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ril q.!
ESTADO DO MARAN}IAO
PREFEITTIR,{ MTIN ICI PA L DE BOM I,UGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J. r 01.611.400i0001 -04

RECIBO

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

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de 15 de âgosto â 16 de setembro, para desempenho de atividades como
voluntário na entidade Unidade Escolar Francisco Arraes de Moraes, conÍbrme art. 3'Lei 9.608 e

Termo de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
5

t2-
-e

6

8 ll l3 t4

l6 l8 rro
21

23 2s 26 2.7

Totâl de dias de voluntarirdo

l8
30

õurnt,aua. de dias de voluntariado
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2í Í30

30

;Total do ressarcimento* _ I
*O vulor mensal é o resultado da quuntidade

20,00

Nome do Voluntário: Amanda Aguiar Moraes. CPF: 089.257 .673-17

Assinaturâ:

Localr Bom Lugar MA Datatl7l0912024

nszo,oq 
i

xs qq0,0q _ l
de dias de trabalho voluntário X RS
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Maqno de Sousa Si

o

Atesto
E os materiais foram recebidos

E os servi foram prestados

realizadasmíoradeAsg

E-meil: prêÍÊitura - site: www.bomlugarma.gov.br

la n" 2086-2
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Dados Pessoais

Nome Civil: AÍI|ANDA AGUIAR }IORAES
CPF: 089.257.673-17
Data de Nascimento: 01l1Ol20OO

Sexo: Feminino
Nacionalidade: Brasileira
Nome da Máe: ÊDTiIAURÂ AGUIAR PEREIR.A

il r:ntra lrs'Je Trahel i"r'::,

. 01/04/2023 - Abeíto

MU ICIPIO DE BOII LI'6ÁR
cÍ{PJ RÂlz: t61t4{n
EndeÍeço: R ftlANgEL SEVERO sln pÀt L$: c€í*ro .dminLtrEüv:
OcripaÉo iniciâl: S!x)909 - Não lnÍormsda
Tigo de conbâto: Prâzo inffêfmirEdo
Tlpo dê admissáo: Admlssão

Saláíio conkatual: -
Remuneroçáo inicial: Rt 1.320,IX,

Útima remuneraçáo in oÍmadâ: R9 1-320,00 (09/2023)

Relâçáo de trabalho: Empregado

Fonts da inio[rrlaQão: ÉS@IAL
Arotações:

15105/2023 - Tipo de confato âlt€rado pãÍa Prazo indeterminado

01i04/2023 - Admis€o

ObrorvrçósE: -

oefuô .Eimdo .áea*..dr pd. O.t-ú an iryrarÀB.
€sc t tun@lo aÍaíte a v.rrJo àco'lF.rr«t, ô !m do.drBr& d.,a*jtuçba rãad

Carteira de Trabalho Digital

Data de emissão. 2210812022



Carteira de Trabalho Digital

. O1l1OnO22 - 31t12tm22

XU}'ICIP(} DE BOI LUGÂN

C PJ RÀlZ:'16íí/«,0
End€Íêço: R MAI{OEL SEVERO sr/n PAVLH: centro adírinialrrliv;
Oorpaçâo inicisl: 33í20§ - PROFES§m DE HÍVEL ÉDlO Í'lO EllSNO Ft tlOAl.ErrAL
Tlpo de contrâto: Prazo lndêtaÍminado

]]po de admissão: Admisão
Salário oontratual RE 1212,0{l

Remuneração inicial: Rg 1.2í2,00

Última rornunerago iflfoímada: Rt í.2í2,«r t\1212o2?,

Relação de tmbalho: Empregado

Fonle da informeçâo: ESOCIAL

Anoteçôe6:

3l11212022 - Rêscisáo Cônlrâtual

01/í012022 - Admissáo

ObssrraçÕ3s: -

Oeuirn -.1út dEn rr..ü p.{. O.i4rft§ tC.,!}ã6_
Flí. de@do w* á r.,ó â@n*.t1râ d.,À.r..@e 1e@ ú<bt



TransÍerência entre contas ciiversas

Debitado

Nomc

Agência

Conta correfite

Creditado

PMBL I\,10E

528-2

39884-5

Nome

Agênoa

Conta correnle

Dêstinação

Dâtâ

AMANDA AGUIAR IIIORAES

'r087 1

52528-6

600,00

0

Nesla dala

Transâçâó eíeiuada cofi sLrcesso

.JF2384lOCRIST NA ViEIRA DE SOI]-CA i\,IIRAIi)À
JE664331AUTERLI ARAU.]O S]I VA

Tíansáção eíeiuâdâ com sucesso por: JE664331 AUTERLI ÀRÀ, al.iÀ
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ORDEIII DE PA G A M E N T 0 N' 26090002, de 2610912024

$t(/RtF irL:R

AUTERLI ARATJ I C SI!VA
SEC, l'4UN]CIPAL DE F]\A\(.Ài
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ESTADO DO NIARANHÃO
PRI]FEITT]RA MTINICIP,\L DE BOM T,TIGAR
Rua Manoel Severo, Ccntro Administrativo
C.N.P.J. : 01.6 I 1.400i0001 -04

RECIBO

Recebi da e n t i 6 a d e Pref'eitura Municipal de Bom Lugar, a importância de RS ó00,00 (Seiscentos

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

para 30 dias, no período de 15 de agosto a 16 de setembro, para desempeúo de atividades como

voluntário na entidade Unidade Escolar Francisco Anaes de Moraes, conforme art. 3' Lei 9.ó08 e

Termo de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

2. J

io l-i
1 5

t12
6 7

8 9

'fotâl de dias de v

13 t4

20 2l
27 28L ll

oluntariado 30

l5
22 23

30

17

24

3l

16 t8 19

25 26

29

Quantidade de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento

30

R$ 600.00

R$20,00

'lbtal do ressarcimento*
*d vaktr mensat i o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntário X R$

20,00

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

I

Assinatura: {,.. §^,. ^+k-rw. \ n I +(^^- I^

Local: Bom Lugar MA Datatl110912024

Os materiais lora

uil As desp

foÍam Prestados
foram realizadas

Em o4ü
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[--'1 os

Éo'
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Í10

foÍam PrestadosSeÍvi
Íoram realizadasdes

Lucas
Niatricula

mateÍiais Íoram recebidos

de Sousa
2086-2

E-mâil: prefeiturâ. - site: www.bomlugar.ma.gov.br

,)tiiculê n" 2086'2
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Transferência entre contas diversas

De bitad o

Nomc

Agênc|a

Crêditado

PIVBL - MDE

528-2

39864-5

Nomê

Agéncia

Conta corrente

Destinaçâo

Dãlâ

ANDREIA P FERREIRA

1316- 1

19195-7

600,00

0

Nesla dala

Assinada por JF238470CRlSTlNA VIEIRA DE SOUSA lV RAIJDA
.]E6643314IJ]ERLI ARAUJO SIT VA

TíansaÉo efetuada com sucesso

TranseÉo efetuedâ com sucesso por: JE664331 AUTERLI ARAU.iO SlL.\. 1
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fff.! USTADO DO Nt \RA\tt iO _ ^ 
-

§Et lmlf*1m-l**trt.'t*oM 
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,. A R

RECIBO

RecebidaentidadcPrefeituraMunicipar*u""''Y l:.'IHfü'tS:"1:"L1t^::'lt":''Hlt*
,":;;;r.;;; a RESSARCIMENTO de <lespcsa''"0'''lil;.';,. á.l.rp"t'" de atividades como

';il 3;;i;;, no penodo de 15 de agosto 1 l6^9t ttt^tlo*ean 
3" Lci e.ó08 e lermo deAdesão

ffiffi;;; tntiouot unida<ie Escolar João Rita' cont

assinado
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Quantidade de dias de voluntariado

Valor diário do ressaroimento

'lbtal dó ressarcimento*
*O valor mensul é oresultado da

20,00

-r- Rs 600'00 I

,rrr,ara, i7n"l" t'oailh"íoluntarb x R$

R§20.00

OsÍnãterÍa isfsraÍfi rec€bidos

Il ou se OS totam Prestados

{xl Asd SAS realizadas

EM

M'r l-ucas cie Sousa Silva
rúaltacula

30-r

Nome do Voluntário: Camila Caren de Sousa Lima' CPF: 623 8)3 543-25

L(-
Assinatura:

Local: Bom Lugar - MA Dúa;l710912024
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[4ag
SilvaLucas de Sousa

des for

materiais foram recebidos
prestados
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.EgtaUo eb lÁirranhâo Comarca de Bacabal

9J6TÓRIO DO r! OFTCIO EXTRÂJUDUCIAL

1 :t ; .694Ç* a*ud* §",* ?"*;r*
OÍcill do Rogi6lÍo Civil

CE,E.TIDÃO DE NASCIMENTO N" 59.O59

CERIIFICO que. àt Fls. .].9:r.Y.......do Liwo A.

ae ..9f S4.. §L-48.. P§.. §S.!i.§À.. IS$.,. .....

da sexo....f§n§§lll§............nascid.....*.. no dia ae.i#Í.?39.,.........ae.. l:.9-H.,..,......,. ..

roras, em..§9.*.L!*i .c S.*3.e.üf.i.4*de 
.

.§§41*..?.?.{es§hsr§e§sà*}.,}&re*§âq,...........

rrrn.. *....*ael{I.l ,o3 sÂ1i!0s truÀ

natural de.... f,srüeão

e Dona.
rrlÀr{Õ19@ rfrElo§EIrÂ Dl §üü§Â

natsrul de ....t1-""{ .............. .

,,*""* o"*,...," iIl§i?§:...
e Dona. 8â1.ü,,1*ta Batla dor Sentcs Li&€.

o ass€ülo foi lalr:ado em...- l-§.. ...0........9*:9.

declarante..q..Sg§.

e scrviram de testcmuúas.
ss cê§Bt&nte8 âo têl|.tr§ *

-16- foi lavrado o aqsÊoto do nascimento

e-,........,.....,......,......."...,...............às....o.3.i99.....

:.rrei-ra. L j-trâ

t'

orervaçoes á :t|tY:f?ggf -.qPêBH s9.. I9.ç.s*99.**etrls. Ê9.. !Ê!e:.*l§.mt-**

O referido é verdade e dou fê,

Axalrt - llÍa.......{ ..* rllil ... 008

Olieirl

Reoúbli-ca Federativâ do Brasil

a

.... tendo sitio
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TransÍerência enlre contas diversas

Debitado

Nomc

Agéflcla

CoIta correírle

Creditado

PMBL IVDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta correnle

Valor

0eslinaçáo

Dele

CAMILA C SOUSA LII\,,I4

1316.1

19200-7

600,00

0

Nesla dala

TransaÉo eíeluada con sucesso

JF23IJ4 /OCR IST iNA V]EIRA DE SOUSA I.4 RAI']!]A
.lF664331AUTFRt IARAU.tO S VA

Íransaçâo efetuada com sucesso por: JE664331 AUTERLI ARAU.Iír SiL .1i.
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ESTADO DO MARANTLÃO
PREtrCITIII,{ MT]NICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, (lentro Administrativo
C.N.P.,l.: 01.611.400/0001 -04

RECIBO

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

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de l5 de âgosto a [6 de setembro, pârâ desempenho de atividades como
voluntário na entidade Unidade Escolar São João, conforme art. 3' Lei 9.ó08 e Termo de Adesão
assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados
I

u

2

9 l0 ll
J 4 5

l2

6 7

l3 t1

t5

22

29

t6 17 l8 l9

26

20 21

Z) 24 25 21 28
1

30 3l 'Ibtal tle dias de voluntariado 30

Quantidade de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento

30

R$20.00

Total do ressarcimento* RS 600.00
*O vulor mensal é o resultado da qtruntidade de dias de trabulho voluntário X R$

20,00

Nome do Voluntário: Madson lgor Sales Costa. CPF: 6l 8 648 923-07

,a2Assinatura: ./ )

[,ocal: Bom l,ugar MA Data:1710912024

Atesto
E Os materiais foÍam recebidos

EI os serv s foram pÍestados

É As des s foram realizadas

Lucas de Sousa Silva
Matricula n" 2086.2

: _.1 . :i..,.:ri, ,l. .,,..r:::ti,ii..' :: -
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TransÍerência entre contas diversas

Debitado

Nomc

Agência

Conta coírenle

Creditado

PVBL,IúDE

528-2

39884-5

Nomê

Agêncra

Conta coÍênte

DestinaÇão

Dala

À,AOSON IGOR SALES COSTA

1087-1

56057-X

600,00

ô

Nesla dala

JF2384 /OCRISTINA V EIRA DE SOI]SA I,4IRÂI.]D,â

JE664331AIJ'TERLI ARAIJ.]O SJLVA

Tíânsacão eÍeluada com suc(isso

TranseÉo eÍetuâdâ com sucesso por: JES4331 AUTERLi ÁFúLJ
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITTIRA MTINICIPAL DE BOM LIIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04

RE(]IBO

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

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes â transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de 15 de agosto a 16 de setembro, para desempeúo de atividades como
voluntário na entidade Unidade Escolar Vanilda Loiola Rodrigues, conforme art. 3' Lei 9.ó08 e Termo
de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

- l - 2- 3 - 1 4 -j I 6

.
7

9 1U ll t2 l4

t6 l7 18 l9 20 21

23 24 25 26 27

30 i I 'totâl de dús àe voluntariatlo

28

30

Quani,.luã. d" dias tle voluntariado j0

or diário do ressarcimento

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

20,00

Nome do Voluntário: Livia Patricia de Oliveira e Silva. CPF: 704.2o3.364-78

Assinâturâ:

f] Os rnaturiri= ioram Íecebidos
Os Sen,iços Íoram prestados

,É n.o s foram realizadas

Local: Bom Lugar MA Data:17109 i2024 Ern

i.ucas de Scusa Silva

ti

t5

22

29

R$20,00

íiatricula no 2'J8lj-2

E-mail: preíêhurê - site: www- bonrluga r.ma.gov b r
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Transferência entre contas diversas

Oe bitad o

Nome

Agênc a

Coflta correnle

Creditado

PI\,18L MDE

524-2

39884-5

LIVIA P OLIVEIRA SILVA

528.2

85427-1

600,00

0

Nesla dalâ

Nome

Agé,icia

Conta conenle

DestinaÇào

Dala

Transação efeluada co,n sucesso

JF2384i'OCRISTINA V FIRA DF SOiJSA I,,! RANI)A

JE66433lAIJTERLI ARAI].]O S]TVA

ÍÍánsâÉo eÍetuade com sucesso por: JE664331 AUTERLI ÀRÂli.la sLL\'Â
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ES'TADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MTJNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrâtivo
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), relerente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados

para 30 dias, no periodo de 15 de agosto a 16 de setembro, para desempenho 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.l !).i

10 ll
5

12 t3
I 6 l

14

7
L
t
I

8 9

l5 l6 t"7 l9 20 2l

22 :)
29 30

24

3t Tótâl dô dias dô voluntariado I 30

26 27 28

Quanticlade de dias de voluntarlâdo 30

Valor diário do ressarcimenlo R$20,00

Total do ressarcimento* Rs 600,00
iõ uãni *in*k u re.ruttaai aa qudntidade Lle dias de trahulho voluntúrio X RS

20,00

Nome do Voluntário: Débora Cinthya de l-ima Nascjmento. CPF: 037 990.913-86

frre-rx --.{-9Assinatura:

Local: Bom l-ugar MA Datat17l09l2024

At otcl?.
Os mateÍiais foÍam rece

esas foÍam realizadas

fiJ&tu_
Lucas de Sousa Silva

Íoram Prestados

AS

Os

ivlrtricula ztr\b-2

bidostf
E
.EÍ

E-maii: preíeÍurê. - site: w$rw-boft lugâr.ma.gov.br
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Transferência entre contas diversas

Debitado

Nomc

Agê.cia

Creditado

PIVBL I\,1DE

528-2

39884-5

Nome

A9ência

Conta correnle

Destinação

Dâtâ

DEBORA C L NASC]MENTO

242-9

25779-6

600,00

0

Nest3 dãlâ

TransaÉo eÍeluada corlr sucêsso

.]F2384 /OCRISTINA VlEIRA DE SOIJSA ]^,4IRÁNi)A

.]E664331AUI ERLI ARALJJO S LVA

Transação eÍeluada com sucesso por: JE664331 AIJÍERLi ARALI.IO Sll-\. i.
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ES'IADO DO MARANHAO
PREFEITIIRA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administmtivo
C.N.P.J. : 01.61 1.400/fiml -04

RE(]IBO

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

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a trânsporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de '15 de agosto â 16 de setembro, para desempeúo de atividades como

voluntário na entidade Unidade Escolar João Rita, conÍbrme art- 3" Lei 9.ó08 e Termo de Adesão

assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

2 5 6 7J 4

8 9

lro
l0 ll t2 13

re I-o-
t4

l5 t7 l8 2t

22

29

l)

i0
24 2s 26 27

Total de dias de voluntariado

28

3l 30

i0
RS20,00

Total do ressarcimento*
*O valor mensal é o resultado dct quantidade de dias de tabalho voluntário X RS

20,00

Nome do Voluntário: Erica Martins Pereira. CPF': 633.308.823-44

Assinatura: oil-;,nn {) o 1\ o L-..,.t\,

Quantidade de tlias dc voluntariado

Valor diário do ressarcimento

Rs 600,00

Local: Ilom l.ugar MA Data:l'l10912024

Atesto
E Os materiais foram recebidos

E os se foram preslados

foram realizadas1Dí ns des

Ern

l;1ag Lucas de SoLrsa Silva
Màtricula no 2086"2

E-meil: preteiturá - site: www. bom luga r.m a.govb r
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Dêta de enrissào: 21$3l2gZA.

