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rJ" *".! EST,,TDO DO ]UARANEÃO
PRI'FE[I'I]RA Mt]NICIPAL DE BOM LTiGAR

Rua lanoel Severo, (lentro Administrativtr
C.N.P.J.: 01.61 1.40o/0o01 -04

FORMULÁRIO DE PAGAMENTO ACOMO APOIO FINANCEIRO

PARA EDUCADOR

A NEYTT I

Datâ Nascimento: O4l 0 1 I 2O04

Atividade: Ministra aula de futebol

1. DADOS CADASTRAIS DO BENEFICÉRIO

Nome do beneÍiciário: Gleydson Hugo Oliveira de Sousa

do beneficiário ou RGMatricula

RG: 06731 092201 8-0 SSP/MA

Endereço: Povoado Matinha - Zona Rural

CEP: 65704-000IJF: MACidade: Bom Lugar

E-mail:
gleydsonsousaST3@gmail.comTêlefone: 99 98449 2852

Função: Monitor escolar

0\,t*"
á.\r^s

1
Assinatura:

H"P
otj

Pêriodo vigência: 15103124 a

3010312024

de

2. ESPECIFICAÇÃo

ao (mês/ano): 15103124 a 3010312024agamento referente

mês/ano da sua solicitação

pÍeenchimento devido, apagãr essa instruçáo)
OBS. Participante, informaÍ

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

1
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E,STADO DO NIARANIiÁO
PRE}-EITURA MTINICIPAL DE BOM LTI(;AR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P..I.: 0 1.6.1 1.40o/m0l -04

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

de despesa a ser executada

alor:R$ 300,00 (seiscentos reais)

ObseÍvaçÕês:

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

oucoordenadordoprograma.NocasodeTEDoucontrato,oformuláriodeverá
ser assinado pelo beneficiário e pelo gestor.

Deve seÍ infoÍmada apenas uma conta corrente cujo titular seja o próprio beneficiário

(náo pode ser conta conjunta).

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

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

edital de seleçáo, aprovaÉo do órgáo colegiado

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

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

Emâil: municipiobomlugar@Smail.com - site: bomlugar'ma'gov br
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TransÍerência entrê contas diversas

Debitado

Norne

Agência

Conta coíenlê

Creditado

PIVBL,IúDE

528-2

39884 5

Nome

Agência

Conta correntê

Valor

Destinaçáo

Data

GLEYOSON H OLIVEIRA SOUSA

85113-2

600,00

0

Nesla data

Assinada por

ÍÍansação eíelúada corn sucesso

JF23847OCBIST]NA VIEIRA DE SOUSA IVIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

23104120241 4:485A
23104120241449:59

TÍansaÇão eÍetuada com sucesso por: JE66.í622 AUTEBT I AF]AUJO SILVA.
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i-"í 1a1' E,STADO DO NTARANHÃO
PREFEITI.IR{ MTlNI(]IPAL DE BOM LUGAR

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

tu',::r"üis{[rbrd$tr

FORMULÁRIO DE PAGAMENTO ACOMO APOIO FINANCEIRO

PARA EDUCADOR

ANEXO I

1. DADOS CADASTRAIS DO BENEFrcÁRlo

Nome do beneficiário: Francisco Mailson da Silva Teodozio

Matricula do beneficiário ou RG

RG: 078796982023-6 SSP/MA

Endereço: Povoado Sáo Joáo - Zona Rural

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

Telefone: 99 99213 4972

Funçâo: Monitor escolar

{*,"/a hlÀil'/^d'
L\u^^ fu,'t-Y"

Assinafura:Período vigência: 15103124 a
1510412A24

de

Datâ Nascimentoi 281 01 I 1 997

Atividade: Ministra aula de violáo.

