÍa o banco, agênc,a e conta

a segui: especilicados observando-se og dados que se seEuêm:

Dâdos p8Ía cÍédito
OpÇão bancáriav' Crqd-itâ! nq 99 9m 9ql!a§-aLq:'g
lnstturÇão ÍtnanceiÍa ISPB

000000000ANCO DO BEASIL S AOOC1 B
Agêncla

_0528:a
Estou clênl€ gue:
aieventuaisdesconlÓ§relâtivo§aparoelôsdeoperaÇõesdeempÍéslimo.deÍinanclamentooude
arie.dâmento merÇantrt ü;;;; i*i d"o,t"oor na ccnta de ÍegislÍo, tíansleíindo-se pãra o bancc e

agêncra especiticaOos o uarãiiÃuião ,ãÀanescentê, conÍôíme aãm,le a relerida ResoluçâÚ 5 058i2022

do CMt'l;
üi 0""àl"i conrunlcaÍ ao Sanco do Brasil, com crnco dias cie antecedênpia da data pÍev'sta pata o

cíédrto na conta de ,eg,srrã]iiirõJe;Ji;;;;;" rcs ,.DADos PARA CRÉDITO". constântes do quadío

3f 'IÍun.,"run.,a ôre solicitada soÍnent€ seíá eÍetuada sê o óígão êmpÍegador enviar as informaçÕes

necessárias à iqentiflcaÇào do {avotecido do crédito nome/CPÉ/ Prefixo àa Agência e dc número da

conrS coÍÍenleil
c) a presente solicitaÇao lem carátef petmanente, d€ modo que svêntuel Íevo§açáo eslá coÍrdlcionada

à minhe prévia s erpÍe§§e Ínanrtestaçáo p€lant€ o BancÔ do BÍâ§il S A';
r-. e) os dado§ pafa cíedato ce s;ta;;; .ànsünrc. neste Íermô estâo coÍÍetamente iniorrnados.

tletransÍerenc|a§êmcustopaÍaumacontacoÍrenle,poupânçaouConlad€pagâmentoprépagano
mesr.lc d,a e de uma únrca vez, será teatrzada no caso dê o êmpÍegadoílóÍgáo pagador cumplir com o§

praeos e horários c,e ,**"aa", oãuiquivos que possibilil€ o processamento €m lempc hábil;

g) 3 colta de Íegrstro ,"re-Jn*àitloà*ipãuã intotn't"çáo do 1m oo Yinculo empÍegaticio ou apos 180

dras da ulhma movlmênlaÇão

Local e dâta
pAptq4u!{4Ll 3tc5i2024

JOAO PEDNO DA NOCHA D E SCUZÂ

tú6iY}s:,.|:.It !!, óê zrlt: . .ú .ií ü . í,r..'J. À.rÚÚ! . ôo aaD. §! lc.o'n!i ê 
"fi 

12! d'r Lo"Ér d5áát) ' 'r€'
ffi

l Conla
i ^- -^-íõ§ cõ/
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G33821 12552085631

21110120241319:44

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agénca

Conla coÍrenle

Credilado

I,IVBL - MDE

a28-2

39884-5

Norre

Agéncra

Conla correnle

Vâlor

DcstinaÉo

Dalá

JOAO PEDRO ROCHA JOUZA

528-2

85587-1

600,00

0

Nesta data

Assinada por

TrenseÉo êfeluadâ conl sucesso

JF23B4TOCRISTINA V]EIRA DE SOUSA IVIRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

2MOt2A2413:18:51
21 1O12A241319 ./t4

TÍansa€o eÍeluada corn slrcesso por. JEffi4622 AUTERLI ARAUJO SILVA
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()RDEM DE PAGTO
lrlaranhào
Governo !unicipal de.Bon Lug
I,lanutençào e Desenvo lvlnento

dr
do Ensr n0 [1D E

CLASSIF
ÓRGÃo.,
I]NIDADE ORCAlllENTARIA..... O

crnssrrrcnôÂo 12 161 0009
cATEGoRIA Êcotrtôurcn 1.3.90.§usrlrvrNro 3. 3 .90.
FONTE DE RECURSO, ..,. 15001

ÇÀo oRÇAr,r ENr
Pode r Executi vo
Manut. e-Desenv. do Çnsl n
lllanutenca0 e Desenv0 lvl ÍIle
outros ierv. de tercei ros
outros servjcos de pessoa
Receita de iúposto e tran

0
nt Ens r no.

fi si ca

ICA ÁR1A
.. 02
2 07.
2.tlz
16.00
36.99
0010 0

?