Nome Civil: ERICA MARTINS PEREIRA

CPF: 633.308.823.+4
Data de Nascimento: 2gn?l2005
Sexo: Feminino
Nacionalidade: Brasíleira
Nome da Mãe: LUCILENE OLIVEIRA MARTINS

D..u6rr. -&ddo dlgir*i..t,.rÁ a,j.FÍ.6,tI03Aúr4.
€tu e*r@rté @11ô d rái@ @a.úÉda dê @ ,offi,t2 :, t1..Iíà64! e{..É,
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Transferência entre contas diversas

Debitado

Nomc

Agêncra

Conta coíreÍrle

Creditado

PN4BL I\4DE

528-2

39844-5

Nome

Agência

Conta correnle

DestinaÉo

Dâla

ERICA À,i PEREIRA

1316,1

1gr98-1

600 00

0

NP.stâ datâ

Transaçáo eíetuada com sucesso

JF238470CRISTINA V]EIRA i]E SOL]SA I,11RÁI]!]A

.]E664331AUTERLI ARAIJJO SiLVA

TrenseÉo efetuada com suce§so poI: JE664331 AUTERLI ÁRAÚJÔ SIL\'Â
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I]ST.{DO DO MARANHAO
PRIjFEITI-]RA MIINICIPAL DE BOM I,TiGAR
Rua Manoel Severo, (lentro Administrativo
C.N.P.J.: 01.6 t 1.400/0001-04

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

reais), reÍêrente a RESSARCIMEN'I'O de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados

para 30 dias, no peíodo de 15 de agosto a 16 de setembro, para desempeúo de atividades como

voluntário na entidade Unidade Escolar Manoel Campos Sousa, conlorme ârt. l" Lei 9.608 e Termo

de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

2 6 7I J 4 )t
i 8 9

15 16

)) :J

l0 lt t2 13

l9 20

I

I
l4

t7 18 21

24

3t

25 26 27 28

3029 30 Total dc dias dc voluntariado

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

Assinatu râi

Quant
tizuro;

idads de dias de voluntariado 30

diário do ressarcimento R$20.00

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

20,00

Atesto
Ef Os mateÍiais foram íecebidosfl toram prestadosOs Serv

l,ocal: Bom Lugar MA Datazl710912024 rX[ Rs oes s foram Íealizadas

Em !íD&_

s de SoLrsa Silva
Malíiculs oo 2

E-Ínail: prefeiturâ- - 
';te: 

vvww. bomluBa am â.gov.b a

(

RECIBO
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Carteira de Trabalho Digital

Data de emrssãc. A7fi212021

Nome Civil: FRANCISCO §AlL§Oll DÂ SILVA TEODOZIO

CPFr 080.176.213€8
Data de Nascimenlo: 28t0111997

Sexo: Mascullno
Nacionalidade: Brasileiro
Nome da Mâe: MARIA AUGUSIA CARNEIRO OA §ILVA

o.§#lô r.d.tôcara5a.r -a cas.e s r!tvrn:!.
..!,Ê-$á' t. d irk,É .rr itdiL.gre .4.!..
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Aplicaçáo em poupança

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

PN,4BL - IVDE

524-2

39884 5

Norrre

Agênoa

Oonla corrênle

Vanação

DestinaÇáo

Ddla

FRANCISCO I\1 S TEODOZ O

528-2

510081725-5

i1

600 00

0

Assinada por

Transa€o eíetua(,4 coÍn sLrcesso

JF23B47OCRIST NA VIEIRA DE SOUSA I.IlRANOA

JE664331AUTERLI ARAUJO SILVA

Transação eÍetuada com sucesso pof: JE664331 AUTERLI ARAU.JÔ :lit
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oJl l"ql:,_-.t$,_rryã*Fk,&ll€'

ES'rADo »o ntlnaNnÃo
PRET'EI'I'URA MTINICIPAL DE BOM I,UGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.6r1.400/m0l -04

RECIBO

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

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a trânsporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de 15 de agosto â 16 de setembro, para desempenho de atividades como
voluntário na entidade Unidade Escolar Manoel Campos Sousa, conforme art. 3u Lei 9.608 e Termo

de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

1234 5 6 7

8 -- l0 1l t2 l3

20

l4

l5 l6 l7 Ift t9 2I

1)

30 3t 'fotal de dias de voluntariado 30

-Quantidad-e 
dút O. ,otrtttariaao 30

Valor diário do ressarcimento R$20,00

Total do rcssarcimento+ R$ 600,00
*O vukt mensal é o resultado da quuntidude de dias de tabalho vtluntário X R$

20,00

Nome do Voluntário: Marimar Carvalho Sousa. CPF: 633.151.033-80

Assinatura :t\8,-x I -rc<r:r, f".**§..,r, %.o.r-.

l,ocal: Bom l.ugar MA Data:l710912024
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Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agênc a

Coflta coírcnte

Crêdilado

PMBL MDÉ

39884-5

Nomê

Agénciê

Conta conente

0eslinâçáo

Data

I\4ARIIUAR CARVALHO SOUSJ!

1087- 1

5s968-7

600,00

0

Nêsta dâla

Transa€o eíetuada com sucesso

TrânsâÉo efeluada com sucesso poÍr JE664331 AUTERLI ÁRALJ lO:i'L''f

JF2384/OCRIST]NA VIE'RA DE SOI]SA I,!iIIAIJi )À
JE6A1331AUÍERLI ARAUJO S]LVA
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ESTADO DO MAR{NHÃO
PREFETTT,IRA MI.]NICIPAL DE BOM I,I]GAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 0I.61 1.400/0001-04

RE(]IBO

Recebi da e n t i d a d e Prel'eitura Municipal de Bom Lugaq a importância de R$ 600"00 (Seiscentos

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e âlimentâção, utilizados
para 30 dias, no período de 15 de agosto â 16 de setembro, para desempenho de atividades como
voluntário na entidade Unidade Escolar Manoel Campos Sousa, conforme art. 3" Lei 9.ó08 e'fermo
de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

zT,z 4 5 ó 7

8 s l0 tl Í
l

2

9

6

I

I

)

l3 l4

l5 t6

22 ,J

29 30

t7 l8
25

20 2t

24

3l Totâl de dias de vol

2'7

untariado

28

30

Quantidade de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento

Totul do ressarcimento*
*õ valor meinsal é o result
20.00

30

R$20,00

I ns ooopo I

urlo tlu quantitlucle da tlrus tlt'trubulho volunrário X RS

Nome do Voluntário: Giselle da Silva Saraiva. CPI': 088. 149.123-35

Assinatura:

Local: Bom Lugar MA Data:1710912024

^Ates";'t,r;:
E Os materrais foÍem €cêbidos

Os Serviços to.am Preslados
As despesas Íoram íealizadas

Em

llag de Sousa Silva
no 2086-2

E-meil: p.efeiturà - shê: w1^,w.boftlugar. m a.gov.b r

t



REPUBLICA FEDERATTVA DO BRASIL

§§TADODO MARÂNHÂO

CARTÓruO DO R§GI§TRO CIVIL
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Otici.l dô Regisko Ciyil

CERTIDÂO DE NASCIMENTO

CtstTII"Ico qu",Xns...,l!9....... cloL*'mA -69.. .o*n",t"*Ur*.........Í-11.1.L
Ior lavrarlo o asrcnto drr mscimea& d6 üIS&I,§ IÀ §ttY!, §Áa§ÍÀ -

.......,.... d$ sexo. ".-x- rlt-
nascirt ^,l.. no dia.

çr+-treÍ.?.P§*l

srâe (o3 ) ., .. ". . d§ .....lhl s.i Pâ..,0p,. ;k*§"..1§â;..........s...

asl§rã9-......... tv.:ras. r:m.... 9...119.t§1!31. Y9i§Pf...f.§.§!"*

fi lh.. e., deÂ[?9§.LQ"..iILT.p[..§.d8.âIYÂ...i'.§Ê§:X3".......

rratural d€..I*râsàãS
e DLma.. ...f§l§À..;dXI.ô...qI.fftxB,Â..lrl.§lr.rÀ
naturat ae.-Il§?*lí9.........
sendo avós pareÍÍros.... Àp.Í.981 9 9-t -sl-!|}...f.qr.â..11*.......
p*t3Íno§. ---.........---.......

e avrls rnalernor.-1aL{*rs{. Lq.rnXr.e .*g .§.1}.Y§.

e oona....§§,};§!l3r*."-o. Àl.Y?!.t*....... .......... . . . .

o a3seers §oi kvnúo **r .......^...1í..... * ãeis d. ....?9S"... tsdô sido

decln"ante-.... . p-. t*i.... . .. .. .

e servne&r de tssterssÍ*Es.-..Àa..aoãrl,rntta..-Cb-.-ts.x.......-
ü

O r.faÍido é vor&d{ e &r !ê"

Bscabrr MÀ,.. .. .i1i. (lÊ......Irip .-de....?§3

I
I

I
I

I

B.elürl - fartaaão

l



cc

íÀirÀ.1vA *rltli f§À' E li'{ÜI{L

Y:A'-ü i

I §

ttirírtáíio da Farcr&
R*tEÉ Fadorõl
COFRO§EIE OA ü'SCR§ÀO AFF

fa{i.n€.o
ors_ 1a9.tei{§

taorn,
Gl§trlLc §À 6&vA §â§AwÂ

Ê{â§*imênto
§3i 051?004

t

.'t:, -.:!u,

' " .::5Éi,1,il ilA :r:i't]À- iÀ§À:{&

§.*arlr $Ls.:l§o i'rv (ill



Data de emissão: ',8103/2024

Nome Civil: GISELLE DA SILVA §ARÂ|VA
CPF: 088.149.123-35

Data de Nascimento: 03105/2004

Sexo: Feminino
Nacionalidade: Brasileira
Nome da Mãe: ilAUiA JUNIA OLIVEIRA tlA SILVA

O4leslq e.,ndo ataiÊrr!..Ír p& ôr§Ê.y .h ,tô320?a.
Esl, ,*»ra&io eme ê yái@ .@Frthâà. de uh doa/*rí3 ts id.rdn .,8t .ht 1
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Transferência entre contas diversas

PI,,IBL I\,4DE

52A-2

39884-5

GISELLE DA SILVA SARAIVA

1087 I

55122-6

600,00

.]F2384/OCRIST NA V EIRA DE SOI]SA I,IIRÂI.J])A

JE664331AIJTÉRLI ARALI.]O S]LVA

TransaÇão eÍetuada com sucesso

Trânsâçâ) €fêtuadâ com sucessô por: JE664331 AUTERLI ÂRAú"LC S,L

Debitado

Nomê

Agência

Conta coÍreflte

Credltado

Nomê

Agêncâ

Conla côírente

DeslinaÇâo

Dala
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de le ii

I ';'r "rent,', rio En-.t;to,
': ri1. :,,Sr,;i.: íiri,
!i,i:,. j,i-a
..ij , - tdri(ô(?')il,c i.. r

110TA DE rilP!l!H0 [0 17090001
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Atestalnos o recebi lllento
dos p rodutos / se rvi eos
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UIDA'AOa
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MAGNO UCAS DÊ SCUSA 5]I-.IÂ
L IQUI ANTF.
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CRISTJNA VIEIKA
SEC. [1UN. DE EDICACAC)

ÚSA ,]l RANDA

ORDEIí DE PA GAlvlE N r o No 26090011. oe ?6/0912ú24

:-,. _.,,
IE l!,8E4-j (ilrr)

AUIER I ARAUJO S]LVA
SEC. I'TUNICIPAL Dt FI\q\.;;

QUIrA(',1 i,

\e(eLi(sros) a qranr'a de R! i:1,01 . !e's:e:r(s tei's. ":'i'i":, i:..:. : :...::.. . :' :-::(:! ltj-: . ..-;.. .:
8lI LL(AR'{Á, (0['0 l[ç, ,À 1P0l] qltrl\(11qC '

Bom Lugar, Z6 de Setembro de 2024

As 5.i natu ra
,... APOIO FINANCE]
c0. . B0rlr Lu0ar-l4A
1...01.611;400/000

À

6
I

0
5 704-000
-04

Credor
Ende re
C.N.P.
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I]STADO DO MARANHÃO
PREI.'EITURA MTJNICIPÁL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

RE,CIBO

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

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

para 30 dias, no período de 15 de agosto a 16 de setembro, para desempenho de atividades como

voluntário na entidade Unidade Escolar Manoel Campos Sousa, conforme art. 3" Lei 9.608 e Termo

de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

2 -l 456 7

8 9 t0 ll t2 l3

20

l+

r rs - l-rs
!)

I5 16 l7
24

21

2) 23

29

Local: Bom Lugar MA Data:1710912024

26 27 28

30 3t Tôtal de dias de volutrtâriado 30

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

Total do ressarcimento* Rs 600,00
*O viti minsul é tt resultado da quont idade de dias tle lrabulho voluntário X RS

20,00

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

Assinatura:

E Os mâteÍiais foram recebidos

I

E os servl

@ nsoes
Em1

foram prestados

forarn realizadas

Sousa Silva

5

Atesto

E-mall: p.sfeitrrrá. - site: wlrrx.bomluger.m a.gov.b r

MatÍicula n" 2086-2
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Aplicação em poupança

Debitado

Nomc

Agénc a

Conla coÍrenle

Creditado

PI\4BL , MDÉ

528-2

39884-5

Nome

Agênoa

Conta corente

VariaÉo

Deslineqào

Data

RAICA OLIVEIRA DE FREITAS

1087-1

510056ô5+9

51

600,00

o

Neslâ detâ

Assinadâ por

ÍÍaniaçáo efetuada com srcesso

JF23847OCRISÍINA V]EIRA OE SOUSA I\4 RÀ!.]fê
.]E664331AUÍERLI ARAUJO SILVA

Tíansâção eÍetuada com sucesso por: JE664331 AUTERLI ÂRÀ'.l.lO SIL\.'1
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02 07,
2.1L2

. 36.00

.36.99
10010 0

UNlDADE ORCAI\4ENTARIA, . .

õiÂí§ÍFréÀêÂô-'i2 r?ii' ôôôg
CATEGORIA ÊCONÔ[4TCA ]. 3 .90
SUBELEI4ENTO 3,3,90
FONTE DE RECURSO..... 15OO

0
nt

- MDE
o do Ens ino,
essoa fi si ca
r5rca- Educacàr5Í

DADOS DO
lALo( Do iilPü\No . r5 li.6ll
f0Dr:lDÂot,,,.. lriirari:

[0TA Dt iltP:]\110 [0 1i0900i1

0ATA D0 tl,lP:l\ll0,,, Li/0912014

sAt]0 ÂilÍrRr0R, ,, R! 5 400,10

t tl0r-DÀiÀ0
rlJYUllJi

cebi tnento
servlç0s

L

üt0R
2;,6

Atestalnos 0
dos produtos

re

UCAS DE SOUSA 5I I.\,A[4AGNO
LlQUl ANTE

PAGU E -
c0nsta

SE
nt

a i mportânci a
e na p rese nte n0ta

CRISTiNA VIF I RA

SEC. IÍUN. DE EDTCÀCAO
SOUSA,4]RANDA

B lI i0lF 0[Tt

ORDEI4 DE PAGAtl ENT0
llli\/l(lI

No 26090!12 , de 26i0912024

!! lc UI-( /'i1r \

AUTERLI ARAU]() -iILVA
SEC. MUNICIPAL DE FIÀ]ô.,\CA-i

teceL'(eros) a q,arr'a de ii j..,1[.
8l'1 LLCrR-{{, (P 0 {tt, À Àe0ll FI'{('tcilq0, )

Borl Lugar, 26 de Setembro de 2C21

Ass i natu ra
Credor....
Ende reço . .

c.N.P,1...

ÀÉóiô ÊiúÀúaÉià
Boln Luoar-i4A 6
01 . 611: 4 00,'0 001

0
5704-000
-04

t

DATÀ

1ilü9i 2t2{



ESTADO DO MARÂNHAO
PRT]FEI'I'TIRA NTTINICIPAI, DE BOM t,TIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/000r-04

RECIBO

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

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

para 30 dias. no período de 15 de agosto â 16 de setembro, para desempenho de atividades como

voluntiírio nâ entidade Unídade Escolar Manoel Campos Sousa, conforme art. 3'Lei 9.608 e Têrmo

de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
T

ll2 J 4 5 6 7

8 le t0 lt 12 l3
20

l4
I

t5 16

23

1'7 l8 19 2t

24

3i
25

- ?6 L2! 28
t29 30 Totâl de dias de voluntariado 30

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento R$20,00

Total do ressarcimento* RS 600.00

lor ntensal é rt resullado du quantitlade de dias de trubulhtt voluntúrio X Il

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

*O va

20,00

)^

Assinàtura: {í-* t Ç-no-. :ç\./í) ?i.r\0

E Os ,'nateriais foram recebidos

Local: Bom Lugar MA Datazl1l0912024
§erv
,le Íoram;ealizadas

lla 0l"ilcas de §ousa Silva
a no 2086-2

Eou
B'n.

Em

prestados

e,At t

E-mail: prêtekül. - ahe: !vww.bomluEar.Ínâ.gov.br

rl
ll



í?
tN "I

:\ Y
q= c-* (f

"lr
ãtÍ,\.]. -üq-l

I

à

t:
c:,

:)i

ErÍ
.l .t
al

?(:
;- ;2
! :{

Ê

a

t
z

.!
iÊ

.i

d

J
§
t
d

t



lfrt'Ls sl[rronÀt

i



1

&
CERTIDÃO DE NASCIMENTO

rotE:
JERCILEN€ §ARAIYÁ PERHNA

rarnhuL&
030§{,1 01 55 20@ í @r§ 28d mí9134.tí

II1T O€ lü§Cl€ Ía Poa lxrEN§O

de íevereiro de dois rni
lu$clP c D€ r^sctrr€IÍO I t {loâoE oA FrcERÀ ;Âo

eabâuli,rA***
-,-..i* rlrrn C,pX) OÊ e§a§IROELNi§Á!E C,,q

tÉ§E
17 30

nu çÀo

rôê{l ú€ ll^sclrÉiro

Sante T€re$nhs-* .- -
SÂRAIVA PEREIRÂe RAIMU}JOAALVES

AIETNOS. i*AR IA JANUARIO PE
:FRÂNCISCA ALVE§ PEREI

*oirÊ € rrÂTRjCr,ta Õo{s) ÕÊr§o(s)

ü^TÂ OO m(n§IRÇ POR §XÍEIISC

Íezê de sdernbro do dois
..,F- ,. OBÊ

|rut4ERO AÁ DgcL{RÂÇÂO 0à fF{OC,oo wrc

há
\\

c) r..
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,. í/)' i'
- <í: .-"

,.. rc1
z),_

:- llJ: .

r- O.. '"-.,
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Transferência entre contas diversas

Debitado

Noínc

Agé,lcia

Creditado

P]VBL IúDE

528-2

39864-5

Nomê

Agêncie

Conla conente

DeslinaÉo

Dala

JERClLENE SARAIVA PEREIRA

1087-1

55721-A

600,00

0

Nesta dâta

TransaÉo €íetuada conr sucessr)

.]F2384 /OCR IST]NA VIEIRA OE SOT]SÂ IIIRANIJA
JE66433,tAUTERLI ARAU.]O S LVA

Transação eÍeluada com súcesso por: JE664331 AIITERLI ARAU I I S I
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c.N.P.1,..