E-mail:
mailsonteodozio654@gmail.com

2. ESPECTFTCAçÃO

Pagamento referente ao (mês/ano): 15103124 a 1510412024

{OBS: PaÍticipante, informar mês/ano da sua solicitaÉo
Após preenchimento devido, apagaÍ essa instruçáo)

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

I



ESTADO DO MARANIIÁO
PREF-EITIIRA MUNICIPAL DE BOM LTIGAR

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

Tipo de dêspesa a ser executada:

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

Valor:R$ 600,00 (seiscentos reais)

Observaçõês;

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

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

ser assinado pelo beneficiário e pelo gestoÍ.

Deve ser informada apenas uma conta corrente cujo titular seja o próprio beneficiáÍio
(náo pode ser conta conjunta).
Alem do Formulário, o processo deverá compreender os seguintes documenlos:

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

edital de seleção, aprovação do órgáo colegiado
(quando for o caso), valor total da despesa a ser homologada;

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

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



ESTADO DO MARANTIÃO
PREFEITT]RA N{TINICIPAL DE BOM LT]GAR
Rua Manoel Severo, Centro Admini§trâtivo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

Recebi daen ti dadePrefeituraMunicipal de Bom Lugaq a importância de Rs 600,00 (seiscentos

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

pu.u :o alur, no período de 15 de março a l5 de abril, para desempenho de atividades como voluntáno

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

Assinale abaixo com um círculo nos dras trabalhados

RE(]IB()

4 5 6 7

I
8

23
9 l0 ll 13 14i*- i"t2

1

l5

22

29

l6 t'7 t8 l9
') '! )J 15 ló 27 2tt

jq 3r Total de dias rle voluntaria«l o 30

ouantidâde <le dias tle voluntariado

Valor diário do ressaÍcimcnto

30

R$20,00 I

Eotut Oo Ãt*..imento+ R$ 600'00

.o-it", 
^"rtrt 

é , resultut)tt t)a quant itta)e de tlias tle trabulhtt volunlário x RS

20,00

Nome do Voluntário: Francisco Mailson da Srlva'leodozio CPF: 080 176 213-88

Assinatura:

Local: Bom Lugar MA Dúa:1510412024

StAt
E Os materiais foram íecebidos

*Á-*L)-I
[Vl Asc as foram realizadas

lvlatricula no 2086'2
cas de Sousa Silva

foÍam prestadosl--l ot

E-mail: prefeitura. - she: $rww.bomlugarma.gov.br

(
I
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Data de emissáo 0711212021

Nome Civil: FRANCTSCO MAILSON DA SILVA TEODOZIO

CPF: 080.176.213{8
Data de Nascimento: 2810111997

Sexo: Masculino
Nacionalidade: Brasileiro
Nome da Mãe: MARIA AUGUSTA CARNEIRO DA SILVA
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G3342315587333501
2310412024 16 03:12

Aplicação em poupança

Debitado

Nome

Agéncâ

Conla coÍrentê

Creditado

Pi,BL - MDE

s2a-2

30884 5

Nome

Agêncra

Conte cqrcnle

Variação

DestinaÉo

Data

FRANCISCO M S TEODOZIO

52ü2

51008í 72Ss

5l

300,00

0

Neslá data

Assinada por JF23847OCRIST]NA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

JE664622AUTERLI ARÂUJO SILVA

231Mt2A241602 31

23tc/.t242416 .O3 .12

TÍânsâÉo efetuada com sucesso.

Transaçâo efetuada com sucesso por: JE6ü622 AUTERLI ARÂUJO SILVA
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ORDEM D E PAG_TO

14unici oal de Born Luoar
ão e oàsenvolvinentó do Ensino - i,lDE

llaranhão
Gove rno
[4anutenç

cLASSTFTCAçA0 oRçAr,4ENTÁnrn
ORGÃO 02 Pode r Executi vo
UNIDADE ORCAIIIENTARIA...., O2 O

CLASSJFICAÔÃO 12 361 OOO9 2.1
cArEGoRrA Écoruôurcr 3. 3. 90. 36.
suBELEr\4ENro 3.3.90.36.
FONTE DE RECURSO.,.., 15OO10O1

Desenv. do Ensino - l!1DE

ào e Desenvolvimento do Ersino.
erv. de terceiros oessoa f;sica
ervi ços de pessoa física
de iúposto ê transf. - tdu.aÇào