E

a
a

-MD
odo
9s§0
r 51C

sf rducacào

Ir 0T

5AD0 Àilrnt0R, ,, R! 1E,000,!l /Ar0r PAG0,, ,,,.. R5 610,0c sÀ100 c0 rrPEl{ll0,, Rs 11,410,00

A 0t il{P: I li0 [o

{ 00 tHPir\N0.,,

I i 1I]U 1]l]

r0/10/2

DADOS
/ÁL0i D0 illPtl\110

|10DA.t0A0t.. , . ,

Ell1PE
1rPo 0t

NHO
rr(r1A(ÃC nào apiicávtl

DO
R!2310100
ordinárir

DATA

16/10/2t24

IIITÀ DE tI
16100

LIQ
vÂt0R 0Á Nt

28 20000

Ates ta]110s 0
dos orodutos

l/AGNO
L IQUI

UIDAÇÃO
PA(AIIiIITO ÀTUÀt r{lÍÁ ilsilr

i i00 ü0

UCAS DE SOUSA SILVA
ANTE

re cebimento
5e rvr ç0s

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

CRISTINA VIEIRA D

SEC. l,'lUN . DE EDUC
USA [IIRANDA

0

tAr{:0/F0|lTt

ORDE14 DE PAGAI,!
cl1r(/RrF

,19,884-5 {tiJt)

E N r o No 21100018, de 2L1L012024

VALO(

iút üt

AUT ARAU ] O S]LVA
DE FlNANÇAS

L

SEC. i\4UNICiPAL

QUITAÇÂO
ieceri(erost a q1,antia de R$ Í0,00 (seislenos qea's ) te't'ente a Â0010 FII\tliCtn0 Â tDU:r00tlS DtSTt I'lU|{ltlDIC Dl

8lr LL(AR-'lA, (PC-0 REF. I AD0il FI\ÁliC:lR0 )

Borrr Lugar, 21 de Outubro de 2024

Assi natu ra
APOIO FINANCEI
Born Lu0ar-l\,14
01.611;400/000

Ró" "'
65704-000
1- 04

Credo r . . .

Endereço.
c.N.P.l..



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P..I.: 01.6I 1.400/000 I -04

RECIBO

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

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

paÍa 30 dias, no período de 16 de setembro a 
.16 

de outubro, para desempenho de atividades como

voluntário na entidade unidade Escolar Raimundo Meirelles da cuúa, conforme art. 30 Lei 9.608 e

Termo de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

rÍ.:y:1,tg,r5IHE'

I - 1 -) 4 7

lr
5

1,
6

8 9 l0 l3 t4
l

l5 18

1') 23 24 25

29 30 3l

l:_ L2926 lzt
16 t7 2l

28I

Total de dias de voluntariado 30

Quantidade de dias de voluntariado 30

do ressarcimento R$20.00

sarcimento* R$ 600.00

*O valor mensal é o resuItado da quantidade de dias de trabalho voluntário X R$

I

20,00

Nome do Voluntário: Antonia Ferreira Sousa. CPF: 005'760'033-36

Assinatura: ./\ a Í *"r,\b-a 1)\n

l\ test
E Os mateíiais foram recebidos

Local: Bom Lugar - MA Dataz16l10l2024.
Eo"
Mes

Em

SeÍviços m prestados

despes realizadas

d,ltY

de Sousa Silva.iln
lêiíicula no 2085'?

E-mail: prefeitura - 5ite: www.bomlugar.ma.gov.br

t

n
I
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â enilcoooBnnslr Proposta/Contralo dê Abertura de Conta-Correnle e
Conta de Pcupança Ouro elou Poupança Poupex

Pessoa Físiea

Conlralado. (l) Banco do Brasil S.4,, com sede em Brasília, Distrito Federal, por sua agência
0528-2 - BACABAL ( MA ), inscrita no CNPJ ne 000.000/0528-25, (tt) Assoctêção de Poupânça e
EmpÍéstimo - Poupex, CNPJ n.o 00.655.5220001-21, sociedade civii sem fins lucrativos, com sedê
er]r Brasíiia, Distrito FedeÍal, na quâlidade de gêstoÍa do produto da Poupança Poupex, doravante
denominada Poupex, por intermédio do Banco do Brasil S.A..