QUIIAT-.r,
eli(enosr a 0tlartit de RS 5iC ll , Se,tce.rlls Reii!1 ':':::.:, : :ri:i::ir\.:-i: : ii::i:ii! l:!-: ,r_'..:.r.1 ;:

1 PGTO RIF, A IIO]] II'IÁllIilRÚ I

Boln Lugar, 26 de Seterbro J€ . .;. +

APOIO FINANCEIRO
Borl1 Luqar-MA 65704-000
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ES'TADO DO NIARAN}IÃO
PREFT]ITITRA MTINICIPAT, DE BOM LLTGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J. : 01.61 1.400/0001-04

RECIBO

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

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no periodo de 15 de âgosto a 16 de setembro, para desempenho de atividades como
voluntário na entidâde Unidade Escolar São Francisco de Assis. conforme art. 3'Lei 9.608 e Termo
de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados
1234 5 I 6 7

8 9 10 ll t2

I9
Í-

l3
r2o

14

21l5 ló 17 l8
22

29

23

30

24

3l
15 26 27

'fotal 
de dias de voluntariado

28

JI,,

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento R$20,00
'lbtal do ressarcimento* R$ 600.00

*O vulor mensal é o resultudo da quantidade de dias de trabalho voluntário X R$
20.00

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

Assinatu

Local: Bom Lugar - MA Data:1710912024

Ate§to
riais Íoram recebidos

'Z
Maqn

m prestados

El n'q
ern {

espe
,1

E os mate

I--'l os sew
m realizadas

Joil

de Sousa Silva
no 2086"2

E-mâil: prefeiÍir ra- - she: www.bomlugar.ma.gov-br
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Transferência entre contas diversas

Oêbitado

Nomc

Agêncla

Conta corrente

Creditado

Pi\,48L I\,,IDE

528-2

39884-5

Nome

Agênciê

Conta corrente

DestinaÉo

Dala

JOSE A CUNHA ÔRUZ

1316 1

19271-6

600,00

0

Neslâ dala

TÍansaÇão eÍeluada com sLrcesso

]F2384/OCRISI]NA V EIRA I]F S

.IE6813314U TERLI ARAI].IO SiLVA

Íransação eÍetuada com sucessô pcr':
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EsrADo oo rraRlNttÃo
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

RECIBO

RecebidaentidadePrefeituraMunicipaldeBomLugar,aimportânciadeR$600,00
(seiscentos reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e

àii*"ntuçao, utilizaáos para 30 dias, no período de l5 de agosto a 16 de setembro, para desempenho

de atividádes como voluntiirio 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

l
l

I
I

i

I 2 -) 5 6 71

8 9 10 u t2 t3 t4

l9 20 2l

-1() 27 28

Total de dias de voluntariado 60

l5 t7 l8l6
L

22 _1)

29 30

1,,t 25

3l

--._ 30

RS

R$ 600,00
l

ntidade de días de trabalho voluntário xRs

20,00

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

Assinatura:

Local: Bom Lugar MA Datatl110912024 '

(^
I

Atesto
f] Os materiais foram recobi&5

E Os Servrços forâm prestadoô

uca§ de Snusa Silva

des

I
s foram realizada§

lr'lôtÍicula no 2033-2

Ens
Em

- site: www.bomlugar-ma gov.br

_-lQuantidade de dias de voluntariado

lValor diário do ressarcimento

Total do ressarcimento*
*O valor mensal é o

t)

É-mail: prefeitura.
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Transferência entre contas diversas

Debitado

llome

Agéncia

Coola coÍrenle

CÍêditado

PMBL MDE

52A-2

39884-5

Nome

Agêncla

Conla corenle

DeslinaÉo

Dalâ

LUIS K Iu SILVA

1316 1

19287-2

600,00

0

Nêslâ alalê

TíansaÉo eÍetuada oonr sJcesso

ÍÍansação êfetúâda com sucesso por: JE664331 AUTERLI AFIAÜ. al :, l

JF23II4/0CRIS.] NA ViEIRA DE SOI]SA MIRAiJIJA

JE664331AUI ERLI ARAI]JO SILVA
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ESTADO I}O MARANHÃO
PREFEITT]RA MUNICIPAL DE I}OM T,T]GAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04

RI'CIBO

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

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

para 30 dias, no período de 15 de agosto â 16 de setembro, para desempenho de atividades como

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

Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

r-ol-lotl

tfi*;WS

89 10 lt
5

t9 20

2 J 1 6 7
lt2 l3 14

l5 l6
L

17 l8 2l
I I

22 23

19 30

24 2s 26 27 28
- -lr l Total de dias de voluntariatlo 30

Quant idade de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento

30
-l

R$20,00
l-

fotal do ressarcimento+ R$ 600.00
*() vãtoi minsal é o rentlladtt da quuntidadc de tlius de trubalho wluntário X llS
)t)0t)

Nome do Voluntário: Lailson Fontineles Lima. CPFz 626.252.233-67

Assinatura:

Local: Bom Lugar MA Datazl7l0912024

At o+
t-e

lizadas

OSidrecebmrafoISaÍlmateOsE
o5tadrespfoÍamSeOsE

[eamforadASú
IEm í)aq

de Sousa Silva
2086'2lúatÍicula

E-rnâil: prêfeiturà. - site: www.bomlugatma.gov.br
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Transferência enlre contas diversas

Debitado

Nome

Agéncra

Conla correflte

Creditado

PI\,48L I\,,IDE

528-2

39884-5

Nome

Agênciâ

Conla coarente

DestinaÉo

Dala

L,ÀILSÔÀJ FÕNÍINEIES LIÀ,tÂ

1087 1

55787{

600 00

0

Neste rielâ

Transaçâo eíetuada com s,rcesso

JF23Í}4 /{ICRISIiNÂ V EIRA DE Si)L ISA I"I RAI

JE664331AUTERLI ARALI.]O S!LVA

Transação eÍetuada com sucesso por: JE6643:11 AUTÉRLI ÁRÁ! rai S L r'!
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AUIER
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,1,2
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(eros, a q"arra ce ''S :t: r: . Se'lce'r:: it:', : .r : . .. ri . .

PGT0 RtF. I rl0ll ll'il|ii:lR! I

Bottt Lugar, 26 de Setenbro de 2024

APOIO FINANCEIRO
Borl1 Lu0ar-MA 65704-000
01.611:400/0001-04

Assi natu ra
Credor....
rnde reç0. .

C.N.P.J...



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

RT],CIBO

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

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes â trânsporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de 15 de agosto a 16 de setembro, para desempenho de atividades como
voluntário na entidâde Unidade Escolar Francisco Arrâes de Moraes, conforme art. 3'Lei 9.608 e
Termo de Adesão assinado.

Assrnale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
4

r.ol-*t

t§rxür IHM

I

8

l5
22

29

2 J 5 6 7

9 10 ll 12 13 14

16 t7 18

fJ )4 25

l9 20 21

26 27 28

Assinatura: %**-r-" {.'..^-^, - d.r ÀLrulrr,

I30 3l 'Iotal de dias de voluntariad«r 30

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimenlo R$20,00
'lbtal do ressarcimento* RS 600.00

*O valor mensal é o resultado du quuntidade de dia.g de trabalho voluntário X R$

20,00

Nome do Voluntário: l.arissa Franco de C)liveira. CPF': 609.977.793-81

ff Os materiais forarn recebídos

f] Os Serviços foram prestados
[,ocal: Bom Lugar MA Datatl7l09l2024 d As de Íoram realizadas

emi !,w-
ucas de Sousa Silva

iatricula no 2C81i-2

Atest

E-mail: p.efeíu.a. - site: www.bomlugâí-mà.9ôv.br





Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Creditado

Nome

Agênclâ

Conlà corrente

Valor

Destinâção

Dâlá

PI\,,!BL MOE

528-2

398A4-5

LARISSA FRÀNCO ÔLIVEIRÀ

528 2

600 00

0

Nesla data

Íransâcâo eÍetuada coÍrr sucesso

JF2384lOCRISTINA VIEIRA OE SOIJ:]A í!1 RAIII-TA

JE66433lAlJlERLl ARALIiO SrLVA

Írânsâ€o eÍetuada com sucesso porr JE664331 AUTERLI ARAr-lrÔ S L\'j'
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3.90.36.99
15 00100100
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361
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[lanu t . e Desenv. do
[lanutencào e Desênvo
0utros ierr,, de terc
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necei ta d-" i mpost.,. I

- MDE
o do Ensi no,
essoa f i s ica
r st ca. - rducaçào

nsino
vr l11ent
'r ros u
:5U.1 r

transf

il0Tr Dr iHP:I110 [0 1i090001

DÂTA 00 ritP!nH0., 17/09/2014

sÂL)0 A[TrRr0fl, ,, R! ! 41]N 00

DADOS
/At0i D0 ilíPtIl1t
IIODA:]DÀ0t,, ,,, cr

DO
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irarl

L
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27,

IQU Á0
iLDÀTÁ lltlr Dt [0i:0Á:40

1i /09/2124 1i090011

Atestamos o recebi mento
dos produtos / serviços

IVAG
LIQ I DAI', T Í:

PAGUE-
c0nsta

SE
nt

a i mpo rtânci a
e na presente n0ta

CRISTINA VIEI RI, t.

SEC. []UN . DE ÊDt, i.AL

EÀr{:0ir011Tt

[8,,,,,,,, 19,8E4-, (f)r)

ORDEM DE PAGAI'IENTO
till!/rli

AUTERLI ARAU]
SEC. IVlUNICIPA

N" 26090017, de 26,'09i2024

OS
LD

] LVA
E F]NA\ÇAS

QUITAÇÀ
u,g;i(eros) a qtanrla oe fr! ii0,ll íSe';ir.r): ie:'; .', :

Blll LiJ(ÀR.lÂ, (0G,I0 Rr, I qP0ll tl\Ál\c:1R0 
)

Botl Lugar, 26 de Setembro de 2024

,riiS }t!]

A5S1 natU ra
APOIO FINANCEIRO
BoÍl1 Luoar-MA 65704-000
01.611:400/0001-04

Credo r . .

rndereço
C.N.P.J.



ES'TADO DO NI]{RANHÃO
PRE}EITTIRA MTINICIPAT, DE BOM I,TIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.6 I 1.400/m0l -04

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

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

p^á :o diur, no período de 15 de agosto a 16 de setembro, para desempenho de atividades como

voluntário na entidade Unidade Escúr Manoet Campos Sousa, conÍ'orme art. 3" Lei 9.608 e Termo

RE('tRo

de Adesão assinado

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

234
I l0 ll

-16 t7 18

t3 1.+

21

2'.7 1Ír

Total de dias tle voluntariado 30

5

tz

6 7

I l

t9 20l5
23242526-))

is ró 3l

Quantidade de dias de voluntâriâdo 30l
nszo,oo

f-ns ooo,oo
lor diário do ressarcimento

Total do ressarcimento+
*7l7i,i meisa íireiítuao ai qt,antirtarli ,te clias de traballto voluntário -Y 11.$

20.00

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

Assinatura:

Local: Bom Lugar MA Datatl7l0912024

/,

Atesto
E Os materiais foram recebidos

l--"1 Os Serviços foraÍn prestados

ffi nso foram realizadas

Em agfiLh-
i\,1 l-ucas de Sousa Silva

tuiltíicula no 2086-2

- aite: www.bomlugarma.govbr

I

C

E-mâil: prefeitura.
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Transferência entre contas diversas

Nome

Agência

Crêditado

PÀ'81 MDE

s28-2

39844-5

Nome

Agência

Conla coíÍenle

DestinaÇâo

Oâla

LUCAS DA SILVA MARANHAO

528-2

63456-5

600,00

0

Nestâ dalâ

TransaÉo eíe1uadá conr sLrcesso

JF2384iOGRISÍINA VIEIRA DE SOL]SA [,1]RÁN ]A
.]É664331AUTERLI ARAU.]O SILVA

Transação efetuada com sucesso por: JE664331 AUT ERLI ARAU ]Ô SITVA

Debitado
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Assi natu ra
Credor....
Ende reÇ0. .

C.N.P.J...
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ESTADO DO MARANHÃO
PRI]FEITTÍRA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J. : 01.61 1.400/000r-04

RECII}O

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

reais), refbrente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes â trânsporte e alimentâção, utilizados
para 30 dias, no período de 15 de agosto a 16 de setembro, para desempenho de atividades como

voluntário na entidade Unidade Escolar São Francisco, conÍbrme art. 3" Lei 9.ó08 e Termo de Adesão

assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

rjr *oe.!t

t u;WS

- T
4

I
2 5 6 7

8 9 l0 1l t2 l3 1.+

a 19 20 21

28

30

l5 I6 l7 t8L 2{+ 26 2722 '): 24

29 30 3l Totâl de dias de voluntariado

Quantidade de dias de voluntâriado 30

Valor diário do ressarcimento R$20,00

Total do ressarcimento* R$ 600.00
4O vulor mensul é o resultado da quantidude de clias de trahallrc voluntúrio X R§

20,00

Nome do Voluntário: Madalena do Nascimento de Araújo. CPFI 622.159.333-64

Assinâtu râ:

Local: Bom Lugar - MA Datazl7l09l2024

v

Atesto
f] os rnateriais foram recebidos

Os Serviços foram prestadosE
É

M 0

des

í

Nlalricula n" 2086-2
s de Sousa Silva

Íoram realizadasAS

Em

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

r.l
I
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ffim Carteira de Trabalho Digitat
fra

Dados Pessoais

Nome CMI: IIAOALENÂ DO NA§CtitENTO DE ÂHAUJO
CPF: 622.159.33S6{
Data d€ Nascimênto; 25&llí99Í,
Sexo: Femlnlno
Nacionalidade : Brasilêlra
Àlome da Mâe: MAFIA DO NASCIMENTO ARAUJO

ü.4 -.r.ô íar&.ô t oôiÊ - rr,illàar(
art 6l,lÉã,ffi, r{.ô À\}15.r!,' !i e d,ffi,t eeç*, dr.*

Datâ dê emíssáo: §Aúü2O22

-



TransÍerência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agênciã

Corila conearte

Crêditado

P]IIBL IúDE

s2B-2

39884,5

Nomê

Agéncia

Conta correnle

DeslinaÇáo

Data

1\4ADALENA N ARAU.]O

241S I
2\ 411-X

600 00

0

Transaçáo eletuada com slrcesso

iF2384 /0CR ISTINA V EIRA DE Sr:)lJSA lilltifr:)A
.J86643314IJTERLI ARAI'JO S]tVA

Trânsrção eíeluada com sucesso por: JE664331 AUTERLI ARr1L,:rSrl,\,/l
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.il -o.i
ESTADO DO MARANHÃO
PREI'EI'I'URA MT]NICIPAL DI] BOM I,IIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J. : 01.6 I 1.400/0001 -04

RÍtcilx)

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

reâis), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes â transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de 15 de agosto a 16 de setembro, para desempenho de atividades como
voluntário na entidade Unidade Escolar Jose Monteiro Miranda, conforme art. 3'Lei 9.608 e Termo
de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados
4s6

ll 12 13

t8 l9 20

25 26 27

Total de dias de voluntariado

ü,$ü;::eq{ãdnkrdh+1j

2 J 7

14

21

28

30

8 I
l6
23

1U

))
29

24

l5 17

30 3l

Quantidade de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento

Total do ressarcimento*

30

L$?q4q

R§ 600,00
*O valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trabalho voluntúrio X RS

20,00

Nome do Voluntário: Maisa Fcrnanda Silva dos Santos. C-PF: 619.589. 143-63

Assinatural

Local: Bom Lugar - MA Datatl710912024

)

Atesto
ServiI--l os

IEI As

Em

f] os materiais foram recebidos
foram prestados

s foram realizadas

!,lplL
s de Sousa Silva

túatricula no 2086-2

E-mail: prefêiturê- - site: www.bomluger.ma.govbr
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RE,PUBLICA FEDRRÀTIVA DO ITR \SIL

ESTADQ.DO MARANHÃO

CAHTORIO DO REGISTRO CIVIL

Oficial do Registro Civil

CERTIDÃO NT NÀSCIMENTO

CERT IFICO que,àsFls
o{{

.... tlo Lrvro A.:i.5â....-.^ sob nu de oraern9.1:l-53.

tÊIf,lltDl.. tlt.Y.l..m§.. rlltEo 3..... ....... . .

. .. do..*o.!.9?}-llP.
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-a ..ai 1 e

horrs. em.S.8;i-ttl-.-1.E].o.§o...Co.atar.8l,t..doj.s(2O02)...
.!§]rE!I!+.ãg. i

es QEil0

natulil] dc xgrgrig
.ll?-o..!qrr Pí e.{sr-rr tlr.Ir. e l)one

r',urd dc .......t*CtaliÊ
sendo os pJiemo Xêno (tl. &.ar I rlas
c Doaa.. Il..9 rçt-1.c.1 F . b qrlgir.q t ..e9 q.. §qntg ã

. ,e av(is nraremos ..l.gré..1" . *1lt
e Dona.. !í.?.xla .. ! 9It91 q 9..9. I_o-:!Y_a I ..r. .l1ll!
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e serviram de rcsfemunhls...... ........ .§q...q{r-B!tl§-tra-. ilê tarD.3

O referido é verdade e dou fó.

BlClDlf, MA....Q.? dt.. rrf.Ça de.2.. OO 3

,fu. .Ç,,
t*à d
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l^rf . -
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Data de eniissào: 01/09i2021

Nome Civil: MAISA FERNANDA SILVA DOS SANTOS
CPF: 6í9.569.14363
Data de Nascimento: 21106/2A02

Sexo: Femlnino
Nacionâlidâde: Braslleira
Nome da Mãe: ANTOHIÂ JO§E JOAOUlÍtl DA SILVA

O*firb..§...b.lhft tn-r.,.1. Dr.çr.n 13/0rLQt
.sta.tÀNb <tuE é yatL;lt @r'.aú ú I &.N& $darit dio óté.l

Carteira de Trabalho Digital



Transferência entre contas diversas

Debitado

Nonre

Agênc a

Co,rla corrcnle

Greditado

PN,4BL I\4DE

524-2

39884-5

Nome

Agénciâ

Conta correnle

DestinaÇáo

Dale

MAISA F S SANÍOS

528 2

70421,0

600 00

0

Neslâ dalâ

Transâcão eíetuada com sucesso

JF2384 /OCRISTINA V]EIRA DE SOIJSA I"liqANI]À

JE664331AI]TERLI ARAIJ.TO SILVA

TÍânsaçà) efeluada com sucesso por: JE664331 AUT
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óncÃ0..
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FONTE DE RECURSO.,
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l,lanutenÇàJ e !e
0ut ros se rv . de
0utros servi cos
necei ta de i úpo
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t 5r ca. - EducaÇào

rA..... 0
361 0009
A 3. 3 .90.

3.3.90.
. . . 15001

20
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36.
001
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00
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il0TA Dr rirPi|lH0 [0 1i090001
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LIQU
YALON !I IiI

2i,60ü,i0

À0

li /0912i24
IITA DI tI

1i0 90

Atestatttos o recebi mento
dos produtos / servt ços

:0
lii

l',AGNO
LIQU]DANTF

PAGUE-
c0nsta

SE
nt

a i mportânci a
e na p reSe nte n0ta

CRIST]NA VIEI E 50USA YI RAI'lDA

SEC. lilUN . DE t-)t- CAr:,Aai

ORDEM DE PAGAtl ENT0
(N [(lRlF

No 26090!20, de 26109i2074

!A|{:0/F0il1E

88,,,,,,,., ,, ,,,19884-5 (l,l)r)

AUTERLI ARAUJO:.''V,\
SEC. MUNlCIPAL DE FINANÇAS

QUITACA
t:cÊt'er05'l lL11t'a Ce t!:::': :, i.,":': 'i- .

3:r -:(aq.ir.-i ô[16'qgi I ÁDCII cl\:\(::1"

Bol11 Lugar, 26 de Setenbro cjÊ , !,''i

Assi natu ra
Credor. .

EndereÇo
c.N.P.l.