7.
72
00
99
00

Ilan u t.
!lanuten
0ut ros
0ut r0s
Receita

e

ç
5
5

ti0TÂ 0i iltPit\|i0 [0 22040001

DATA D0 rlrPrrN0,,, 22/04/20?4

§ÂrD0 AiltERr0R,,,, r! 600,00

DADclS DO
/Át0r 00 iliPtilr0., R5 24,l0l
li0DA'loADt,, ,.. , ordinario

El?lPENHO
'riP0 Di ICITÁçÀC, nào aolicável -

sArDo oo iiff|]llo,, R$ ) 0C/ÁL0R PÁG0,, ,,,,, R5 ô10,0)

L ]QU
RDIl1F

lrl1] l1n

IDA
PA(Àü:ilIl

Ç AO
DÁTÀ

12104 /2i24

Atestamos 0 r
dos produtos

I LIOJIDÂIÀO

20 {003l

cebi mento
5e rvr ç05

TUÀL IiOTÀ FIS(ILÂ

II,IAGNO LUC
L IQUI DANT

lflrl l]ii

PAGUE-sE a importância
constante na p rese nte n0ta

CRISTINA VIEIRA DE USA ]!IIRANDA
SEC. llUN, DE EDU AO

[ Âil t0 /r 0ilTr
[8

ORDEM DE PAGAME
$r(/flr!

19,8t4-5 (ri,t)

N r 0 No 30040002, de 301A4 12024

(ÂL0i

i0c, )il

AUTER L ARAU]O SI LVA
SEC, MUNTCIPAL DE FJNANÇAS

l\tL
8lll Lu(Ál-NA,

QUITAÇÂO
eti(elIosr a {uant'a de Rl 510,0( (seiscentos neais ) referenrr a lD0l0 FIIAI\Ctlq0 À t0l]:rD0cts::;-i rlt\l(;ll0 Dt

(,Gct nff, l Ap0il rt,ltil(ítc0 i tDLcADccts 0Es-i qú\l(lPI0 0: B0'1 -d6tc-ll, J

Borl Lugar, 30 de nbril de 2024

Ass r natu ra
CTCdOT.... APOIO FINANCE]RO
Endereco. . Borl Lu0ar-uA 65704-000
c.N.P,J, .. 01.611:400/0001-04

;l

ittiA

DE SOUSA SlLVA
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ESTADO DO MARA,NHÃO
PRtrFEII'TIRA MTINICIPAL DE BOM LLTGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 0.1.61 1.400/0001 -04

FORMULÁRlo DE PAGAMENTO ACOMO APOIO FINANCEIRO

PARA EDUCADOR

ANEXO I

Datâ Nascimento'. 22 i 09 i 2002

Atividade: Minrstra aula de futebol

1. DADOS CADASTRAIS DO BENEFICIÁRP

Nome do beneÍiciário: Anderson Araújo Sousa

Matricula do beneficiário ou RG

RG; 06960592201 9-2 SSP/MA

Endereço: Povoado Santa Luzia I - Zona Rural

Cidadê: Bom Lugar UF, MA CEP: 65704-000

Telefone: 99 98417 9292
E-mail:
dersonsousa064@gmail.com

Função: Monitor escolar

Período vigência: 15103124
a 1510412024

de Assinatura:

l,treha ow

J\ )

rtl}.-

r§ry

2. ESPECTFTCAçÃO

Pagamento referente ao (mês/ano): 15t03124 a 1510412024

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

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

I
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ESTADO DO MARANHÃO
PR-T,FEITTIRA. MUNICIPAL DE BOM LI]GAR

Rua Manoel Scvero, Centro Administrativo
C.N.P..l.: 01.611.400/m0l -04

Tipo de despesa a ser êxecutada:

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

Valor:R$ 600,00 (seiscentos reais)

Observações:

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

1. Documento de encaminhamento contendo: nome do beneíciário, critérios ou
edital dê seleçáo, aprovaçáo do órgáo colegiado

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

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

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

I
I

I



Recebi da e n t i d â 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 l5 de março a I 5 de abril, para desempenho de atividades como voluntáno

na entidade Uniãa<te Escolar São Francisco, conÍ'orme art. 3" Lei 9.ó08 e Termo de Adesão assinado.