Proponente/Contratanle 1: ANTONIA FERBEIRA SOUSA, inscÍito(a) no CPF sob o n.e
005.760.033-36 , capaz, sexo Íeminino, brasileiro(a), natural de MARANHENSE, nascidoia) em
25l07ll983, íilhoia) de FRANCISCO DA CONCEICAO SOUSA e MABIA DA NATIVIDADE
FEFBEIRA SOUSA, portadoÍ(a) do(a) carteira de idehtidade n". 127838319998, emitido(a) em
o5/a612a18. pelo(a) sESP MA , trabathador inÍoÍmal, endereÇo residencial: R.PRINCIPAL S/N,
CE[!IRO. BOM LUGAB - MA , CEP 65.704-0Ü0 , teleÍone(s) (98) 99243'3538, solteiÍo(a)' sêm

união eslável .

Dados da conta

Agência 0528-2, Contã-Corrente n.e 85.707-6, Poupançâ Ouro n.G10.085.707-9, Poupança

Poupex n.q 960.085.707-0, conta indívidual, abertâ eír' 27 -05.2424.

pACOTE DE SERVIÇO§: O(s) Proponente(sycontÍatante(s) declara(m) têr conhecimento de que

oode(m) oplar poÍ;

a) AOERIR ao pacote de serviços na modalidade oÍerecida pelo Banco do Brasil_S.A. na Íorma

da Carta Crrcular BACEN n.d 3.5gA, de 2210412013, poÍ meio do Terrno de Adesão a Pacole de

serviÇos de conta de Depósitos - Pessoa Fístca. anexo a esta pÍoposta/contrato dê abêrtura de

conta-ccrÍente.

o) ADERIB ao pacote de ServiÇos constante do TeÍmo de Adêsão a Pacole de ServiÇos anexo à

proposta/contÍato de abertura de conta-corrente.

ci NÂO AOERIF a un pacote de serviços, ciente de que: (a) poderá,uülizaí serviços e taÍiÍas

ind ividu alizadas; (b) Íaíá ius sem ônrs aos SERVIÇOS ESSENCIAIS' es.tândo suieito à

cobrança. de acordc com a tatlela de tariías divulgada pelo Banco do Brasil pelos serviÇos

avulsos utiiizados que ultrapassaÍem as quanlidadãs tidas como SERVIÇOS ESSENCIAIS ou

oue nào se!aín consideÍadôs SERVTÇOS ESSENCIAIS.

DeclaÍaçôes e autoÍizaçõ€s

O tratamento e píocê§samento de dados pessoais do(s) Proponente(slCo_ntratante(s) pelo

BANCO DO BRÂSIL S.A- será realizado com o propósito de pêrmÍtir a Plena e adequada

êxecução do ob,êto desta Proposta/contrato, bm como para o cumprimenlo de obrigação
legal eTou regulátória, oín observância aos princípios e ÍegÍaô êstabêlecidas nas legislaçõe,s

solre proteçáo de Dados Pessoais vlgêntês, incluindo, mas náo §ê limitando à Lei ne 13'709'

de 14 de agosto de 2018 (LGPD).

o(s) Proponente(sycontÍatante(§), igualmênte para os Íins da LGPD, autoriza(m) que sêus

dâjos pessoais, inclusive os sensíveis, seiam utilizados êm situaçôes relacionâdas ao§
proce§sos de conlratação e condrrção do obieto desta Proposta/ContÍato, os guais serão
mantidos sob eslreita proteção e segurança de acessos,

e-'
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Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agênca

Conta ccrrenle

CÍeditado

PIt,lBL,IúDE

39684-5

Agénoa

Conla coírcnie

DcslinaÉo

Dala

ANTONIA FERREIRA SOUSA

528-2

85707-6

600,00

0

Nesla dala

Assinada par

TÍansaçâo eÍêtuadá com sucesso

JF23B.l7OCRIST]NA VIEIRA DE SOUSA Iu RANDA
JE66J622AUTERLI ARAUJO SILVA

21 110t2024131100
2111Ot2O2413 113A

TransaÇão eÍetuadr coÍI sucesso poÍ. JE664622 AUÍERLI ARAUJO STLVA
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/000 I -04

RECIBO

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

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

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
t-

f-

t

1

8

2

9

l6

73

30

l0
-) 4 5 6 7

t2 l3 l4
t

15

29

Assinatura:

Local: Bom Lugar - MA Data:1611012024.

l7 l8
25

t9 20 2t

2822 24 1-O 27

3l Total de dias de voluntariado 60

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento R$20.00

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

20,00

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

üE Os materiais foram recebidos

E os Serviços ram prestados
M As despe foram realizadas

Enr úai!
Lucas de Sousa Sih,a

i,1êÍicula no 208fi,2

E mâil: prefeitu.a - site: wv,/w. bom luga r ma. gov. b r
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G33821 12ss208:;631
21h0!20241311:s0