APOIO FINANCEÍRO
Bom Lu0ar-rYA 65704-000
01.611:400/0001-04
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ESTADO DO MARANHÃO
PRET'T]ITLI RA MI IN T(]IPAL DE BOM I,I]GAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.6 I 1.400/0001 -04

RI'CIBO

Recebi daentr d ad e PreÍàitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ 600,00 (Seiscentos

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

para 30 dias, no periodo de 15 de agosto â 16 de setembro, para desempenho de atividades como

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

de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

c"l:'.!

têü]WtF

2 l 4 5 6 7

I I t0 t1
I

+
12-l É -

26 27

14
+ le *, zo-zt15 l6 1'7 l8

2s 28

3l Total de dias de voluntariado 30
22 23 24

29 30

Quantidade de dias de voluntâriado 30

Valor diário do ressarcimento Rs20,00

Total do ressarcimento* Rs 600,00

*o wto, mentit oisitía,, ao quontidatle de dias de tabalho vluntário X /?s

20,00

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

Âssinatu ra \a

Local: Bom Lugar - MA Data':l1 109 12024

Atesto
E
ú

Os materiais foram recebidos

Os Serviços foram prestados

As

Em

as foram realizadas

Lucas de Sousa Silva
Mâtricula no 2CB6-2

E-mail: prefeiturê - site: www.bomlugatma.gov-br

t
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s REPÚBLrcA FEDÊRATIVA DO BRASIL
JUSNçA ELEITORAL

TíTULO ELEITORÂL

Fn rÁcÁo

ALREI{EIOE OLIVEIRA OAIT'AC EN.Â

CICERO LOPES OE BRITO

tÔlltai,) ,a vÀ rfiacÂ0

Bl+E.XQX9.9RYC.oVUX

Tituio Eisdcrâl êmtilo às 09:54 dê

í0/032020 com idenlificsçáo bbdÉtnca

trcwÊ oo E-rÊoR
MARCOS GABRIEL DAI'ACEiIA DE BRIÍO

oaÍa oÊ NÂscríENTo tNscRlcÁo
í8,ll9/2ü,3 i 08285950117í

ZONA

066
, s.çÀo

0174

BOIú LUGÂR I MÀ

. oÂ-,a DC EMlsSÀO

r '|0103120?0



Data de emíssao 17 íO412A24

Nome Civil: MARCOS GABRIEL DAMACENO DE BRITO
CPF: 632.918.033-'15
Data de Nascimento: 18|09DAA3
Sexo: Masculino
Nacionalidade: Brasileiro
Nome da Mãe: ALRENEIDE OLIVEIRA DAHACENO

tr@!'Ú. !..lr!io d,st&r.4r. -r. ttí!'! § i 7aa/2@a,
aC.n@.ío s:Àn é va\da.xnoatut @ n C&erat * irérrt r.Cr, oiíLlri
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Transfêrência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agênciâ

Conla correnle

Crêditado

PMBL - IV1DE

524-2

39884-5

Norne

Agênoa

Conle corenlê

DcstinaÉo

Dal,a

]\4ARCOS G DAMACENO BRITO

1087-1

51656-2

600,00

0

Nesl,a data

Assinada por

Trânsaúo eíelutsdã corr su..rss.

JF23B4TOCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

JE6643314U'TERLI ARAUJO S LVA

Transação eíetuada com sucesso por: JE664331 AUTÉRLl ARAUJO Sll.\,'Á

eolm (



Cill0lltDi 0Â 6r.\il

ORDEM t) [-- ! {)
iVaranhão
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óRGÃ0. .
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õiÃísÍFrõÀàio-'i2'3iii' ôôô
cATEGORTA ÊCOuÔurCn 3.3.9
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2r,6Cü, iirlY

Atestam0s 0 rece
dos produtos / s

0i: D

rJt

bimento
e rvl ç0s

NIAGNO L
L IQUI DANTE

PAGUE-sE a importância
constante na p rese nte nota

CRISTINA VIE]IiA
s Ec . [1uN . DE L )1-'[]! (_A, )

ORDEljl DE PA GAME

!h:ir1i.'

N T O Nu 26090ü2i, ce 26i09.202a

iilr:0iFcriTt
tl 1c ltl.! IH1lI

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. l|1UNICIPAL DE, F]NAi\CAS

teceti(erosJ a quantii d

B]II LUCAR.IiA, {P6TO REF, I {IOI] F

Born Lugar,

QUITACÀi-
ot( i-Íl li /ro i'o-'.(la:' ';" - t."
T\llIrrTPn r

26 de Setembro de 2024

Assr natu ra
Credor,... APOIO FINANCEIRO
Endereco. . Born Luoar-14A 65704-ütrl
c.N.P.J. .. 0i.611:400i0001-01

t'&,,r
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITTIRA MUNICIPAL DE BOM T,UGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04

RECIBO

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

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

para 30 dias, no periodo de 15 de agosto a 16 de setembro, parâ desempenho de atividades como

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

assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

qol-*q!

ti&ürÉ&f,HE,,(

234
t ro ra

56. 1z'lt
7

lt l4
21l5 16 t7 18 l9 20

), -t .4 25 26 27 28

-t-29 30 3l Totat de dias de voluntariado 30

Quantidade de dias de voluntariâdo 30

Valor diário do ressarcimento RS20,00

Total do ressarcimento* Rs 600,00
*Óvulor mensul é rt resultatkt du quantidude de dius cle tahulfut voltltlátio X R5

20,00

Nome do Voluntário: Maria Aline Feitosa Sousa. CPF: 630.451.963-06

,ú*.Assinatura: . (,r ê,\ír.

Local: Bom Lugar MA Datatlll0912024

AtestoE Os materiais foram recebidos
Os Serviç foram prestados

foram realizadasAs desp

Em !,uL
l,4 s de Sousa Silva

Makicula n" 2086-2

E mail: prefeiturâ. - site: www.bomlu8armâ.gov.br
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Transferência entre contas diversas

Dêb itad o

Nomc

Agência

Conla coíenle

Crêditado

P[,IBL. MDE

s28-2

39884-5

Agência

Conla corIenle

Valor

DestinaÉo

Data

MARIA ALINE FEIÍOSA SOUSA

1087,1

55659-9

600.00

0

Neslã datâ

TransâÉo efeiuada com sL.lcesso

JF23A4/OCRIST NA VIEIRA DE SOI]SA I/IRANDA
.IE664331AUTERLI ARAU.]O S]LVA

TransaÉo efeluada com sucesso por: JE6643-31 AUTERLI ARÂU.iô SILVA
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Recei
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dos p ro
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e rvr ç0s
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:,,

PAGUE-
consta

SE
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a i mportânci a
e na pre5ente n0ta
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SEC. MUN. DE T. IJCÂCAÚ

tÂlri0/F0liTr
[8,.,,,,,.,, , ,19.884-5 (illr)

ORDEI4 DE PAGA[1 ENTO
rtrtio;!

AUTERLI ARAI,]J
SEC. MUN]CIPA

No 26090022, cle 26,/09i 2024

0:
LD

IL.VA
E FÍNAN'AS

QUITÁ(' .

lro'i'r,nr : :n.r: .:ti i" ,'
,Lt t.: /c 1i 1..,.. -: i.: : \:.

8lll.J:rq- r, D6T0 qtç. ,r 1)0i: EIi:\(:11

Bom Lugar, 26 de Setembro de 20lj

:
u ra . . .

... APOIO FINANCE]RO
Assi na
Credor
Endere
C.N,P.

Ç0. . Bom Luqar-MA 65704-00trJ... 01.611:400i0001-04

I

/t



ESTADO DO NI,A.R{NHÃO
PRET'EIT TIRA ]\{UNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 0r.611.400i0001-04

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

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

para 30 dias, no período de 15 de agosto â 16 de setembro, 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
) ) 6

9 l0 11

1 J 4 7

8

29

16

23

.] !.,

l8
25

l2

19

26 27

l3 14

20 21
I

l5

2)
t'7

28

Total de dias de voluntariado 30

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento Rs20,00

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

20,00

Nome do Voluntário: Maria de Fátima Ferreira Passos. CPF: 020.672.463-2l

Assinâtura: ltlnn;n ,1, ln?,^--ru 1, ?**u

t

h l'0 r h a\

Local: Bom Lugar MA Data:l710912024

r s !i)
0s maleriais foram íecebi

fcranl preslados
foram realizadas

Licas de Sousa Silva1,4

Os SeÍvi

El R.cu

,) !"

dos

Erc

t_-]

rú;tricula no 20

RECIBO

3l

Rs 600,00

E

i-fiiaÍi: iríeÍeiiríê. - site: www ilornlLrg.aroa go,r:ir
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Aplicação em poupança

Debitado

Nomc

Agênca

Creditado

PI\4BL I\4DE

528-2

39884,5

Nome

Agêncra

Conla correnle

VariaÉo

Valor

Destinação

Dala

À,ARIA FATIMA F PASSOS

5100389324

51

600 00

0

Nesta datg

ÍÍansaÉo eíetLrada corrr sucesso

JF238470CRlSTlNA VIEIRA DÊ SOUSÂ l\IiRA!'-r)
JE664331AU-IERLI ARAU.JO SILVA

Írensaçâo eíêtusda com sucesso por: JE664'131 AUTERLI ARA!,10 S L\./;'
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il0TA 0E ilrPiil110 [0 1i090001

0ATA D0 tllP:r\H0 Lil09/2014

sAL)0 ilrrtRi0R.,,, R! 5,4CN C0 iÁrcl PAG0, , , .,, , R5 610,03
.rr-^' "^ :.r:,r . ii I !': l:

LlQUT
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)7 ír^il nil
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Atestamos o recebi mento
dos produtos l serviços

llITI I,t:

1l

il

i
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consta
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nt

a i nportânci a
e na p reSe nte nota
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, t9.88{"! (ü)r)

AUTERLI ARAU] O

5EC, t'lUNICÍPAL

N" 26090C23, de 26r09i2024

S]
DE FI NANCAS

QUITAartt
lereIi(elIos) a qt]Àntia d€ R5 ôii,1]ü (ielsceltls Reals ' 'ti::r.: i .: :- : ; rr.: ""íi: .:i: .'- - '' 'r

Elll tU(AR'llA, (PCT0 RIi, I lP0ll il.lAliC:lR0 ,l

Borl Lugar, 26 de SeterÍb,.o de lJ,4

Assi natu ra
credor....
rndereç0. .

c.N.P.1...

APOIO FINANCEIRO
8olx Lu0ar-MA 65704-000
01.6li:400/000i-04

t44

EW,



I]STADO DO ]IIAR{NHÃO
PREFEITTIRA MTINICIPAI, DE BOM LTIGAR
Rua Manoel Sevcro, Centro Administràtivo
C.N.P.J. : 01.61 1.400/0001-04

RECIBO

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

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

puá 3O diur, no peíodo de 15 de agosto a 16 de setembro, para desempeúo de atividades como

voluntário na entidade Unidade Escolar São Francisco de Assis, conibrme art. 3' Lei 9 608 e'fermo

de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

2

9

J 4 5 67
ro a ta .lt a--- ll1

8

l5 16

)) 23

t7 18 l:
24 2s 26

20

27

2t

28

29 l

-L
Totâl de dias dc voluntariatlo 30

30()uantidade de dias de voluntâriado

Valor diário do ressarcimento

30 31
T

I

RS20,00

Total do ressarcimento* R$ 600,00

*õilor mensal é o restitado da quantiLlatlíde tlius de trabdlllo volttntário X R

20,00

NomedoVoluntário:MariadeFátimaOliverraAlvesCPF:616417893-28

Assinâturâ:

fI Os materiais foram recebidos

[--l os Servlç

.§

Local: Bom Lugar - MA Data:l710912024 & As de

foran! prestados

Íoram realizadas

Em

I\ti: rrcas de Sousa Silva
r,ritricula n" 208ô-2

Atest

E'mail: píefehura- - she: wwwbomlugarma.gov.br
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Transferência entre contas diversas

Dêbitado

Nomê

Agência

Conla coÍrente

Creditado

Nome

Agêncla

Conta corente

DeslinaÉo

Dâlâ

N,,IARIA F OLIVEIRA ALVES

528 2

85299-6

600,00

0

Neslâ dâtB

P[,48L,IVDE

528-2

39884-5

.lrZ:aalOCAtSt ttl VIEIRA DE SOL]SA MrRÁNuA

.]E664331AUTERLi ARAIJJO SILVA

TÍansaÉo efeluada com sucesso

ÍÍansâçâo efetuada com sucesso porl JE664331 AÚTÊRLI ARAUJO SlLVÀ

;
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Atestal1]os o recebi lllento
dos produtos / serviços

t: ,-_

l

CA5 DT SÚUSA S.I LVA
ANT E

PAGUE-SE a importância
constante na p rese nte nota

CRISTINA VIEIRA
SEC, MUN. DE EDUCAÇ

OiJSA SIRANDA
0

5
A

ORDEI,I DT PAGAl',lENTO No 26030024, cie 26,09i2024

rÀr:0iF0riTÊ

88,,,,,.,,, ,,,19,884-5 (illr)

AUTERLI ARAU] O Sl LVA
sEc. ftluNlcIPAt LrE fIr\iÀ\i!.,(

QUI-l-AC,irl
Re(eIi(e[0sl a 0ual]tia de ii il0,ll rse]t( l0! Íeir! , r;;' 1r" i r;ri::-rii:r-i: "

B)t.JGAq.iiA. , dG-0 ntr. r uCIl çl\tr\(:lqC

Boll1 Lugar, 26 de Setembro de 2C.'i

Ass i natu ra
Credor. . . .

Endereco. ,

C.N.P,J...

APOIO FINANCEI
B0Íl] Lu0ar-lVA
01.611:400/'000
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65
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704-000
04
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r-"1*.,l!
ES'IADO DO MAR{NHAO
PREFEITTIRA MTINICIPAL DE BOM LT]GAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

Recebi 6a e n t i d a d e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ 600,00 (Seiscentos

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

para 30 dias, no período de 15 de agosto a 16 de setembro, para desempenho de atividades como

voluntário na entidade Unidade Escolar João Rita, conlbrme art. 3'Lei 9.608 e Termo de Adesão

assinado.

RECIBO

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

23 aL-I
I 5 ('» 7

l

I
I

8 9 It)

t7

i lt i 12t" * ,' 13 l

i__ +
20

t4

21l5 t6

22 !J

2.9 30

24 2s
l

26 27 28

Totâl de dias de voluntariado 3031

uantidade de dias de voluntariado
1

30

Valor diário do ressarcrmento R$20.00

,lt{lqessarclmento] I _!q ooqtq l
*O valir mensal e uie*"ttoaíao quantide(le de (lias de trabalho volunlário X RS

20,00

Nome do Voluntário: Ana Caroline Carvalho de Oliveira. CPF: 6l9 577 403-02

Assinatura:

Local; Bom Lugar MA Datatl'l 10912024

Atesto
El Os materiais foram recebidos

E os se* foÍam prestados

foram realizada§ú As de
_,
Eml

s de Sousa Silva
Matricula n" 2086-2

E-mail: prêfekura. - siter www-bomlugar.ma.goúbr
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Transferência entre contas diversa§

Debitado

Agénc a

Conla correnle

Crêditado

P\,48L . I\,'DE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conla coÍrente

DeslinaÉo

Dala

ANA C CARVALHO ÔLIVEIRA

524-2

85976-1

600.00

0

Nêsta dala

TransaÉo efeluada corN sucesso

JF2384 /OCRISTINA V EIRA DE SoUSA ITIIRANDA

JE6&I331AI]TERLI ARAUJO SILVA

TransâÉo efêlueda com sucesso por: JE664331 AÚÍERLI ARAU l:J SlL"Á
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Credor. . . .
Endereç0. .

c.N.P.1...
APOIO FINANCEIRO
8oIn Luqar-MA 65704-000
01.6i1;400/0001-04
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITT]IL,\ MTINICIPAI, DE BOM LTIGAR
Rua NÍanoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J. : 01.6 I r.400/0001 -04

RECIBO

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

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes â trânsporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de 15 de agosto a 16 de setembro, para desempeúo de atividades como
voluntário nâ entidade tjnidade Escolar São Francisco de Assis, conforme art. 3" Lei 9.608 e Termo
de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

.Jl:{.!

t§*:WW

t2 3 4 5 6 7lI s l0 lt
l7 I8

I2 l3

l9 20

I

7z
4

l5 t6

23 2822

29 30

24

3l

25 26 27

Total de dias de voluntariado 30

Quantidade de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento R§20,00

Total do ressarci.llo* R$ 600,00
*() vulttr mensal é u resultutfut da quuntidade tle dos de lrubalho voluntáritt X RS

20,00

Nome do Voluntário: Maria Letícia Silva da Conceição. CPP: 068 908 403-05

Assinatura: Mo,vL J.,,te." 6'.Lu"- Crà/\ru...Àr

Local: Bom Lugar MA Data:.!7,0912024.

30

Atesto
E Os materiais Íoram Íecebido§

E os Servi foram prestados

foram realizadas@ Rso".
Em

IVa s de Sousa Silva
[IatÍicula n" 2086-2

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

1t
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Transferência entre contas diversas

Debitado

Nomc

Agência

Corla correnle

Creditado

PN,18L MDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Õonla corÍente

DestinaÉo

Dala

I\,4ARIA L S CONCEICAO

1316-t

r 8611-2

600.00

0

Nesta dala

TransâÇâo eÍetuadâ com sucesso

JF23A4 /OCR ISTINA VIEIRA DE SOIJSA MIRANDÀ

JE664331AUTERLI ARATJJO SILVA

Transeção efetuada com súcesso por: JE664331 AUTERLI ARAUJO SILVA
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFT]ITURA MT]NICIPAL DE T}OM LIIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04

RICIB()

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

para 30 dias, no período de 15 de agosto a ló de setembro, para desempenho de atividades como
voluntário na entidade Unidade Escolar Carlos Dias Sardinha, conlorme art. 3'Lei 9.ó08 e Termo de
Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
t1 J [-4 -l

5 6
,7

t1

21

28

30

8 e tu lt t2 l3
t5 l6

22 23
l--29 30

17 18 19

l
-1

24

rt
25

Total de dias de vol

26

20

27
l

untariado1
l

L

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento R$20,00

Total do ressarcimento* RS 600,00
*O vuti mintut é ,ie:,ultàt)tt tlu quuntitluJe cle <ltu.t Lk trubalho voluntúrro X RS

20,00

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

Assinatura:

Local: Bom Lugar MA Data,:1710912024

U

Atesto
Í-J Os materi is foram Íecebidos

E
ú

OsS foram prestados

Asd s íoram realizadas

E

cas de Sousa Silva
Matíicula no 2085.2

- site: www.bomktgerma.gov.brE-mâil: preÍeitura.
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Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agênc a

Crêditado

PIVBL - MDE

a28-2

39884-5

Nome

A9êncra

Conta corrente

Deslinaçãa

Dela

N4ARIA M LOPES SILVA

528 2

74771-A

600.00

0

Nesta dala

TÍansação eíetuada com sucesso

JF23847OCRISTlNA VIEIRA DE SOUSA I,,lIRANi]A

JE6&I331AIJTERLI ARALJJO S]LVA

Transação efeluada com sucesso po.: JÉ664331 AUÍERLI ARAUJO SIL\/A
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25 de Setenbro de 2024

natu ra ......
0r.... AP010 FINANCEIE0
ieco. . eoil iuqar-Mn 65704-000
P.J. . : 01,611:400/0001-04
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T]SI]ADO DO MARANIIÃO
PREFEITTIRA MTINICTPAL DE BOM I,T]GAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04

RI.]CIBO

Recebí 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 equivâlentes a trânsporte e alimentação' utilizados

puiu:o aiur, no periodo 6e 15 6e âgosto a 16 de setembro, para desempenho-de atividades cotno

voluntário na entiàade Unidade Escoiar Maria Suares dos Santos, conforme art 3"Lei 9'608eTenno

de Adesão assinado.