ESTADO DO MARANHÃO
PREF'EITTTR..{ MTINICIPAL DE BOM LT]GAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

RE(]IBO

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados
42 J 5

t2

19

IJ t4

6 7

It 9 10 lt
17 llt 20

27 28

21l5
))

l6
:) 24

JI30

25 26

Total de dias de voluntaria«lo 3029

Assinàturâ:

aryqa4" a.lias de voluntâriado 30

Valor diário do ressârcimento Rs20.00

RS 600.00l'otal do ressarcimento*

úiotu, *"n*t Aires"ttaa, aa quantidade de dias de trabalho voluntúrio X R$

20,00

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

1
í

l,ocal: Bom Lugar MA Data:1510412024

Atesto
fl os materiars foram recebidos

l--l os s ços foram prestados

,El As sas foÍam realizadas

de Sousa Silva
lúatricula n" 2086.2

E-mail: prefeitur-á - site: www.bomlúgarma.gov.br

1
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rc ÉE TI0€Ê^ 8RÁSIDO

^sar[arç^ 
Do nnf, i

caHTt rBA Dt r{rtNIrDÂDE

* ANDER§oN ARAUJo sousA

NASC. N,602232 FLS.114V LIV. A57

26/03/2079

vrA-01
k

ANTONIO VIEIM DE SOUSA E MÀRIÂ DE

o6e6a5gá201e-2

JESOS ARÃUJO

1043-95

BÀCÀBAI - MA 22/09 /2002

LEI N'Zí'6O€

I

I

§

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
JUSTIÇA ELEITORAL

TíTULo ELEIToRAL

ANDERSON ARAUJO SOUSA

OATA OE NASCIMENTO

au@no@.

MUNICÍPO / UF

BOtl ÚGAR / iIA

trLlÂçÀo

TiARIA O€ JESUS AFAUJO
ANTONIO VIEIRA DE SOUSA
cÓo,Go oE V^Lror,ÇÀo

lzjs.B(hT.K2VH.RVWB

Titdo Elêitordlemdido às OB:49 ie
27n11?g20 cq,n ideatiíicacÂo hkrnelrr r

NOME DÕ ELETOR

rNscBtÇÃo

08273502' I 1 2
Z(ÀÂ SEÇÃC

0ô6 oost
I)/iTÂ OE aM|SSÂ{)

2 O1nO20

s! i
I



REPÚBLICA FEDERATIVA DO RASIL

CERIIDAO DE NASCIMENTO.çF:.,.P

i;\p
Certifico que às fls. 114Y ...,.,...., sob o nrmero 60.232 --.-.......do

^-57
de Ess€nttnentos de nasciacnos, eslá rcgistredo

do scxo .l[e"gcu.1iao..-....*-..,.', cot ..-..............r.r.r.Í.r...... , nr cids& de

Estedo do Maranhir, rw da ....-...22... aetanbroí O? I
à§ 15: 3O horas. rcn o YãIôso gô stâ.

livro
ode

Baoabl.L
do ano de dois mil e.ao1.a.(2092 )

O recistrado é Íilho de
Àntonio Viclrg- 6c §ouse .

nrtuÍd de

cdc
€stado do x. ÍoI.IrÍ.Í.I.xrrr

llIarla--da -,lasrs..-lralrj.9, Í.Í- r.x..x.,I.,X..X.r

tsa rar hã o.

nstuÍal de ..... .. t.r.orhio estadr, do

Sêndo rvós DqteÍoo§ . - gr
,!1Y r vlrira '11. Doust.

.xrr..-.........-

lntonlo Co sts .lrâu jo .
matarnos

e

c
e üaria ttae êr !t ilc Jêsu§.Âr4lJo

Foi declarante................,. o D81.

obscrv*çôes:. ..3ts. --4í I .. " .