Transferência entre contas diversas

Oebitado

Nome

Agéllcra

Contâ correnle

Creditado

PIVBL, MDE

628-2

39884,5

Agêncra

Conlã ccrÍente

0estinaçao

Data

I\4ARIA C F CONCEICAO

1087-1

56052-9

600,00

0

Nesta datê

Assinada por JF238470CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

JE6&622AUTERLI ARAUJO SILVA

Transâção efeluâda corn sucesso

21 11Ot2424131 1 :16

21 110t242413 .1 1 .50

TÍansação etetuada corn sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro AdminisÍrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

RECIBO

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

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

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

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

Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

8

1 J

l0 ll
4T-I

-L -- +-
5

a
6 7

l3 l4

t7 i8 19 20 21l5
))
29

23

30

25 26 27 t28
Total de dias de voluntariado 30

Quantidade de dias de voluntariado 30

lor diário do ressarcimento R$20.00

tal do ressarcimento* Rs 600,00

* O valor mensal é o resultado da

20,00

quaníidade de dias de trabalho voluntário X R$

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

Assinatura:

Ate
I--l o" mateÍiais foÍam recebidos

Local: Bom Lugar - MA Data:1611012024
E
w

s Íoram PrestadosOs Se

d

n0 l-ucas de Sousa Silva
I latricula no 2086'2

As

Em

E-mail: prefeitura - site: wwwbomlugar.ma gov.bÍ

9
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24
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# G335220931 3810041
2211012024 093A31

Transfe rência entÍe contas diversas

Debitado

Nome

Agénc a

ConlJ corrente

Creditado

PNíAL , ft,40E

528-2

39884.5

Nonre

Agéncra

Contâ corrênlê

Dcstinaçao

Dala

ANGELLA F A SOUSA

13 r 6-l

14261-2

600,00

0

Nesla data

Assinada por JF23B4TOCRIST]NA V EIRA DE SOUSA I\4 RANDA 2211Ot2A2409 37 49
22!1A|2C24O9:3A 31

.]E664622AUTERLI ARAUJO SILVA

TransaÉo eíetuada com sucessô

Trarsàção eÍetuad a conr sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO STLVA
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Bont Lugar, 22 de 0utubro de 2024



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 0 1.6 I 1.400/000 I -04

RECIBO

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

para 30 dias, no período de 16 de setembro a 16 de outubro, para desempeúo de atividades como
voluntário na entidade Unidade Escolar José Monteiro Miranda, conforme art. 3o Lei 9.608 e Termo
de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

rjí l'"1.

t,âlrHrHE

I J 4 6 7

L 8

l5

22

29

l0
t7

ll l3

20

4

I

8

3

I

2

2

l8

24 25 27

3l Total de dias de voluntariado 0

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento

Total do ressarcimento* R$ 600.00
*O valor mewal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntário X R$
20.00

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

Assinatura:

eStú
Os materl Íoram recebidos

É
Servt ram PrestadosLocal: Bom Lugar - MA Datazl6ll0l2024. - Os

ú As de Ío

R$20.00

0
Em

0
Silva

E-mail: prefeitura - site: wwwbomlugar.ma.tovbr
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G3352209313810C41
22t1012124 09 4A 11

Tra nsÍerência entre contas diversas

Oe b itad o

Nome

Agêncra

Conta corrente

Creditado

PiVBL, MDE

a2a-2

39884 5

Nonre

Agénoa

DestinãÉo

Dala

I\,4ARIANA DA CONCEICAO

t0B7-1

56190-8

600,00

0

Nesta data

Assinada por

Trãnsa€o efêtuada com sucesso

.]F23B47CCRISTINA VLEIRA DÉ SOUSA IV RANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO S LVA

22! lot2024093928
22!10t242409 44.11

Traí|saÇão eÍeluada corn sucesso por J8664622 AUÍERLI ARAUJO SIL
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ORDEM DE PAGTO
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Atestamos o recebi mento
dos produtos / serviços

PAGUE-SE a importância
constante na p r ese nte nota

CR ISTINA
SEC. 14UN.