Assinale aba ixo com um círculo nos dias trabalhados

I 1 3

l0 I l1

4 56
14

7

I
8 9 12 13

l5 i6 t7 l8 19 20 2l

24 )5

iotal de dias de voluntariado 30

26 27 2822 -J
T

i0 31

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento Rs20.00

Total do ressarcimento* RS 600.00

*Oiutor minsalT o mrtt*t,i ai qr-rt,,ld, tle dius de trubulho volunturio X llS

20,00

NomedoVoluntário:MariaMichelleCardosoFeneira.CPF:117628913-60

Assinatura:

Local: Bom Lugar MA Dâtatl7l0912024

29

Atesto
f] Os materiais foram recebidos

l--"1 Os Serviços foram prestados

ffinsoe foram realizadas

Em

Magn UCAS de Sousa Silva
Nlaticula n" 2086-2

E-mail: prefehura. - site: www.bomlugar.mâ.gov.br
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Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agênc a

Conl3 correnie

Creditado

PI\4BL , |\IDE

524,2

30884 5

Nonrc

Agência

Conle coreílê

DeslinaÉo

Dal,a

I\,4ARIA IV CARDOSO FERREIRA

52A-2

85075-6

600,00

0

Neslá dalô

JF23B47CCRIST NA VIEIRA DE SCUSA i
JE6Cí622AU'IÉRLI ARAI.]JO SlLVA

TransaÉo eíêlllada conr sucesso

TÍansaÇão eÍelllada conl sucesso por JE66 4622 AUTERLI ARAU,J' I:Ii \/q
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PAGUE-5E a importância
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CRISTINA VIEI RA USA 'rrl RANDA
SEC. [4UN. DE EDI(.,\CAO

!Àr1;0iF0tÍi
88,,,,,,,,,

ORDE14 DE

, , ,i9.881-l (urr)

PAGAI',IENTO
thttili:'

AUTER I ÂRÁUJ(J S.. .VA

lec e

80il ilt(AR-llA.

Assi natu ra
Credor....
Endereç0. .

c.N,P.J...

QilIl'À':
ii(gnp5l a ouatttia de [! rli,ili ' ! e 

i 
s 

( s l i o s l e 3 ' 5 , ' : ' : : ' . ' 1 r 
' : , . - :.:]' ' :ll':]r :! r;: i .,.:- r. .

(PGi0 fltF, A {P0ll FItlAN(ilR0 I

Born Lugar, 26 de Setenbro de r ;,'r

APOIO FINANCE]RO
BoÍn Luoar-[4A 65704-000
01.611;400/0001-04
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ESTADO DO MARANIL{O
PREFEITTTRA MTTNICIPAL DE BOM LTIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 0t.611.400/0001 -04

RE,CIBO

Recebi da e n r 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 15 de agosto â l6 de setembro, para desempenho de atividades como

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

de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

í-ol -u.!

r§rrytriFH§í

I 2 lq 5

t9 20

J 6

s t lo lt t2 l3 )4

15 116
[ »-l rã

17 Iu

26 27

21

28

30)9
25

30

24

)I 'fotal tle dias de voluntariadt

j!]uantittade de dias de voluntariado 30

Rq29:qo,Valor diário do ressarcimento

Total do ressarc imento+ RS 600,00
*O valor mensal é o resultado da quuntidade de diús de trabalho voluntário X R$

20,00

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

Assinatu ra: [.^nc. ,L. (r,rr c

Local: Bom Lugar MA Data':1710912024

At otSe
foÍam recebidos

foram PÍe§tados
Íoram realizadas

Lucas de Sousa Silva
Matricula no 2C86-2

Os materiais

Os Servi

As des

Em

E46

E-maili preÍêhurà - site: www. bom lúga r. íne.gov.b r
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Dêbitado

Nome

Agência

Conta coírente

Destinaçáo

Data

FRANCISCA CONCEICAÔ LIMA

1087 1

600,00

0

Neslâ dala

TÍansação eíetuada com súcesso

.lfZllgazOCntst t'tl vlElRA DE SOtiSA l'4IRANDA

JE664331AT] IERLI ARAU.]O SILVA

Transaçáo efetuada com sucesso por: JE664331 AUTERLi ARALIJO S 11"'Â

Transferência entre contas diversas

Nomc

Agêlrcia

Conla coírenle

CÍeditado

PIUBL - MDE

524-2

39884-5
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EndereÇ0, .

c.N,P.1...

APOlO FINANCE]RO
Born Luoar-[44 65704-000
01.611:400/0001 04
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ESTADO DO NtrA,RANHÃO
PREFEI'TTIRA MI]NICIPAL DE BOM LI]GAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J. : 01.611.400i0001 -04

RDCIBO

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

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

para 30 dias, no período de 15 de âgosto a 16 de setembro, para desempenho de atívidades como

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

Adesão assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados
11 5 6

I
.,

i -o- lt I- r-ri
19 20

7

lrl

16 17 l8 2l

JJ -+ 25 26 27 28
i

30 il Total tle dias de voluntariado 30

qr-tiau.l. d. Aiuiae uotúta.ia.to 30

Valor diário do ressarcimento RS20,00

Total do ressarcimento* R$ 600.00

2(),00

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

Assinatura:

Local: Bom Lugar MA Dàta':17 10912024

Atesto
E Os malenais foram recebidos

E os servi Íoram prestados

foram realizadasÉ nro"
Eml

M ucas de Sousa Silva
Matricula no 2C86-2

E-mâil: prefeitura. - site: www. b om lugâ r m a.gov.b r

rl
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#
Transferência entre contas diversas

Oêbitado

Nome

Agê11ca

Conl3 correniê

Creditado

PI\,48L . MDE

524-2

3S88.,1 5

Norne

Agênoa

Conla correnle

DestinaÉo

Dâta

ORQUILEIA COSTA AZEVEDO

2419-8

214744

600,00

0

Nesta datê

Assinada por JF23B47CCRISÍ NA VIEIRA DE SCUSA l'rlnArJiJA

JE6&I622AUTÉRLI ARAUJO S LVA

Transação eíeluâda com sucesso

TíansaÇão eÍetuada coírr sucesso pcr: JE664622 AUTERLI ARAi-r(r:Lt '. r-
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Ittaranháo
Gove rno lt4 u ni ci oal d
I\4anu tenc ào e Dbsênv

ORDEM DE PAGTO
e B0rÍl Lu0ar
olvinentó do Fnsi!r,l - .r: ,-

CLASSIFICAÇ40 0kÇArEi,{TÀRIA
Ó RGÀO 02

07,
112
.00
.99

UNIDADE OR
C LASSI FI CA
CATEGOR IA

AIíENTARIA.

SUBELEI,IENTO
FONTE DE RECURSO..,..

Pode r Executi vo
llanut, e Desenv. do Ensi no NDE
IVanutençào e Desenvolr,'rrento do Ensino.
outros sei-\. 0e '.rr,.:i,os l:s:r..a l,>ii,i
0utros ser\,í0S (rt, D?::.0.i :.5ir.t
neceita de 'rirposto à transf. - Eouracào

3
E

AO
CON

12 361
ôurcn 3

3

02
2.

.36

.36
100

0009
.3.90
1 qn

15 00 100

tl0TA Dt tüP:l\|10 l!0 li
DITA t0 ilPi H0.., L;

1

0?r

DADOS DO
rÁLor D0 ilrPrMro. Rl 2i 6ll Ci
t0DA.i0A0 t. ,,. . lrlinárjr

Er\l PEi\ll 0'-t':c -"-:'-' ,-:t:.i: -

sÂr)0 AlTrRr0R.,,, RÍ 5,400,00 /ÁLtl pÂ60,, ,,,., rJ 6l;.rrt

DÀTi

1i/l9//ü4

Ate s tamos o recebi mento
dos produtos / servicos

LIQUiD
ll

AC
ilI0 i

Ã0
L -,:.IOJ:DA:IO

00r:
A OE

1i0
IALCR OA lI:

2r.60ú,01]

MAGNO
L IQUI D

AS DE SOUSA SILVA
NTT

PAGUE-
c0nsta

SE
nt

a i lÍpo rtânci a
e na p rese nte n0ta

CRISTINA VIEIR
SEC. [4UN, DE E

E §OUSA MIRANDA
Dr.rcAÇA0

8NÍ/F0ilIt

ORDEI4 DE PAGA[,1 ENTO
(ti r l/R IF

N" 16090i28, de 26,;09;2024

i: 19,884-5 (i!ri)

AUTERLI ARAU]O S,I.VA
sEC. tvlUNICIPAL H ;Irt.\\(r.S

QUITACA.]
leceLi(erosl a ouarria de i5 rl0 00.(Seisca.lcs cea: .É,::":: t.r't'::1r',':.R.::: :-DiitS ,iS-t,-,.:t-;:. l:

Boln Lugar, 26 de Seter4bro it'
Assi nat ura ...

... APOIO FINANCEIRO
0. . B0ln Luqar-14A 65704-00C
. . . 01.611:400/0001-04

Cred
rnde
C.N.

il
0r
re
P.



ISTADO DO MARANHÃO
PREFEITIIRA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo. (lentro Administrativo
C.N.P.J. : 01.61r.400/0001-04

RECIBO

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

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no periodo de 15 de agosto a 1ó de setembro, para desempenho de atividades como
voluntário na entidade Unidade Escolar Carlos Dias Sardinha, conforme art. 3'Lei 9.608 e lermo de
Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos <iias trabalhados
2. 5 6I J 4 7

89
ri ló

22 23

29 i(,

l0 ll 12 l3 t4

L
t7 18

3l

19 20 21

2824 25 26 27

de dias de voluntariadolbtal 30

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento R$20,00

Total do ressarcimento* RS 600"00
*O valor mensal é o resullado da quantidade de dias de tabalho voluntário X RS

20,00

Nome do Voluntário: Pâmela SoÍ'hia Silva Santana. CPF: 619.514.003-13

Assinatura:

Local: Bom Lugar - MA Data':l1 10912024

Atesto
El Os materiais foram recebidos

Eot
EÍ a'

Em

Serviços m prestados

ram realizadas

Mag Lucas de Sousa Silva
Makicula no 2086-2

E-meil: preíeitu.a - site: www.bomlugarmâ.gov.br

(J- â
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IIBLICA TEDERATIYADO
ESTÂIX) DO MARA}ÍHÂO
CO}ÁAITCADE Bê.C.A§AL

CERTIDÂO DE NA§CIIdENTO

i.:ertirtca «ae âr Íls l&, stit o t*r*ra 28.§ffi e lirro allllltera ZS
de assen*zaentos de nasctmengJs e*i rqjsta&> o de:

PETâUE §OFHTA §TLYÁ SANTÁNA

do se:to fe*sàriaa, cx lurd4 asçid,, na Haqàtgd Vde* Co#,s ,ra cidütk de
Bg.lahal : ff{, |* dia awe tu daa$ra dc dcljs rril {rzlgrrrt
{Wt 2/200q às rllr,

O íAt rogi*úld ,ágn (artr:
.4jnoVo I:'ICERO l9ú4fr11irÍs fE MNT&NÁ_

.<(- d;rlrâ*i -;!,í4

{'nndoS{w4eer-{rmmia
, Sdsrsü *dbürtüt &,§*l&lc.

.{wlr*&wcr V&* I;ztretrasrlua
lÍioa&&x§Jfi,a

Sertairam r* testetawthlur aç ran.yl*r,r*i if& frrü{r,
o*.r*rrr:çôr.i. Á:ags-rtur drio e&. íAaw rlàait&'-.

ü refrrida é ver&& s &ry.§.

§acaful , \,í4. tS d€*?er€iri &'2M
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Transferência entre contas diversas

Debitado

Agêncra

Conla correflle

Crêditado

PMBL - ÀíDE

524-2

39884,s

Nome

Agênciâ

Conta coÍrentê

DêstinaÉo

Dâta

PAI\ilELA S SILVA SANTANA

528-2

85311-9

600,00

0

Neslá dala

JF23A4/OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA II,,lIRANDA
JE664331AIJTERLI ARAU.]O S]LVA

Íraosação eÍeiuada com sucesso

TransaÉo eíêtuada com sucesso po.: J8664331 AUTERLT ARAU.IO STLVA
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0utros serui cos clc Dessoa r I

necei ta de i'irposto e transf .

UNIDADE OR

CLASSIFICA
CATEGO R IA
SUBELEI4ENT
FONIE DE RECURSO

2'
2.
36
36
00

CA[4

ÇÀ0
ECO

0

ENTARIA,,,,, O

12 361 0009
NoMrcA 3. 3.90.

3.3.90.
.....15001 100

il0T{ Dt il{P:[!0 r,' 1i090001

0lI{ D0 tllP:l\110 li/09/2014

sÁLro AilÍrRroR, ., R! 5 400,00
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c ebi mento
se rvr ços

MAGNO
LlQUID

AS DE SOUSA S]LVA
NTF

PAGUE-sE a importância
cons tante na p rese nte nota

CRISTINA VIE
SEC. [1UN . DE

DE 50USA r,/'IRANDA

ORDEII DE PA GA[IENTO
cllr(/ffF

i,j 
i

sAlr[0/F0l1Tr

IB,,,,,,,.,.,,,,,, jLII4-' (I)t)

ÂUTERLI ARAUI0 S .VA
SEC. [íUNICIPÁL i]F FIi(AI,{ÀS

kec e

Ellr ulcAR-ilA,

Assi natu ra
Credor....
Endereco. .

c.lr ,p.J...

QU]TACAO
ii(ertos) a quantia de fr! it0,0[ (!t s:rnrcs tears; .ii: i1:i a t]t]: iltltiIii i:t,:ilixts tis;i r,].ltt.;ti, li
(PGT0 Rii, r qt0tc il!A|1c:tR0 l

BoIl1 Lugar, 26 de Setenbro dr,' i' ..

APO]O FINANCEIRO
Boln Luqar-MA 65704-0ü0
01.611:400//0001 c4



ril-lqr($, ESIADO DO lit{RANHAO
PRI]FEITIIRA MTINICIPAL DI' BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrâtivo
C.N. P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

RE(]IRO

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

reais), reÍ'erente a RESSARCiMENTO de despesas equivalentes â transporte e alimenlação, utilizados
para 30 dias, no período de 15 de agosto â 16 de setembro, para desempenho de atividades como
voluntário na entidade tlnidade Escolar Carlos Dias Sardinha, conforme art. 3" Lei 9.ó08 e Termo de
Adesão assinado.

Assinale abaixo oom um círculo nos dras trabalhados

8

234 5 6 7

e r0 11 12 r3 i+

17 t8 t9 20 2tIl5 l6 l

I r -l2822 23 24 25 26 27

3l Total de dias de voluntariado29 30 30

Quantidade de dias de voluntariado 30 l
Valor diário do ressarcimenlo R$20,00

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

20,00

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

Assinatu ra l.

Local: Bom Lugar MA Data:.l7109,2024

+tA ê e o

S

Em

M

OsE atem itars fo m rece idb os
Os ServE ço dostapre s

deAsw drealiza AS

lríatíicula
de Sousa Silva
n"2066-2

E meil; prêfêitura. - site: wu/wbomluBãr.mâ.gov.br
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Transferência entre contas diversas

Debitado

Agênciâ

Oonla coÍreírte

Creditado

PI\,IBL . I\,,IDE

s28-2

39884-5

Nomê

Agência

Conla corenle

Destinação

Dala

PRYSCYLLA G BEZERRA

1316,1

19294-5

600,00

0

TÉnsação eíêiLrada com sucesso

.]F23847OCRIST1NA VIEIRA DE SOUSA i,lIRANDA

.JE664331AT]TERLI ARAU.JO SILVA

,
I

Transaçâr eÍetuede com sucesso pori JE664331 AllÍÊRLl ARAUIt) 3iL " À

I
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ESI"{DO DO NT]{RANHAO
PREFEITT]RA MT]NICIPAI, DT] BOM LTIGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativ<t
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

RI'CIBo

Recebi da e n t i d a d e Prefeitura Municipal de Bom Lugar. a imponância de RS 600,00 (Seiscentos

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

para 30 dias, no periodo de 15 de âgosto a [6 de setembro, para desempenho de alividades como

voluntário na entidade Unidade Escolar José Monteiro Miranda, conforme art. 3" Lei 9.ó08 e ]'ermo

de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

rfl=*q!

tffry
&ttdg

--T
2 J 4

l2 13

5 6 7
1

8 ô l0 l4t_
15
'r1 1'l 1q

2s - 11 3l

t6 t'| 18 19 20 21

'fotal de dias de voluntariatlo 30

2i 26 2i 28

- 
l-

-1-

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento R$20,00

R$ 600.00Total do ressarcimento*
*(í úlor mensal é o resultatlo du quantidade tlc dias de t rabalho voluntário ,Y R$'

20,00

Nome do Voluntário: Ricardo Sousa e Sousa. CPF: 634 041 ó73-09

Assi nàtu râ:

Local: Bom Lugar MA Dúa21710912024

Atesto
leriais foram recebidos

úàs de Sousa Silva

l--'] os m,
E o" seru s

Em

tulairicula no 2086-2

foram realizadas
raÍn prestados

,p es oe

E-meilr prefeitura - sitê: www. bom luga r m a. gov.b r
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Transferência entÍe contas diversas

Debitado

Nomc

Agênca

Conta coÍÍente

Crêditado

P]\,,IBL . [4OE

524-2

39884-5

Nome

Agêncla

Conta conenle

DeslinaÉo

Dâtâ

RICARDO SOUSA SOUSA

1316.1

19117-9

600,00

0

Nesle dala

TransaÉo eÍetLlada conl sücess{)

JF2384/OCRISI NA VIEIRA DF SOIJSA ÍT,1IRA]'JI]A

JE66433'IAL] TERLI ARAt].]O S I VA

iransaÉo efetuada com sucesso Por: JE664331 AU
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CRISTÍNA VIEIR : SOU:,A Í] RANDA

sEc. MUN . DE E!'. ( \Ç40

ORDEI4 DE PAGAMENTO
clli (/Rr F

No 2b090rJ31, de 26i0912024

0Ail:0l5ll1It , ..t9884"5(ri)t)

AUTERLI ARAir.lir:.-.
SEC. MUNICIPAI, Dt: Ê I r'tA\ cÀ s
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Assi natu ra
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c.N,P.1...

APOIO FINANCEIRO
Bol11 Luqar-l4A 65704-000
01.611;400/0001-04
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I]S'IADO DO MARANTL{O
PREFEITTTR,{ MI]NTCIPAL DE BOM LliGAR
Rua Manoel Severo' Centro Administrativo
C.N.P.J. : 01.611.400i0001 -04

RECII}O

Assinale abâixo com um círculo nos dias trabalhados

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

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

oara 30 dias. no período de 15 de âgosto a 16 de setembro, para desempeúo de atividades como

iãirrrar. 
", 

entiàade Creche Tia Zeiuita, contbrme ârt. 3' Lei 9.ó08 e Termo de Adesão assinado'

2 J 4 5 6 7

9 l0 11 Itz l3 l4
8
--Í 2.1t5 16

22 :)
29 i0

17 l8 l9 20
t

1 

---l

i,t 25 26 27 28

iado 303l 'fotal de dias dc voluntar

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento R$20,00

Total do ressarcimento* Rs 600.00

*iliani mirsajz õ ,nrttuaoãi q*iidoa" de dius de rrahullto volunrúrio x RS

20,00

Nome do Voluntário: Sabrina Socono da Silva Can'alhoCPF: 068000'743-14

6Assinatura:

f,ocal: Bom Lugar MA Datâr.l710912024

Atesto
E Os materiais foram recebidos

M

ú As des

Em

foram prestadosEl os servi

l\4atricula n" 2086'2

foÍam realizada§

de Sousa Silva

E-nrâil: prefehura- ' site: www'b om lugâ r. m a.8ov.b r
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Transferência entre contas diversas

Debitado

Nomc

Agência

Coflla coÍíente

Crêditado

Nome

Agéncia

Conta coÍrente

DestinaÇâo

Dala

PI\,IBL . MDE

528-2

39884-s

SABRINA S SILVA CARVALHO

s789-4

7847 -6

600,00

0

Nesta dala

TransaÉo eíeluada com sucesso

JF2384lOCRIST NA VIEIRA DE SOIJSA MIRÂI']DA

JE6&I331AUTERLt ARAUJO S LVA

TrensâÉo eÍetuada com sucesso por: JE664331 AUTERLI ARAUJO SILVA
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ESI"{DO DO MARAN}L{O
PREFEITTIRA MT]NI(]TPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo. Ccntro Administrativo
C.N.P.J.r 01.ó I 1.400/ü)01 -04

RIiCIBO

Recebi da e n t i d a d e Prei'eitura Municipal de Born Lugar, a importância de R$ ó00,00 (Seiscentos

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

para 30 dias, no peíodo de 15 de agosto a 16 de setembro, para desempenho de atividades como

voluntário nâ entidade Unidade Escolar Raimundo Meireltes da Cunha, conforme art. 3'Lei 9.608 e

Termo de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

rf'*nt!