O referido é vetdade e dou fé

B-lç-4-Bâ-I"(Ul) -..1§ z* 9*!ull-o-0. n..--9?-.'

httl ltzgía
*. *,4í

COMARCA Ír§'

ú(l



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissão: 1710412024

Nome Civil: ANDERSON ARAUJO SOUSA

CPF: 633.641.043-95

Data de Nascimento: 2210912002

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

Dodhdto Ginâdo .tigitãlúút pol. D.t pcv m t9'0/t1202''

Elro doc'futo emants á rétkto E@úpanhâdo dê un tknrentô do Elêrticdçào ÔÍicial'

#
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Equàtühl àranhào DtstÉbridora de Enêr8là SÁ.4qffi

R. 5ÂllTA lultA s/li ít 5í (tt{t rio (rp: 657e4 O0ô Boà rU

R$ 91,4403/2024

Àr!êl|! .h lc3ódo

6622674

LL/U/2024
{otÁ tMAt. u, 0i6197)% 5tRIt Ofr
DÂÍA Lú155Àl): OalOll2924(orerlte pêle (hàvê de Â pt!Ír sll:https://,lle I,n't.1. \vr.\..:.aor.Lr / r arl(ür{lté
2 l2-ao Iia, /2 79 rooró I íi{uÍJ{J00l(,19 / t$20 r I 14 /qd6
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,t
Emissão de comprovantes

G3331409545011351
14/05/2024 09 58:09

3O/e4/7O24 - EANCO DO BRASIL - 15:58:20
05280A528 SEGUNoA VrA OOO2

COI,IPROVÂNTE OE TRANSFERENCIA
DE €ONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: Plí81 - l4DE

AGENCIA:9528-2 CONTA 39.884- 5

DAÍA DA ÍRAI{SFERENCIA
riR, DOCUüENTO

VÂLOR ÍOTAL
,tt*** ÍRAI{SF€RIoO PARA.
CLIEiITE: ANDERSON A SOUSA

AGENCIA:1316-1
NR. DOCUMENÍO

3e/s4/ 2024
551.115.0€O.e19.3Xs

600,@

(O|{TA: 19.315-1
550 , s2A .OOe . O19 . AA4

ilp ÂUÍENfÍrÀrÀn l 7a7 '»Ác ÊÂe aoa )Ér

Transaçào efetuada com sucesso pori JF188055 BRUNNO LIMA RiBEIRO
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t'&,IrHrHr.
t(]IDllrDC,A Gtlilt

Maranhão oRD EM D E

Gove rno tltunici pa1 de-Bom Lugar
\,1anutença0 e Desenv0 lvrÍIlent0 d0 Ensln0 - MDE

PAGTO

CLASSIFICAÇÃO ORCAMENTARIA
,., 02
02 07.

Pode r Executi vo
UNIDADE ORCA[lENTARIA. .,
õi-Â§§ÍFrcÂêÂo' i2'l?ii' óóós
CATEGORIA ÊCoNÔMICA 3. 3 .90
SUBELEIIENTO 3.3.90
FONTE DE RECURSO.,.,, 15OO

2.172
.36.00
.36.99
100100

I'l

M

0
0
R

trlDE

do gn
ssoa f
sl ca

anut, e Desenv
anu tencáo e De
utros ierv. de
utros servi cos
eceita de iüpo

, do Ensi no -
senvol vi mento tr l:l0.