VIEIRA I) SA MlRANDA
DE EDUCAÇAO

iÁll:0/F0riTr
[8,..,,,., ,,,19.8E4-' (il)r)
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cHr(/RiF

AUTER L RAU] O

SEC. I.4UNICIPAL

ORDEM DE PAG E N r o No 22100030, de 221L0/202a

SI LVA
DE FINANCAS

ceceti(eros. a qLarr'a oe r! i10,0(
8l{ -JGÀR'tÂ, (0['I0 1tt, I rr0l] FIll'l(:lR0 )

Bom Lugar, 22 de

QUITAÇÂO
(selscentos neais ) referente a Âp010 FIilÁilcEIR0 A tDUaA00[tS 0tsIi ül]t{]fip10 0E

0utubro de 2024

Assi natu ra
Credor....
Endereco. .

c.N.P.J...
APOTO IINANCEIRO
Bom Luqar-l'IA 65704-000
01.611;400/0001-04
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

RECIBO

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

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

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

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

de Adesâo assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
) 3 I

5 6 74 +I
-
I

I

l
8

ls
l0 l1 12 r3

]
t4

t l8 19 20

to
2l

27 28

16 t7

22

izg
_:) 24 25

30 31 Total de dias de voluntariado 30

fq9"1a'q41ai{a"y"rqgryq" ] jr 
i

iyq,4ereiery.rq.,rryryr l §z!{Ll
irotur ao.ããr"ir"".,toi ns ooo'oo 

I!_
*-O uaor -insitià iãultado da quantídade de dias de trabalho voluntário X R$

20,00

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

Assinatura:

Local: Bom Lugar - MA Data:1611012024.
E Os materiais fcram recebidos

E Os Serviços roram PÍestados

As despesas foram realizadas

e^-il2-tJ-LtízAsl

i\'...ô Lucas de Sousa Silva
:rtiicula no 2086.2

Atestü

E-mail: preÍeitura - site: www.bomlugar.ma.Sovbr
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CERilDÂO OE NÂSCIÍÚEI{IO
NOletÉ:

BEATRIZ OLIVEIRA LI['A

Í!tÂT L'LÁ:

029793 01 55 200.1 1 000§5 018 0050053 64
IÂ I]E NÁSCIUE TC ÊOR FI c filÁ Áxo

inte e cinco de agosto de dois rrÍit. fi!-I
l{AlI]RÂIiDÁDF

OE

Hospital MunicipaÍ'
VitoÍino FreirelMA-.-.---

Rui Eandeira,

rancisco Eduardo l- ima Filho ( de Antonia da Silva Oliveifa

^vÔs
iFÍancisco Éduarcio rrma, fuia:ia de Íatima Saíl:s Lima , Fíenüsco Pinheiro de Otiveira

lmira da Silvâ
c

nze de seternbro de doís mil e m -.,.,,... . ... Nâo ]níôrmado-
ogsÊRv^ÇôEs

-.t

1 '1:00

Nâo

Nã há

Carlôrio do 2" Oítiô Dê VitoÍinÇ Freire
9É:. ê4it.ido Cefolina FgínÍldit d9 Paiv.
rtu.l}r|ô(ô''err^.r yito.ino if"ire,íMÂ
É,ó.ôÍ. Ay Wilio!} BÍânçO o" tl43 CraiÍo. Vllgrrrs Fag$e,MA
CÊP 8t.3?0-0ct§, Í6tstoír {0t) 365t105â.
Érnal caíiaaiovlr§rs2€hôtnâ;l co.r

Válido gom.nto aom seto de autsnticidadê

"PROIBIDO PLÂSTIFICÂR ESTE DOCUMENTO''

O conteúdo da certidao ê vsÍffiêiro. Dou Fê.
Vltonno FítsiÍê, 01 d€ &verÊiÍo de 2019

. *1,. r* , !.h.ry t ,?tr- 4 ;t;:,..11.
A\TONIA ALINE FELIX PEREiRA
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üsls dê ârr.tssan. AAOSâ*24

Nome Civil: BEATRIZ OLIVEIRA LIMA
cPF 630.414.873-90
Dâtâ dê Nascime to: 25/08/20{10
Sexo: Ferninino
Nacionãlidâde: Brasileira
Nome da Mãe: ANTONIA DA §ILVA OLIVEIRA

'i:
Jt

,{

o..ffi -.1n d. írrrÍn 
'r.c.,. !.§lrd râ l,d&alr4

*le,í, úú r .re rs. f - !o * ,- fiMi Lr. turíiw* .râí
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G335220931 3810041
2211012424 0941 47

Transferência entre contas diversas

Debitado

NoÍne

Agência

Conia coÍrente

Creditado

PIVBL - I\4DE

524-2

39884 5

Nollre

AgêncLa

Conlâ coÍrênle

Dcstinâçâo

0ata

BEATRIZ OL VEIRA LIMA

1087-1

56096-0

600,00

0

Nesta data

Assinaoa por

Transação efeluada com sucesso

JF238470CRlST NA VTEIRA DE SOUSA lú RANDA
JEô64622AUTERLI ARAI.].]O SILVA

221 1Ot202409:41 :07

221Ot24240941 :47

Transação efetuada coír sucesso por: JÊ664622 AUTERLI ARAUJO SILVA