üüü
r e*drH§e{

123
8 I I0

45
ll 12

lr

67
13 _f14

l< 16 17 l8 l9 20 2l

22 Z) 24

3t

25 26

Total de dias de volu

-tí ,e

29 30 ntariado J0

Quantidade de dias de voluntaria<io

]alo1d1áriolo resTrcitento

Total do ressarcimento*

i0
RS20.00

Rs 600,00
*7) iutor mensul é o resultudo da quanticlude de dias de trabulho voluntário X R

20,00

Nome do Voluntário: Silvana Sousa da Cruz. CPF: 93'/.670.993-49

Assinatura:

Local: Bom Lugar MA Data:1710912024

,t

.-)

Atesto
tf
ú

Os
AS

Em

Servi foram pÍestados

foram realizadas

Ma s de Sousa Sihra
lúalÍicula n" 2086-2

E-meil: prêfeitura. - site: www.bomlugarma.Sov-br

E Os materiais foram recebidos
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Transferência entre contas diversas

Dêbitado

Agénc a

Conta coírcnle

CÍeditado

Nomê

Agência

Conta coÍrente

Destinaçâo

Oata

PN,4BL MDE

J2A-2

39884-5

SILVANA SOUSA DA CRUZ

52A 2

8531GX

600 00

0

Nesla dala

Íransâcâo eíelLlada com sLlcesso

LfZ:aazCCatst Ha vlElRA DE SOIISA MIRAf'lÚa

JE6Bl331AIJTFRLI ARAIJJO SiI VA

iTnsação eÍetuada com súcesso porl JE6643 31 AUTERLI ARAU.IÔ SILvA
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ESTADO DO MAR.\NHÃO
PREFEITITRA MTINICIPAL DE BOM I,LIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J. : 01.61 1.400/0001-04

RECTBO

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

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

para 30 dias, no período de 15 de âgosto â 16 de setembro, para desempenho de atividades como

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

assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
I

t0 It
) J 5 6 7

l-Í8 9 l2 IJ

ú2021l5 l6
1) 23

l8
26 27 28

31 Total de dias de voluntariado 30

Quantidadc de dias de voluntanado 30

Valor diáno do ressarcimento RS20,00

t'7

24 25
1

29 30

l

Total do ressarcimento* R$ 600,00

*Ó rilur mintil éi ,er"1iart , ,tà qurtitrttade de dias de trahalho voluntário X l?s

20,00

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

Assinàturà: -ÍÁ; Lx^

Local: Bom Lugar MA D^tàt17 i09i2024

Atesto
E o. mrt",iuit foram receb idos

osmiãfo prestadSeSoE
zadasrealiíoramdesAsw'

Em

ucas de sousa Silva
Matricula n" 2086-2

E-íllâil: pr€feitura. - site: www-bomlugâr.ma.govbr

ll
I
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TTTULO ELEITORAL
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irv- 66

Ft lÂÇ;o
NOETIIA ROORIGUES SILVA

o9172 / 1991
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Transferência entre contas diversas

Debitado

Agênc a

Colrla coraenle

Crêditado

PI\,48L MDE

52B,2

39B84-5

Nome

Agênciã

Conta corrente

DestinaÉo

Data

TALIA RODRIGUES DE LIMA

2742-O

25080-2

600,00

0

NesÍâ dâla

TransaÇào eíeluada com sucesso

JF23Íi4lOCRISTINA V]EIRA DE SOUSA I'4]RANI)A

JE664331AUTERLI ARAIJJO SII.,VA

Transação efetuada com sucesso por: JE664331 AUÍERLI ARAUJO Slt\'/.



qd:e1!

t§;l:rHrH-
ORD EM D E PAG-TO

Ens l no I!1DE

Maranháo
Governo I'luni ci pal de- eom Lug
14anutenção e Dese nvo lvl l,lento

ar
do

cLAssrFrcnçÃo oRCAt4 ENTÁnrn
óRGÃo,....
UNIDADE OR
CLASSIFICA
CATEGORIA
SUBELEl4ENT

Pode r Executi vo
Manu t , e Desenv. do
Manutencáo e Desenvo
0utros ierv. de te rc
out ros servi ços de P
Recer ta de l mp0sto e

Ensi no - I,IDE

I vi mento do Ensi no.
fi si caer r0s

ess0a B
9ss0a'r sr ca

transf. Educaçáo

CA14ENTARIA.
aÃ0 12 361
Êcolôurcn 303

.,...., 02.,. 02 07.
0009 2 .112
3.90.36.00
3 . 90. 36.99
1s 00100100FONTE DE RECURSO...,,

il0TÀ Dt illPillll0 il0

DAIA DO tI{P:I{HO , ,

sAL)0 AllrrRI0R, ,, Rt 600,00

DADOS OO
úrL0R D0 trPitH0 , Il ,27,600,00
I0DAIDAD[,, ...,, 0rd]nil10

vÀL0R PA60,,,,..,, Rs 600,0c

E14PENHq
TIP0 0t LICITÂ(r0, 11ao aPllcavel '

srLD0 D0 tIPillll0,, tt c,00

9000i

09/20 ?4

0

IOJ:DÀiIO
0001

a
ltF

00

UI
P

A
: 11T

AO
TI]At IIOTA IISCIL

DÀTÀ

17 /09/2024

Atestamos 0
dos produtos

LI
VALOR DÀ

27,600

D Ç
ÁT

ô00 00

I e cebi mento
se rvl ç0s

I\.4AGNO

LIQUI D

AS DE SOUSA SILVA
NTE

PAGUE-sE a importância
constante na Presente nota

CRIST]NA VIEI
SEC, liluN, DE

§
ÇA

A
D U A

OUSA MIRANDA
0

s Ât{c 0 /F 0llT t
88,,,,,,,...,,.,,,, i9,884-5 (rlr)

AllíE
(H r Q/Ri F

lutEnn nnnú:o
SEC. i,IUNICIPAL

IAtOf,

600 ,00

SI LVA
DE FINANÇAS

ORDEM DE PAG N r o No 02100001, de 021L012024

QUITAçÃO
necebi(eros) a quantia de Rl 6[0,00.(sriscentos neais ) referente a ÂP010 FlliAllttlq0 A tDUclD0[ts DEsTE lltllll(iPI0 0E

00r LUGAR-ltA, ( PGI0 REF, I ÀP0I0 tlrlÀli(tlR0, l

BoIl! Lugar, 02 de outubro de 2024

Assi natu ra
Credor....
Endereco. .

c.u.p,J..,

flfDAil0l DÂ GilrIt

I

APOIO FINANCElRO
Borl Luoar-MA 65704-000
01.611:400/000r-04



.-": -q!
ES'TADO DO MARANHÃO
PREFEITT]RA NTT]NICIPAL DE BOM LTTCAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/m0l -M

RE(]IBO

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

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

para 30 dias, no perÍodo de 15 de agosto a 16 de setembro, para desempeúo de atividades como

voluntário 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

rl
Lls
[15

22

29

1345
elull It

6 7

l3 t.l

t6 -1 nl8 le20 2l

23 21

i0 i I

2s 2.6 27 28
L 'fotàl de dias tle voluntariado 30

30Quantidade de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento RS20,00

Total do ressarcimento* R$ 600,00
*() vult'r mL'trul I u rL'.\ulldd(, clu qurtntilude ,le Llius tle lrdbutho voluntúritt À RS

20.00

Nome do Voluntário: Vinicius Sousa Gomes. CPF: 085.31ó 833-43

Assinatu ra:

Local: Bom Lugar MA Dztatl'710912024

Atesto
E Os materiais foram recebidos

E Os Serviços foram prestados

ú As foram Íealizadas

Em

de Sousa Silva
Malricula no 2086-2

E-mâil: prefeiturâ. - site: www.bomlugârma.gov.br

1

\r



!

É
p I

ú

I

E

E

{
3

I
I
àÍ
T



. ... ..--...: --.-.,.,..:.

ffi !

it [{.i } 5 I}(i..] {.' i \-' I i [).''!§ llla§ §('].\ § \ iü't II! §{§

CERTIDAO DE NASCIMENTO

;ry§LIC.{ F[I]§R§tIVil, D() B*À§]L

liloLÉ.

. -- . -Br - ,r.ts --Jrô'22 l41t 2AO1

...' .ioas.:re. s:g*,t3

ullicrus sousA GoílrEs

029&2 01'§5 2001 r 000§5 0íE @57/t45 91
r--§Àr ü rüsclxt{To Íot ExÍItlto
i v!Ílt I Dô:S !I Àtllt Dt DOü3

- l€§rt E rrs€tllEtrO I l^Ílrltr*]^OE
22:2O BÀCÀBÀi,-rq

-rührFto ot rf,Gt§lro É uf

! AYÓSlAiCÊx§t*t§§. . ---.*
i !auoÉ:r. àtt!ütô §cad§;
,EÊ:IIO SOT,3À.

. .rjo.sos .rol.trr ÍícrÀÂ @(s).çàttoí'i
nÀo

- -'-§ I^ go itcllÍxÍr t BíTtrúoDtl I]l (xrnJgâô Dt mTs rrt. r (x

IlmR FSRRIIÊÀ @§,Íl , IROüDÍ ÀRIm sCüsA

TTRXEIRÀ €CÀlrS,

§ÀI?tr

Dr sr:.rrl 3&, tallêlltlh i -.-.

lTÁLlôo \r§!o)

!.-
(l

r*
l"-
!-

<

33

,)
{:r
2
tlJc

!-l?!!1(4Q.

o
ü{Ê,TÓ}.ro oc " a}iclr g§ §À:ÀsÀ1,
iiiÀ§DÀo :i!ÀÂCJ§ §F;i;tÃ.f, Rêgistredor.

8.U.1 T.L{SCL ÁL'JE§ ]T .qEREJ,
' a art s ! i,3irã;asã !8.cjié i l. . c:,m
3ÃeÀ3À;" - Marârh3ô
'.?ê1. 9t 8§i.r-,i::,a

0Ê a u-rÊilTroDr§q

1l{-À :Ir,:FO

&lrrr. l: 6ô .rió-a tar2l.

â v'êrd.dg no sita

,.9
*§F+.

sS".'"

\
.i--i

:

I

I

I

r€t a t.a

- taà

ll

';,
.-+:

naf.À q§ACA

.. -^ffi^«)rst d{oüçoe§ Â 
^aE§crÂ

ita

í

i



:





G3310212U2331811
0211012024 12:42:U

TransÍerência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agênôa

Conta corrente

Creditado

PMBL.IVDE

52&2

39884-s

Nome

Agénca

Conla corrênie

DestinaÉo

Dai,a

VINICIUS SOUSA GOMES

2954€

5687t9

600,00

0

Nesla data

Assinada por

TransâÉo eÍetuada com slrcesso

JF23847OCRISTINA VIEIRA OE SOUSA MIRANOA

JE6AN331AÚTERLI ARAUJO §ILVA

O2l1Ol202412:3348

O21101202412:42:u

Transaçáo eÍeluada com sucesso por: JE664331 ÂUTERLI ARAUJO SILVA

#[cmr I



rli:nr ,
-ril- -

(UIDÀItDC DÀ 6IIITI

t,taranhãO
Gove rno
Manutenç

i4u n] c
a0e

ORD EM

i oal de Boltr Luoar
Dêsenvolvimentó do rnsi no

DE PAGTO

l'lDE

cLASSIFTCAÇA0 oRÇA14ENTÁnrn
óRGÃo. .

UNIDADE ORCAIUENTARIA
cLASSrFrcAeÀo _12 36
CATEGORIA ECONOMICA
SUBELElVENTO
FONTE DE RECURSO....

Pode r Executi vo
l\,|anut, e Desenv. do Ensi no
Manu tenÇâo e Desenvol vi men
0utros Éerv. de tercei ros
0ut ros servi ços de pessoa
Recerta de rmp05t0 e tranS

1
3

3

. . . 02
02 07.

2 .112
. 36.00
.36.99
100100

0009
3.90
3.90
15 00

- MDE
todor i no.

5t ca
§
I

nf
P

9ss0a
I sl ca

f, rducaçáo

li0TA Dt rrPfllll0 il0 170q0001

oÀrA D0 rllPrll110, .. l7l09/2014

5ALD0 AlTERr0R, , ,, nÍ 600,00

DADOS D

Írt01 D0 ti.lPiliH0 , Ri 27
rí0DAilDÀ0t.. ,,, , ordin

Ell1PENHO
rrP0 0r LrilrAçr0,

o
601 00

nc
nào aplicável

vÀL0R PA(o,, ,,,,. Rl 600,00 5ALD0 D0 Er{t8ill10,, Rt 0,00

DATA IiOT

17 /09/ 2024

AteStall0s 0
dos produtos

IOLJIOÁIÁO

0012

LIQ
\/ÀLOR DÁ IIF

2 7.60 0 ,00

ÇA0
O ÀTUTI IIOTA FIS(AL

600,00

ÀA

UIDA
Àl'l TDt t

1i0I

re cebi mento
servr ç05

t,IAGNO UCAS DE SOUSA SILVA
L IQUI DANTE

PAGUE-SE a importânci a
c0nstante na p rese nte nota

|,)1

/
CRISTINA VIEIRA
SEC. MUN. DE EDU

OUSA PIIRANDA
U

0Àil10/F0rift

19,8E4-5 (r{rr)

Al'1

(lJ r (/R rF

AUTERLI ARAÚJO
SEC, il1UN]CIPAL

ORDEM DE PAG E N r 0 No 02100002, de 02/10/2024

YÁtOR

iü0,00

S] LVA
DE FINANçAS

QUITAçÃO
iecebi(eros) a ouantia

B0I tlJ6ÀR-ilÂ. (iCrO irr, I cporr
de nt ii0,00
FilrÁilcitR0,

(sejscentos nrals ) referente a tp0t0 FlrAl(rrR0 Â tDUaÁ00[rs 0tsÍt rutictpr0 0E

Bom Lugar, 02 de Outubro de 2024

Assi natu ra
Credor....
Endereç0. .
C.N.P.J...

APOIO FINANCEIRO
BoÍn Luoar-r4A 65704-000
01.611;400/0001-04



[Sn\DO DO NIARANTLÃO
PREFEITTIRA MT INICIPAL DE BOM LT]GAR
Rua Manoel Scvero. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.6 I 1.400/0001 -04

R-ECIBO

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

para 30 dias, no peúodo de l5 de agosto a 16 de setembro, para desempenho de atividades como
voluntárro na entidâde Unidade Escolar Carlos Dias Sardiúa, conlorme art. 3" Lei 9.ó08 e Termo de
Adesâo assinado.

Assinale abai,xo com um círculo nos dias lrabalhados
2

8 c)

3

l0
l7
24

3t

4 5 6 7

ll 12 l3

20

27

14

t5

22 23

l6

29 30

l8 l9
2625

2l

28
'fotal de dias de voluntariado 30

Quantidade de dias de voluntâriâdo 30

Valor diário do ressarcimento R$20.00

Total do ressarcimento* RS 600,00
+O valor mcn.sttl I t, rcrulluLlo t)a quuntitlutlc tlc ditt;; tlt: truhulho vLtluntáriu ,Y RS
20,00

Nome do Voluntário: Ivone Costa Lima Oliveira. CPF: 025.491.633-38

Assinatura: ( 4,1
p*h !,, (0L,,,, ,o{I

Local: Bom Lugar - MA Datu17l09l2024

Atesto
Os materiais foram recebidosE

EE

l\i

Os Serviços foram prestados

Ern

Maticula no 2086,2

As desp Íam íealizadas

s de Sousa Sihra

E-mail: prefêitura. - rite: wwwbomlugar.ma.gôv.br
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Transferência entrê contas diversas

Debitado

Agência

Conla coÍrente

Creditado

PMBL, MDE

52A-2

39884-5

Nome

Agência

Conta coírente

0e§tinaÉo

Data

IVONE COSÍA LIMA

1087 1

4897t1

600,00

0

Neslâ deta

Assinadâ por JF2384/0CR IST NA VIEIRA DE SOUSA Iú RANDA o2l1ol2Ú2412:34:12

O2t101202412 42:54JE664331At]TERLI ARAUJO SILVA

ÍransaÉo eÍêtuada com sucess,o

Transâçâo eíetueda com sucesso pôí: JE664331 AUÍERLI ARÂUJO SILVA.
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ar
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óRGÃo..
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Poder Executivo
14anut, e - Desenv. do
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00100
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ô
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A
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SEC. MUN. DE EDUCA
0 A |llIRANDA

BNC0/r0t1TE

88,,....,,,

ORDEM DE PAGAlt,l

$rQ/Rrr
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Rece
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i(eros) a q uant ia
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FtllÁilcltR0,

(sriscentos nrais ) referente a lP0l0 FlilAil(EIR0 Â totlcÁooRts Dtslt Nlll(lPI0 0tt
(

0

)

Bom Lugar, 02 de outubro de 2024

Assi natu ra
credor....
Endereco, ,

c.N.P.J...

APOIO FINANCET
Boln Lu0ar-[,lA
01 . 611:400/000

RO
657
l-0

04-000
4



ESTADO DO N{,A,RANHÃO
PREFEITTIRA MT]NICIPAL DE BOM LU(;AR
Rua lanoel Severn. Centro Administrativo
C.N.P.J. : 01.61 1.400/0001-04

RECTBO

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

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

para 30 diâs, no período de 15 de agosto a 16 de setembro, para desempenho de atividades como

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

Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

I

2 J 1l
8 9 l0 l1 )- 12 l '3

l4

15

))
l6 t7 t8 l9 20 2t

23

30

24 25 26 27 28

29 3l Total tle dias rte voluntariado Jtl

Quantidade de dias de voluntariâdo 30

Valor diário do ressarcimento I{s20,00

Total do ressarcimento* R$ 600,00

*O va1or mínsateõ re uttaa, aà qroniidade de dias de trabalho voluntário X R8

20,00

Nome do Voluntário: Francisca Caroline Sousa Mesquita. CPF: 61 9 53 1 I 53-73

Assinatura: SsrIâ

Local: Bom Lugar - MA Datazl710912024

,,

Atestü
L-l Os mateÍiais lorarn rcceDrqu§

foÍam prestados

foram Íealizadas

[l1a

E os servi

cas de Sousa Sil,'a
Mati.Ll la no ?086'2

As desE
Em

E-maill prêfeiturâ. - site: www'bomlugâr.mâ.gov.br
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Dãta de ernissão 1511A2A21

Nome Civil: FRÂNCISCA CAROLINE SOUSA MESQUITA

CPF: 6í9.531.153-73
Datâ de Nascimento: 16105/2000

Sexo: Feminino
Nacionalidade: Brasileira
Nome da Mãe: ELIANE SOUSA

Carteira de Trabalho Digital
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Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agênoa

Conla coÍrenle

Creditado

PMBL. MDE

s2ç2

39884-5

Nome

Agônciâ

Conta corÍenle

Desínação

Dâtâ

CAROLINE SOUSA

131G1

17626-5

600,00

0

Nesla dalia

Assinada por

Íransaçâo efetuada com sucesso

JFSA4TOCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

JE66433'1AUÍERLI ARAUJO SILVA

O2l1Ot202412:35 01

O2l1Ot202412:42:U

Transação eÍetuâde com sucesso por: JE66433í AUTERLI ARÂUJO SILV
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(l]IOÀIiD3 DA (I|lTI

ORDEM
líaranháo
Governo uunicipal de-8om Lug
Manutenção e Dêsenvolvimentó

ar
do Ensr no MDE

ORÇAMENTARIACLASSIFICAÇAO
Pode r Executi vo
[,lanut. e Desenv, do
14anutencão e Desenvo
outros ierv. de terc
out ros servi ços de p

Rece r ta de lmposto e

Ensi no - i,lD
I vi mento do s1n0.

t 5t caet r05
ess0a ?