I 5t Cate rcer r0s
de pessoa

st0 e transf - Educaçào
?

e
I

il0TÁ oE iliP:tH0 r\0 22040001

DATA D0 ilrP:rl10 2:/0U2014

DADOS DO
/iloq Do iirPflrHo , Rl 2{ 101.0ü

í00l.lDÁ)1.. ,,, . ordináril

Il4PENHO
TIP0 0t LICIT4À0. lrào aplrsjvsl -

sÀLD0 D0 ilrPtllH0,, Ri { 50i 0i

E

sÁr)0 AllÍtRr0R,,,, R5 5 100,00 ÍÀroR pÂ60,, ,,,,, R5 600,01

,ÂIt
nla4lll24

A DI

220

Atestamos o recebi lllento
dos produtos / serviços

ID
ilOTÂ FISIIT

UCAS DE SOUSA SILVA
DANTE

rli
400

UI
DÀ

0t

L
r0

l{
IJ:

ll

a
IF
rll

A
il iriTt

ÇÃ0
lillÀ L

i00 ü0

IVAGN

LIQU

PAGUE -
c0nsta

5E
nt

a i mpo rtânci a
e na p rese nte n0ta

CRISTINA VIEIRA D SA II]RANDA
SEC. IIUN . DE EDIJCA C

[Âlrc0/FDilTr

ORDEi,I DE PAGAMENTO
Gr(/RrF

No 22040045, de 72104i2A24

!At OR

ifc üct3 19,884-5 (rilr)

AUTERLI ARA ú:o srLve
SEC. IVlUNICIPAL DE FINANÇAS

neceL'(eros) a qtarria oe ($ ii0 00 (

8lil .JGtC-t'A. ( DGIT REF, r AP0l] rl\fl\C:tR0 r !

Bottt Lugar, 22 de lbril de 2024

Assr natu ra

QUrrnçÀo
Sejscen:cs nrais ) ref:iente a Àp0t0 FIllAl{(itR0 A rDltcÂD0Rts DisTr ilultrcrpr0 DE

0r.cÂ0cRES 0tsIt ilur{rctPI0 0i B0t LU6tn-liÂ. j

,... APOIO FINANCE]RO
ç0. . Boln Luqar lYlA 65704-000i... 01.611;400/0001-04

Credor
Endere
c.N.P.

ORGÃ0.

,1 /)
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ESTADo oo uaRansÃo
PREFEITURA MUNICIPALDE BOM LUGAR

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

roRntlutÁRto DE pAGAMENTo Acomo Apoto FtNANCEtRo

PARA EOUCADOR

ANEXO I

1. DADos cADASTRATS oo eeNerrcÉRro

Nome do beneficiário: Maria Maisa Lopes da Silva

Matrícula do bêneficiário ou RG

RG: 06451317201 8-3 SSP/MA

Endereço: Rua Cidade Nova, s/n - Centro

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

Telefone: 99 98477 0165
E-mail:
maisasilva5660@gmail.com

Função: Monitora escolar

Período vigência:
15t03t24 a 15t04t2024

de Assinatura:

Detâ Nascimenlo:. 261 O7 12002

Atividade: Ministra aula de reforço
escolar na área de Língua
Portuguesa.

Pagamento referente ao (mês/ano): 15103124 a 1510412024

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

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

I

2. ESPECTFTCAÇÃO
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ESTADO DOMARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001 -04

Tipo de despesa a ser executada:

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

Valor:R$ 600,00 (seiscentos reais)

Observaçôes:

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

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

ser assinado pelo beneficiário e pelo gestor.

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

(não pode ser conta conjunta).
Além do Formulário, o processo deverá compreender os seguintes documentos:

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

edital de seleção, aprovação do órgáo colegiado
(quando for o caso), valor total da despesa a ser homologada;

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

ANEXO II

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



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITTIRA MT]NICIPAL DE BOM LTIGAR
Rua Manocl SÊvero, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.ó1 1.400/0001-04

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 â transporte e alimentação, utilizados

para 30 dias, no periodo de I 5 de março a t 5 de abril, para desempenho de atividades como voluntáno
na entidâde Unidade Escolar Carlos Dias Sardiúa, conforme art. 3'Lei 9.608 e Têrmo de Adesão

assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

2 J I -r- ) 6 7

8 g l0 12 l3

t7 18 l9 20

)4 )5 16 17

31 Totâl de dias de voluntariado

ll t4

t5 l6 21

22. JJ 28

29 30 30

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diárro do ressarcimenlo R$20,00

Total do ressarcimento* RS 600.00
*O valor mensal é o resultado da quanlidade de dias de trubalho voluntário X RS

20,00

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

Assinatura:

Local: Bom Lugar MA Datatl5l04l2024

Atesto
El os materiais foram recebidos

IE

EX As des

Matricu lâ no 2086-2

s Íoram realizadas

e Sousa Silva

El os servi forgm prestados

E-mail: pÍefêitura " site: www.bomluger.ma.gov.br

rl
II
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Nome do Alun

ESTADo Do TARANHÃo
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

HISTÓRICO ESCOLAR

ENSINO FUNDAMENTAL

§,-il,
Natural de

Estado do

Nascido(a) em .l de únnJ,

floàrr,**L A 5;.ÍtrxrFilho(a) de \,.t^nl?

ede

Concluiu a (o)
I

do Ensino Fundamental, no

ano letivo de d, I õ , neste Estabelecimento de ensino

Númêro e data da resoluÉo
e órgâo que credenciou a escola
e reconheceu o Ensino Fundamental

Dordmel,to ,g,rrr, ,i" ,,rreeih
peirr 'nsprtr o F.sc^hr,

.rçà,
, rrp, base

rb Rrsalr \.âr r'??8i?00? .fnE
,gitr -de llde oriirrhri J

slneto
)

n

Nome do Esta

Diretor(a)

<-C\CAC
Órgâo Expedidor

€À

Oôservaçóes:

o.t", I i r-lQ-r-rlD/6
ESTE DÔCUMENTO NÂO POOERA SER ACEITO CONTENDO EMENDAS OU RASURAS

I

Escolar

iffiãil**"*,,*".^ f
I p.f hlp.ç,*o ilscolar, .,r,,, rxa. I

I rx Revürq{í-r- ?zSi ?00? ( EE. i
I de l? dc or:lrrh-T .]U0?
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& 'x":i*ffix.
GovER o Do E§TADoDo ARANHÀo

SECRETARIA DE ESTADo DA EDUcAçÀo Do UARAIIHÁo
SISTEÍI'A hITEGRÂDO OE AD IT{ISTRAçÃO DE ESCOLAS PÚBLICAS . SIAEP

ntstóRtco EScoLAR
DE ENSí - DAD

2 . DADOS DO A ALU

3 - CURSO

21075697 . CENTRO DE ENSINO GODOFREDO BAUERDICK
AVÊNIDA ANIONIO 310 - - CAJUETRO

Feconhêcido:259/2009 10t1 E.MA,

Sexo: FEMININO. Oatâ dG l{46c.: 261O712002,MARIA MAISA LOPES DA SIL

RREIRA LOPES RAIMUNDO LIMA DA SILVA
Nacionalidadê: BRASILÉIRA,. Natur.lidsdê: LAGO DA PEDRA, gP; MA-
ldrntidad.: 064513'172018 - 3 ? oroão: SSPlIr,lA u Dâte:09/01/2018/'
CPF: 629.054.683{0 r

1' SE

CEI.ITRO OE ENSINO FREIGOOOFREDO BÀUÊRDICK

FINALIZÁDO COM APROVACAO EM FINAL

Letivo:201
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2" SERTE - ENSTNO Íú

3' SERIE . ENSINO MEDIO

Ano Letivo 20'l

Ano Lêtivo:201

CEI'ÍTRO DE ENSINO FREIGOOOÊRÉDO BAUERDICK

FINALIZÂDO COM APROVACAO EM MÊOIA

CEÍ{TRO OE ENSINO FR€IGODOFREDO MUERDICK
FINÀLIZADO COM ÀPROVACAO EI\,I MEDA

LÂGO DÀ PEDRA. iIA
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/í . ESTABELECIMENTO DE ENSINO FREQUENTADOS

STS Sériê Ano Estabelecimento Cidade UF
1'SERIE 2016

=NTRO 
OE ENSINO FREI G@OFREDO

]ÂUERDICK
LAGO DÂ P€DRA

FAM r SERIE 2017 DE ENSINO FREI GODOFREDO
ERDICK

LÀGO DA PEDRâ

FAIT 3'SERIE 2018 ]ENTRÔ DE ENSINO FREI GODOFREDO
3AUERDICK

LAGO DA PEDRA

5 . OUTRAS INFORMA S

Documento expedido sem emendas e rasuras

lJocUmênto rsenÍo de arrrenticaçá
"etô s'sti,r,J educaoonal com Dase
'."1o.r.,-.:?nn 259/2009 C.E E ce