9S§O
I Sr C

transf. - rducação

UNIDADE ORCAI4ENTARIA.
cLASsrFrcACÀo 12 361
CATEGORIA ÊCONÔ|\|ICA 3

SUBELEilÍENTO 3

FONTE DE RECURSO.....

.., 02
02 07.
2.tr?

.36.00

.36.99
100100

0009
3.90
3 ,90
1500

E

E

a
a

nf

ll0TA Dt iIPtli1l0 ilo

DATA DO tIIP:IIIlO , ,

sAL'0 ÁilrrRr0R,,,. r$ 600,00 vÂL0R P4G0,,,,,,,, R5 600,00

MPENHO
TIP0 Dt LICITÀ(Â0. não aplicáve1 -

sALD0 D0 EiltEilH0, , Rt 0 00

DADOS
vÂr0t D0 tilPlilfl0
l,l0DAilDADt,,,,,.

DO
, Rt 27,60C,00

, ordindrio

E

0

DÀ1Á

1//09 /2024

IIITÂ Dt LIOIIDÀCÁO

170 90002

recebi mento
/ servi ços

U] DA
GÂlr! tiT0

UCAS DE SOUSA SILVA

CÀO
ÀrurL rioTA tsctL

600,00

LIQ
VÀLOR DÀ IIF

2/.600 00

Atestallos 0
dos p rodutos

!t 0
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importância
constante na presente n0ta

CR I STI NA
SEC. i4UN , DE EDUCAçAO

VIEIR SOUSA I'lIRANDA

iAr{:0/F0riTE

â8

ORDE14 DE PAGAl'4

ffrq/ffiF
19,884-5 (ilDt)

AUTERLI ARAú:o
SEC. [,!UNlCIPAL

E N T o No 02100004, de 02/L01202a

YÂLOR

i00 ,00

S]LVA
DE FlNANÇAS

QUITAÇAO
Rece

80t il16ÂR-11Â.

elos) a q uantia de nl 500,00.(sejscentos reais ) referente a ÂP0t0 Fil{Àfl(EIR0 Â tDltcADotis 0tsTt lllllllclPl0 0t

r AP0n FIilÂilCitR0, )6T0 REF,

B0II1 Lugar, 02 de 0utubro de 2024

Ass i natu ra
Credor....
Endereç0. .
c.N.P.1..,

APOIO FINANCEIRO
Bol1l Luoar-MA 65704-000
01.611:400/0001-04

DE PAGTO



ESTADO DO III,{RAN}IAO
PREI,'EI]'TIRA MTINI(]IPAI, DE BOIIT LITGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 0 1.611.400/000t -04

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

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de 15 de agosto a 16 de setembro, para desempenho de atividades como
volunúrio na entidade Unrdade Escolar Manoel Alves de Abreu, conÍbrme art. 3' Lei 9.608 e Tenn<r

de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

qollql

t§,Ü]àWW

12 J t-4-I s l o 7

15 18

r4

2ll7
24

8 9

l6

l0 ll t2 l3
Í

t
l9 20

22

29

1) 25 26 27 28

30 31 'l'otal tle t.lias de r oluntariarkr 30

Quantidade de dias de voluntariado 30 l
,00Valor diário do ressarcimento Rs20

Total do ressarcimento* R! 60!f10
*O valor mensul é o rcsultudo da qruntidade de dias de trabalho voluntário X RS

20.00

Nome do Voluntário: João Pedro da Rocha de Souza. CP[': 627.137.723-89

Assinatura:

Local: Bom Lugar - MA Data:.l710912024 E
N
E Os materia iS foram IE bid

Os Se fo m prestados
As fora IT1 rea lizadas

SilvaLucas uSo sa

Ê-mail: prefeituIa. - site: www. bom lugê r m e.gov. b r
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Termo de Opçáo Bancária

Cliêntê
Ncme
JOAO PEDHO DA ROCHA OE §OUZA
CPF
627 137.723-89

'Agência
0528.2 BÀCABAL

Conla
8s,587-1

Pelo presente instíumento, íormalizado com ampaÍo na Pesoluçãc np 5.058, de 15.12.2022, dC

Consàlho Monetário Nacional, solicito que o§ Yalores r€latiYos A §alâÍios, proventos, soldos

vencirnenlos, aposêntadorias. pensões e similares, recebidos por rnim do emgegador/tonte pagadora

MUtllClPlO DE BOM LUGAB " 01,611,40tr0001-04, selam transleÍidos para o bânco' agênc'a e conta

a seguir ospeciricados. observando-§e o§ dados que se seguem:

Dâdo3 psra c?ódito
OpÇão bancária
Creditâr no BB em conta salário
nsltulÇao ÍlnanceiÍe § tsPE

iooooômooÔOO1 -BANCO DO BFASIL S,A
Agêncra
8528-2

i Conta

i as saz

E3tou clenlo gue:
a) evenluais dãscontos Íêlativos a pârrelas de operaçóes de empráSlimo, de íinanciamento ou de

airendamento mercantil poderão ser debitados na conla cle íegistro, tÍansleíindo-§ê para o banco e

agência e§pêciÍicados c valor l,quido remanêScente, Conforme âclmite a relQrida ReSOluÇâo 5 05&2022

do CMN;
úi o"""à comunicaÍ ao Banco do Brasil, com cinco dias de antscêdqryfJu dâta,pr^evrsta paÍâ o

crédto na eonta de regÉtÍo. q;âlquêí alteraçâo nos "DADOS PÂRA CFÉDITO'. constantes do quadío

acima;
if j tiànsterOncia oÍa solicilada somÊnte seÍá eletuada se o órgão êmpregador efiviaÍ as informaÇões

necessárias à identilicaÇão dô (avolecido do crêdito nome/CPÉ/ Prefixc da Agência e do número da

conta coÍíenle)i
ái 

" 
ptàrrntu iolicüação tem caráteÍ peÍmanente, de modo que ev6ntual revogaçáo está condicionada

à minha prévia e erpíe§§a ÍnenlÍsstaçáo pêÍante o BeÍco dc BÍa§il S A ;

e) os darios para crédito de salários cônstântes neste Termo e§tào coííetamêntê inÍormados.

Í) a transfeÍência §ern custo para uma conla coIrenle, poupança ou cÚl1a de pagamento píé paga no

mesmc dia e de uma únrea vez, será Íealizada no ca§o de o empregadoÍ/óÍgáo pâgador cumpíir com os

prazos e horáÍios de remessas de arquivos que possibilite o processâmenlo €m lemP-o.lilili
iili"Àtà o" iegtirro será en.áiráoàaúr ã inÍormação do lim do vinculo empregatício ou após 180

dias da últrma movrmentaçâo

Locâl e dâta
BACAEAL (MÁ), 1 3105i2024

JOAO PEORO DA NOCHA DE SOUZA

trrlllj!i!+rlrd:.r2lsllia,aiâ12Êç-d§rr'aár,.r{r.À6ó@lôoa'!o{0&}Ítco6s)t"a12§r§i(o's'{Àtá)fF
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Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conla coÍrente

Creditado

PMBL - MDE

528-2

39884-s

Nomê

Agência

Conla corrente

0estinaÉo

Dat r

JOAO PEDRO ROCHA SOUZA

s28-2

85587-l

600,00

0

Neslâ dala

TransaÉo efetuada com suc€sso

JF23847OCRIST NA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

JE6&I33'IAUTERLI ARAUJO SILVA

O2l1Ot202412:3524
O211U2O241242 54

TransaÉo efetuada com sucesso Por: JE664331 AUTERLI ARAUJO SILVA.



Cl]IOAllD! OÂ (EtlII

ORDEM DE PAGTO
Ma ranhão
Governo rytunicipal de-agn lug
i,lanutença0 e Desenvo lvl nent0

ar
do EnSr n0 [4DE

óRGÃo..
UNIDADE OR CAM ENTARIA
CLASSiFICACÂO 12 36
CATEGORIA ÉCOruÔUTCN
SUBELEI,4ENTO
FONTE DE RECURSO.,..

CLASSIFICAÇ Ão oRÇArt4E
Pode r Executi vo
Manut. e Desenv. do
Manutencão e Desenvo
outros ierv. de terc
0ut ros servi ços de p

Rece r ta de r mp0sto e

NTÁRIA

1
l
3

,.. 02
02 07.
2.1L2

. 36.00

. 36.99
100100

0009
3.90
3.90
15 00

Ensr no - M

I vi mento d Ensino.
fi si ca

DE
U

0a
ca

el r0s
ess0a ?

9s§'I St
transf. - educação

ti0TÂ Dt fltPitiH0 il0

OATA DO ITPiINO, , ,

DADOS
,/ÁL0R 

D0 trPfliH0,. Rl

I00AJ0ADt,, ,,, ,ord

El',!PENHO
rrP0 Dr Lr(rr(Â0, não001

/20

DO
?7,600,00
tna 0

aplicáve1

5ÂLD0 AITERr0R,,,, Rl 600,00 ÍÁLoR PÁ00,,,.,.,, Rs 600,00 5A100 00 Er{PEiltl0., r$ c,00

DÂTA

1//09/2i 24

AtestamoS 0
dos produtos

cÀ0
O ÀTUAL IIOTÀ FISCÀL

600,00

LIQU
VÂLOR DÁ IiF

27 600,00

DE TIOIJIDÁIÀO

170I0001

A

I
P

DA
,ÀilIICTA ilT

r e cebi mento
5ervr ç0s

[4AGNO AS DE SOUSA SILVA
LIQUI DANTE

PAGUE-sE a importânci a
conStante na prese nte n0ta

')

CRISTINA VIEIRA
SEC. lt4UN. DE EDU

USA I,1I RANDA
0

0Âli!0/F0[TE

ORDEI',t DE PAG E N r 0 No 02100005, de 021L0/202a

VÂt

ô00..19,884-5 (ilDi)

Alt.|

cl1r(/RrF

AUTERLI ARAUJO
SEC. 14UNICIPAL

SILVA
DE FINANçAS

QUrrAçÀ0
Rece0i(er0sj a quarria de RÍ ôC0,00.(§eis(ent0s Reais ) referente a Ar0t0 FIiATTCEIR0 À tolJ(lDottS 0tSTt llljlll(lli0 DE

81il,.ü[Aq-iÂ. ( PGT0 Rtt. I qP0l0 F]lÁtl(ilR0, )

Borrr Lugar, 02 de outubro de 2024

Ass inatu ra

ió:
1..

Cred
tnde
C.N.

APOIO FINANCEIRO
Bol1l Luoar-rl4A 65704-000
01.611:400/0001-04

0r
re
D

Í,



ESTADO DO MARANTIÃO
PREFEITTIRA MITNICTPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.6 11.400/0001-04

R}](]IBO

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

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

para 30 dias, no período de 15 de agosto â '16 de setembro, para desempenho de atividades como

voluntário na entidade Unidade Escolar Raimundo Meirelles da Cuúa, conlbrme art. 3'Lei 9.ó08 e

Termo de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

1234 5 6 7

ia o trr ll I't 13 t4
T
t l5 16 17 18 19 20 2l

26 27 2822 23 24 25
+ 'fotal de dias de voluntariado 30)o 30 3l

Quantidade de dias de voluntartado 30

Valor diário do ressarcimenlo R$20,00

Total do ressarcimento+ RS 600.00
*() valor mensul é tt resullado da quanÍi.l*de de dias de truhullto voltuttúrio X RS

20.00

Nome do Voluntário: Antonia Ferreira Sousa. CPF: 005 760 033-3ó

Assinâtura: G^^1o v J\A- :l?--.^n-r^ S-.r.,,r/-l

Local: Bom Lugar MA Datat17l09l2024

testo
E Os matenais Íoram recebidos

os foÍam pÍestado§

ucas de Sousa Silva

En1

w As esd
E os serviç

realizadas

tui.lricula n" 2086,2

Ê-mâil: prêÍehura. - site: www.bomlugatma.gov.br

il
L
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#BnucoooBnnsr

conlÍalado. (l) Banco do Braoil s.Â., com sede em Brasília, Distrito Federal, por sua agência
0528-2 " BACABAL ( MA ), inscrita no CNPJ n,000.000/0528-25, ([) Assocaêção de poupança e
Empréstimo ' Poupex, CNPJ n,o 00.655.5220001-21, sociedade civil sem Íins iucrativos, com sedê
enr BrasÍiia, Distrito Fedêral, na quâlidade dê gêstora do produto da Poupança Poupex, doravante
denominada Poupex, por intermédio do Banco do Brasil S.A..

Proponente/ContÍaianlê 1: ANTONTA FERREIRA SOUSA, inscrito(a) no CPF sob o n.e
005.760.033"36 , capaz, sexo feminino, brasileiro(a), natural de MAFIANHÊNSÊ, nascido{a) em
25/o7t1983, Íilho(a) de FHANCISCO 0A CONCEICAO SOUSA e MABIA DA NATIVIDADE
FERBEIRA SOUSA, portadoÍ(a) doia) carteira de idehtidade n'. 127838319998, emitido(a) em
05/06i2018, pelo(a) SESP MA , lrâbalhadoí inÍormal, endêreço residencial; R.PRINCiPAL SiN,
CEI'ITHO. BOM LUGAR - MA , CEP 65.704-000 , telelone(s) (98) 99243-3538, solteiío(a), sem
união eslável .

Dados da conta

Agência 0528-2, Conta-Corrente n.e 85.707-5, Poupança Ouro n.$tp.085.707-9, PoupanÇa
Poupex n.a 960.085.707-0, conta individual, aberta em 27.05.2024."

PACOTE DE SERVIÇOS: O(s) Proponent4sycontatãnte(s) dectara(m) ter conhecimento de que
podeim) oplar poÍ:

a) ADERIR ao pacote de seÍviços na modalidade oíerecida pelo Banco do Brasil S'4. na Íorma

da carta circular BACEN n.ç 3.594, de 22t14l2|l3, poÍ meio do Termo de Adesão a Pacote de

Serviços de Conta de Depósitos - Pessoa Físlca, anexo a esta pÍoposta.icontrato de abêrtura de

conta-corÍente.

b) AOERIR ao Pacote de Seíviços constante do Termo de Adesâo a Pacote de ServiÇos anexo a
propostrcontrato de aberlura de conta-corÍente.

c) NÂO ADEBIR a um pacotê de serviços, ciente de que: (a) poderá ulilizaÍ serviÇos e taíiÍas

ind ividualizâd as; (b) Íará Jus §em onus aos SEBVIÇOS ESSENCIAIS' es,tando suieito à

cobrança. de acorào corn a tabela de tariÍas divulgada pelo Banco do qftsiptelos serviços

avulsos utilizados que uttrapassarem as quanlidadàs tidas como SERVIÇOS ESSENCIAIS ou

que não seiâm consideÍados SEFVIÇOS ESSENCIAIS.

DeclaÍaçôes e aulorizaçõês

O tratamento e pÍocessamênto de dado§ pê§soai§ do(s) Proponente(slcontratante(s) pelo

BANCO DO BRÂSIL S.A. será reatizado com o propósito dê permitir a plena e adequada
execução do obieto desla Proposta/Contrato, bem como para o cumprimento dê obÍigação
legat e/ou regulatória, om obsêrvância aos princípios e regtas êstâbêlêcidas nas legislaçoes
solre proteçáo de Dados Pessoais vlgenlê§, incluindo, mas não se limitando à Lei ne 13,709,

de 14 dê agosto de 2018 (LGPD).

o(s) Proponente(svcontratante(s), igualmente para os tins da LGPD, âutoÍiza(m) que sêus
dados pessoais, inclusive os sensíveis, sejam utilizadoe em situações relacionadas aos
processos d€ contratação e condução do obieto desta Proposta/ContÍâto, os quais sêrão
mantidos sob estrêila protsção e sêgurança de ace§sos.

&b"
F).ti I r-j -ryl q . N.Jv Ãr3 srsaa 2J3c7 rô ca.r !. CsÍ, G ÀerraÀm AS aOCi. @Or ica}í.sr 

' 'm 
i2O i«)l iiiefê! k á]6&óÉi t§!

Proposta/CoÍtrato dê Abertura de Conta-Corrente e
Conta de Poupança Ouro e/ou Poupança Poupêx

Pessoa Física
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ÉÀu, )lÕ-1.. LL. Õ)/ul-(}
Visto em 1706/24 às 11:1x

Configurações

Geral
Configure notificações, ace§sü ao App,
!rnagens Ca tel.a de laÇin e mais

Cadastro
[dite dados pessoais, profissionais,
ernail, telefone e outros itens

PrÍvacidade
Personalize suâ privaciciade e saif:a
comÕ o BB trata seus dados Pessoais

Segurança

Central de Segurança

o§
ã

/

oâ
^

rtortl.r BB CodE
DesaL:iLitadc

€f Centratde Senhas

§

EEEI
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Transferência entre contas diversas

Nome

Agência

Conta correnle

Crêdltado

PIUBL - MDÉ

528-2

3984n-5

Nome

Agênoe

Contâ corenle

Desúnaçâo

Data

ANTONIA FERREIRA SOUSA

528-2

85707S

600,00

0

Nesl,a dâta

Assinada por JF23847OCRISTLNA VIEIRA DE SOUSA M IRANDA OZ 1U2A2412:35.51
O2t1Ot2O2412 42:g

JE6AB3IAUf ERLI ARAUJO SILVA

TÍansação eÍetuada com súcesso.

Transeção eíêtrada com sucesso por JE664331 AUTERLI ARAUJO SILVA.

Dêbitado
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ORD EM DE PAGTO

Ensl n0 l'lDE

tt.laranhào
Governo ttlunicipal de-Bgln Lug
Manutenção e Desenvo lvl tnento

ar
do

cLASSIFTcAÇA0 oRçAMENTÁnrn
óRGÃo., .....,..-Q2
Éli!ê?r,elttu'fii-iâi ôôoeoi !li
aÃiÉõôiriÃ Éiórôúicr 1.1.e0.30.QQ§uàÉiÉürrro 3. j .e0.10,99
ÉõruTE-dE nÉcuRSo...,. 1s00100100

Poder Executivo
[4anut. e Desenv, do En5lno -
Manutencão e Desenvo lv l lnent0
0utros óerv. de tercerros Pq
0utros servi Ços de Pessoa 1t
neààiia-ae ifrúósto ê transf.

MDE
do

s§04
5r ca

'i no.
sl ca

Ens
fi

rducação

It0TA Dt itPilill0 [0 I
0ÂTÀ D0 illPttll10,,, I

9 0001

09 /20 r4

sÀL)0 ÀilTtRI0R, ,, Rt 600,00

BAilco/Fot{Ti
!D lg.8E4-5(rDr)

flec

80il t116AR-l{Â.

natu ra

DADOS
ÍÀtofl 00 tllPilil,10,.

ItooArloÂDt..,,,, ,

vÂr0R PAG0,,,.,,,, Rs 600,00

DO El.lPENHQ
ns il íoo oo 

- 
tpo ot Ltcitrçio. nào aplicável -

o rd iná rio

sALoo Do tttPEltHo,, lÍ 0,00

AO
ÍllIL

L
Ât0fl

11,

Ró
65
l-ç0L

nssi
Cred
rnde
C.N.

01

IQUIDA
0i nF PÀüllillTo

600,00

Ç
À

n/09/ri24
UJDÀCÁO

l?

Atestamos o recebi mento
dos produtos / servrços

PAGUE-sE a imPortânci a

constante na ilresente nota

tI0
900

il0IÀ tISCÀL

600,00

CAS DE S USA SILVA
NTE

MAGNO
LlQUl

ORDEt4 DE P

VIEI RA U5A i,IIRANDA
DE EDUCA 0

N r o No 021.00006, de 021L0/?02a

VATOR

CRISTINA
SEC. I'IUN .

AGAME
clllQ/RtF

00 00

AUTERLI ARAÚJO SILVA
§Éc. úuurcrplL DE FINANÇAS

QUrrnçÂo
ebi(elos) a quantia de Rl 600,00 (Seiscentos teais ) refere|lte a AP0l0 FIIIN(tlR0 I tDUclDotts DtSTt |iUlllclPI0 Dt

( i6To IEF. 
'À 

APoic FIriÁllcElRo, )

Borrr Lugar, 02 de Outubro de 2024

APOIO FINANCEl
BoÍn Luq ar- MA

01.611;400/000
70 4-000
04

0r
re
D



ESTADO DO MARANTTÃO
PREFEITT-IRA MUNICIPAL DE BOM LI]GAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrâtivo
C.N.P..I.: 01.61 1.400/0001-04

RECIBO

RecebidaentidadePret'eituraMunicipaldeBomLugar,aimportânciadeRS600,00
(Seiscentos reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e

àlimentação, utiliiados para 30 dias, no período de l5 de âgosto a 1ó de setembro, para desernpeúo

de atividádei como voluntário na entidade Unidade Escolar Vagno Vreira Melo, conforme art 3't,ei
9.608 e Termo de Adesão assinado.

ulo nos dias trabalhados

i t t- i- - 5:l -6 Í IAssinale abaixo com um círc

2

I 9 : 10 l1 12 13 l4

15 16
I--

t7 ra I tq 20

26 2',7

2l
I ií--
1-6q '

22 2.3 21 2s

l9 30 3l Totàl de dias de voluntâriâdo

Quantidade de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento

Total do ressarcimento*

Rs20.00

As

30

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

Assinâtura:,

iO raoi *"ríol e 
" 
r*itrA, d, q*nÍidade de dias de trabalho volunÍário X R$

20,00

El os materiais foram recebidos

E os serv Íoram prestados

Íoram realizadas
Local: Bom l-ugar - MA Data:1710912024 W

Em

tr/a de Sousa Silva

Atesto

I

E-mail: prefeiturs - sitê: www.bomlugar.me.gov.br

âkicula no 2086-2
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Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

CoÍtta correílte

Crêditado

PI'BL ' IúDE

52A-2

39884-5

Nome

Agênoâ

Conta corente

DestinaÉo

Dâte

Assineda Pôr

ÍransaÉo efetuada com sucesso

Írânsaçâo efetuada com sucesso

IUARIA C F CONCEICAO

1087-1

56052-9

@0,00

0

Neste deta

.IF23847OCRISÍ NA VIEIRA DE

JE66433lAUTERLI ARAUJO SILVA

SOI.JSA MIRANDA

ARAUJO SILVA,

O2t1Ot2O2412 36:20

O2l1Ol202412:42:g

por: JE66433 l AUTERLI
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Maranhão
Governo 14uni c'i 0al d
Manutençào e Dêsenv
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o do Ensr no

óRGÂo. .

UNIDADE ORCAMENTARIA,.,,.
cLASSIFTCACÀ0 12 361 0009
CATEGORIA ÊCONÔMICA 3.3.90
SUBELEIíENTO 3.3.90
FoNTE DE RECURSO.,... 15OO

CLASSIFICA ÇA0 0RÇAt{E
Pode r Executi vo
Manut. e Desenv. iio
Manu tenç ào La DesÊnvo

I\TARIA
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02 07.
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CRISTINA VIEIRA USA Y]RANDA
SEC. I''lUN. DE EDUCÂÇ40

ORDEll4 DE PAGA14E

$r(/Rri
,t9,884-5 (r!,t)

AUTERLI ARAU,I

15 ,, 09 /202 4

rÀlr:0/F0rrTE
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Elll .JGAR-lrA, (pG'0 REF, l1D0lJ Fi\l\(:llJ l

Borlt Lugar,25 de Setembro ije i.ii+

Assi natu ra
Credor....
EndereÇo. .

c,N.P.i...
APOTO FINANCEIRO
Bom Luoar-NlA 65704-0c0
01.611:400/0001-04
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ESTADO DO MARAN}IÃO
PREFEII'T]RA MUNICTPAL DE BOM LIIGAR
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 PreÍ'eitura Municipal de Bom Lugar, a importância de R$ 600,00 (Seiscentos

,*ol, ,.f.r.r,. a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes â transporte e alimentação' utilizados

furu:O alur, no periodo 6e 15 de agosto a ló-de setembro, para,desempenho de^atividades como

ioluntário ná entidade Unidade Escoiar Carlos Dias Sardinha, conforme art. 3' Lei 9.608 e Termo de

Adesão assinado.

Assinal e abaixo com um círculo nos dias trabalhados

1 ) -) 4 5 6 7

8

l5

q l0 ll
11 18

12 13 l4

mateÍiais Íoram recebidos

SeÍviços m prestados

despe m realizadas

de §ousa Si\'a

l6 19 20 2l

26 27 .]õ

Total tle dias de voluntariatlo 30
22 23 24 2s

29 30 31-
_1

Quantidade de dias de voluntariâdo 30

Valor diário do ressarcimento R$20,00

Total do ressarcimento* I{$ 600.00

{rí ,ui,,, ,irràlé u rirutrrirl,,àu qtuniiade,tc tlius de rrubalho voluntúrio X RS

20,00

Nome do voluntário: Ângella Fabiza Araujo de sousa Ribeiro. cPF: 013.838.649-85

Assinatura:

Local: Bom Lugar - MA Data'tt7 10912024

l--l os
Eo.
En'

Em

tq'(3tl\,.

E'mail: prefeitorê - site: www.bomlugar.ma.gov.br

il
I

7 .)/
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65 rnJO )O $ÁnÂNFÀO
SfcRaT4erÁ D! É§iÀDrj fÁ EBUCÂÇIú
t,I{IDÂDf REGIG{AI DE ETS'I{O - BÁCAAAI =&üa^r.lô rx.&.

HISTÓR§O ÊSCOLAR. ÊTISINO MÉDlo

OO FSÍABÊL r fi§tNo

2. OADO§ ALUN

f

Er{§tiro iSGurÀR? €xsrNo xEoÍo 1â s€RrE

a,0, 7,50 i,0g g-ú 7,40 3,0! ,1,§l :,5!s.a0 i.00 7 0t qro r.§,

3,0ê à,00 t,0í ô.td

iri.-

Âno LctiÍ§: :§17

^no 
lêtiv.l: 2018

Arlü LEtivtr: :tl19

i,t

§

!
§2

t

I
3

EIIS1IÍO R§GULAR, EN§II{O XÊD:O - 2à 5ERIE

,0 !o

Iroi^ í0 ro 9,00 !,0, q00 1r,.r! ?,a0

:
z

€XSü{O RÊGULÀR, EN§II{O I'ÉOTO.3: SERIE

a,00 a.0§ §.Ô[ t6ô

{, ESÍÀBELECiM§I"IIO OE ENSINO ÊREOUENÍAO§§

9

5
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Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta correnle

Creditado

PI\4BL . MDE

528-2

39884-5

Nonre

Agênc â

DestinaÉo

Dala

ANGELLA F A SOUSA

1316- 1

1A2ê,7 -2

600,00

0

Nesta data

Asslnáda por

TtansâFo efetuada côfl sJcesso

JF23B47OCRISÍ NA VIEIRA DE SOUSA ]\,I RAI.]DÂ

JE664622AUTÉRLI ARAUJO S LVA

ÍraosaÇão eÍetuada corÍ sLJcesso por JE664622 AUTERLI ARAUJC SiL\,I

I
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Atestanos o recebi mento
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t

i.

PAGU E -
consta

SE
nt

a i mpo rtânci a
e na presente n0ta

CRISTINA VIIIIiA
SEC. MUN. DE EDUCÀÇ '\A

8An:0/F011Ti

ORDEPI DT

19,884-5 (firr)

PAGAMENTO
aLrlt /it:r r! \/ \r

No 25090004, de 25 0912024

ALli
il

AUTERLI ARAul0 5Ir-VA
SEC. [IUNICIPAL DE FINA\CA5

QU]TACÀO
tltL

8lI tl](Âfl'riA,

Ass inatu ra
Credor.... AP0I0 FINANCEIR0
Endereco. . 8orn Luoar-t4A 65i04-000
c.N.P.l... 0r.611:400,'0001 04

eri(erosi a qtratrtra de R! r(1,0i (sert(er:os *t: i i-i:'r: ,

(PGI0 tEF, r CP0t0 FIiltilCítR0 )

Bolll Lugar, 25 de Setembro de 2021
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ESTADO DO NTAIL{NEÃO
PREFEITTTRA MT]NICIPAL DE I}OM t,IIGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J. : 01.61 1.400i0001 -04

Rlicilio

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

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

puá;0 diur, no peío6o de 15 de agosto a 16 de setembro, para desempenho de atividades como

voluntário na entidade Unidade Escolar.losé Monleiro Miranda, conÍbrme art. 3'Lei 9.608 e Termo

de Adesão assinado.

Assina le abaixo com um oírculo nos dias trabalhados

rflql

tuü
%xFrkt&à.Ê,i

5ó72 J 4
t- tt 9 10 11 l4

2t
12 ll

l5 l6 17 l8
2s

l9 20

-+ - -f---- f-- -1-
2822"23\24.l

29 30 31 Total tle dias de voluntariado 30

26 2'.7
1t

- uantidade de dias de voluntariado 39

vuto, ãiur* ao iessãrcimãnto RS 0,00 
l

Total do ressarcimento* R$ 600.00

iOia;r.;^otl o ruínoãião q-,*itiaoa" a" ai"-Et*i'lho voluntario X RS

20,00

Nome do Voluntário: Mariana da Conoeição' (lPF: 633 689 933-05

Assinatura:

A,testo
E Os mateÍiais íoram recebidos

E os servi m prestados

Local: Bom Lugar - MA De;tà?1710912024 B As de m Íealizadas

En':

s de Sousa Sihra
,1lricula n" 20!6-2

E-mâili preÍeitura - site: www.bomlugaímâ.gov.br
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Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agênc a

Conta corenle

Creditado

Agéncia

Cônla côrenle

Dcstinação

Data

PIVBL.IVDE

528-2

39884 5

I\,,IARIANA OA CONCEICAC

1087-1

56190-8

600,00

0

NeslE data

Assinada por JF23B,1TOCRISTINA V EIFdA DE SOLJSÂ I

.]E6C{622AUTERLI ARAUJO S]LVA

Transâção êÍetuadâ côm 9rcesso

ÍÍansaçáo eÍeluada coÍn sucesso Íx)T leú+ozz lureart nnAU.lo slt Yq
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Ê{:t(êil ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITT]RA MTINICIPAL DE BOM LTIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1..100/0001-04

Recebi da e n t i d â d e Prefeitura Municipal de Bom Lugar. a importância de R$ 1.200,00 (Mil e

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

utilizados
Dara 60 dias, no período de 15 de julho a 16 de setembro, para desempenho de atividades como

voluntário na entidade Unidade Esiotar São João, conforme art. 3o Lei 9.ó08 e Termo de Adesão

assinado.

RIiCIBO

Assinale abaixo com um çírculo nos dias trabalhados

J 4

9

567
t2 13 14

20 ll
i 'r, 10ZI

raIL

15 16

1) ?i

10

l8 lg

24 25 26

31 lbtal de dias de voluntariado 60

llIt
I

17

)9-la -l
L-

Quantidadc de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento

60

R$20,00
L

lbtal do ressarcimento* R$ 1.200,00

*O v;l(;r;vn;ul7 u itittorni" qiontidrai tle dius tle taLtalho voluntúrlo Í rR§

20,00

Nome do Voluntário: Francisco Dantas da Silva CPF: 942 58i.253'68

,,1-
-- _/,-|u/,

Assinàtu râ

Local: Bom t,ugar - MA Data:1710912024

l-l os
Eo'
EA.

Em

materiais Íorâm Íecebidos

Se foram Piestados

de Íoram realizadas

óas de Sousa Sihra
,lÍicula no 2!t6

E-mail: prêÍeiturà - sitê: www.bomlugar.mâ.gov.br

1,{} ./4/"-4,
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Transferência entre contas diversas

Debitedo

Nome

Agêncla

Conta conenle

crêditado

PMBL MDE

s2B-2

39884-5

Nome

Agêfioa

Conta corenlê

Dêstinaçâo

Dâlâ

FRANCISCO OANÍAS DA SILVA

52A-2

85009-8

1.200,00

0

Nesla datia

Assinãda pór JF23847OCRIST]NA VIEIRA DE

.]E664331AUTERLI ARAUJO SILVA
SOUSA MIRANDA

,I AUÍERLI ARAUJO SILVA

D2l1Ol202412:3646
o2l1Ol2A2412:42 54

TransaÉo eÍetuada com sucesso

Transação eÍetuada com suces§o por: JE66433
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PG]O IEF, A {POII I
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c l( il1 ll Ii r.orí"( l::
I'rÁl! ( ii R0 l

25 de Setembro de 2024
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ESTADO DO MARANTIAO
PREI,'EITTIRA MTiNICIPAL DE BOM t,TIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400i0001-04

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

reais), referente a RESSARCIMENI'O de despesas equivalentes a trânsporte e alimentação, utilizados

para 30 dias, no periodo de 15 de agosto a 16 de setembro, para desempenho de atividades como

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

de Adesão assinado.

Assinale abaixo oom um círculo nos dias trabalhados

) 5 6

r-ol -t'!

t&trWk#

J 4 7

8 I
l6

l0 il l2

l9

13 14

2T
LF--'.

l5 17 I8 20

1? 23 24 2) 26 27 28

29 30 -rI lbtal de tlias de voluntariado JL'

Quantidade de dias de voluntariado 30
I

Valor diário do ressarcimento RS20,00

Total do ressarcimento* R$ 600.00
ioilor mensal é o resultado da quantidude de dias de trabalho voluntárirt X R$

20,00

Nome do Voluntário: Ileatriz Oliveira Lima. CPF': 630.414.873-90

Âssinatura:

Local: Bom Lugar MA Dàta'.1710912024

Atest()
Os materiais foram recebi dos

am prestados

de ram realizadas
Os
As

Em

Irl:r de Sousa Silva
rtricula no 208Ê'2 ,

EEd
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oG ,É§tA f*l

rino FreireÂdA--

Hospiüãl Municrpal' Rui Bendeirâ,
VitÕÍinô Frêí

rLla9Ào

Eduardo l. ima Filho { de Antonia da Silva Oliveira

.ancbco Eciuardo rrma, Maria de Fatirna Sant:s Lime. FrandsÇo pinheiro de Otiveira e
lmira da Silva

SO

nze de seteÍnbro de dois mil e urã.,...-" Nâo inÍôrmado
@§âÀv çÕÊs

.'.

:-

2000

1 1:00

Vitonno Frêire/MA------.--...,.. --...-.

Nâo-

Nãô há

CertôÍio do 2o OÍtcb De Vitorino Frerre
o\s. R.Ê,,,ío Carolina Foín ndor d€ Priva
rt*rer,{cnr..,tr Vilorino Freirc/MA
E *.Í! ÀÀt yvibqr Branso oo043, CeÍrlro, Vtonr! F|"nerMÂ
C€F:.85,32&000, Ícrstmo. (88) 3€55-ros9
Ema| cárloriovÍ?airÉ2êhoü.na,l coô

Válido tomlnta com 6elo dg autsnícidtd6

"PROIBIOO PLÂSTIFICAR ESTE DOCUMENTO"

O conteüdo da cartidâo ê yeÍdadeiíô. Dou Fé
Vilcr:no Frêire, O'l d€ fgverBiío dâ 2019
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Oata de errissão: 2?/0512044

Norne Ovil: BEATRIZ OLIVEIR.À L,MA
CPF; 630.414.873-90
Data dê Nescimento: Z§Ogr20fi)
Sexo: Ferninino
Nacionalidade: Brasileira
Nome da Mãe: ANTONTA DÂ STLVA OLIVÊ|RA
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Carteira de Trabalho Digital
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Transferência entre contas diversas

Debitad o

Nome

Agênoa

Conla corrente

Crêditado

Pl\,48L - MDE

524-2

39884 s

Nonre

Agéncia

DeslinaÉo

Datra

BEAÍRiZ OLIVEIRA LIMA

1087-1

56096-0

600 00

0

Nesla data

Assinaoa por

Traniâçâo eÍêtuâda com sucesso

JF23B4TOCRISTINA VIEIRA DE SOUSA IIiRA[iOA
JE664622AU-TÉRLI ARATJJO S|LVA

Transação efetuada corr sucesso por: JEm4622 AUTERLI ARAUJCi S L\'Â



ESTADO DO ]!{ARANIIAO
PREFEITTIRA MUNICIPAL DT] BOM I,T]GAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
(1.N.P..I.: 01.61 1.400/0001 -04

RECIBO

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

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no perÍodo de 15 de âgostô a 16 de setembro, para desempenho de atividades como

v'oluntário na entidade Unidade Escolar Manoel Campos Sousa, conforme art. 3'[.ei 9.608 e'l'ermo
de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

tPl-*o.!

rffiü:5$*dtIIdnE

t 12_-t8le
l6

23

30 3t Total de dias de

7

l3 l1

20 21

21 28

voluntariado 1_A_

J 4 5

12

6

l5
»
is

l0
17

24

ll
l8

2s

l9

26

L

Quantidade dllias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento

30

R$20.00

Total do ressarcimento* R$ ó00,00
+() vulur mensal é o resultu)u da quuntidada tle clus tle trubulho voluntárru X RS

24.00

Nome do Voluntário: Douglas Matos. (lPF: 606.066.403-20

Assinatura:

Local: Bom Lugar MA Datazl710912024

Atesto
E Os materiais foram recebidos

Lucas de Sousa Silva
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