DocUiIENTo ISENTo DE ÂUTENTICAçÂo PELO

NATEHA EDUCÂCIONAL COU BÀSE
RESoLUçÃo N,228/2002 - cEEi A DE 17t1ol2oo2

SITUAÇÃO FTNAL: O ALUNO FOt APROVAOO NA 3. SERIE DO ENSINO uEDtO

LAGO DA PEDRA . MA, .t í de março de 2019

l ór"--lt-., l§ rt:rü.,.f n
rr J

Íxjl l* ,i ..)à'e \r.u -i
Gestor(â Sêcrêtárida)

Deu§ma( Atdrade NascJmofitot1l loút Qeíet' c,PF ?16 2
l\lla!rrcula

Gestoí

ira ,íos5htttos
50 853-20
1018746

a GeÍal

S€cl€láíia
C?F: 17-4.871.m944
Po.iariâ n' 1 64581

I
I
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G331221't 4547726a1
2210412024 17:51 37

TransÍerência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conla coírente

Creditado

PIVBL, N,{DE

524-2

39884,5

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Destinaçáo

Data

MARIA M LOPES SILVA

528-2

74771"A

600,00

0

Nesta data

Asslnada poí JF23847OCRISTINA VIEIBA DE SOUSA MIBANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

22t041202417:49:s3
221041202417 :51 37

Irarrsacáo ereluada com suôêsso

Transação eleluada com sucesso por:JE664622 AUTERLIARAUJO SILVA
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Credo r . . . .
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Ró ""'
6 5 704-000
1- 04



ESTADO DO MAR,A,NHÃO
PREFEITI.]RA }TTINICIPAI, DE BOM LUGAR

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

FORMULÁRIO DE PAGAMENTO ACOMO APOIO FINANCEIRO

PARA EDUCADOR

ANEXO I

Deta Nascimênto: 01 /1 0/2000

1. DADOS CADASTRAIS DO BENEFICÉRIO

Nome do beneficiário: Amanda Aguiar Moraes

do beneficiário ou RGMatrícula

RG: 0502963320í 3-3 SSP/MA

Endereço: Povoado Santa Luzia ll - Zona Rural

UF: MACidade: Bom Lugar

E-mail:
moraesaguiaramanda0S9@gmail.com

Telefone: 99 99207 4045

Função: Monitora escolar

Assinatura:

L[,-'d"
Átln;,"
uf[)0,lo

Atividade: Ministra aula de
reforço escolar na área de
Lingua Portuguêsa.

de

2. ESPECTFTCAçÃO

Pagamento referente ao (mês/ano): 15103124 a 1510412024

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

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

o-oÚ 
tua,:i il

t

Período vigência: 15103124 a

15t0412024

CEP: 65704-000
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uslADo no nrlRq.xgÂo
PREFEITI] RÀ }ITINICIPAL DE BONI LtiGAR

Rus Mnnoel Severo, Centro Administrativo
(].N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

Tipo de despesa a ser executada:

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

Valor:R$ 600,00 (seiscentos reais)

Observações:

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

Documento de encaminhamento contendo: nome do beneficiário, critérios ou
edital de seleção, aprovaçáo do órgáo colegiado

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

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

1

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

I



ES'TAI}O DO NTARANHÃO
PREFEITURA MT1NICIPAL DE BOM I-,UGAR
Rua Manoel Severo, (lentro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001 -04

RECIBO

Recebi tla 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 {espesas equivalentes a transporte e alimentaçâo, utilizados

puru 3O diu., no perío6o de I 5 de março a l5 de abril, para desempenho de atividades como voluntário

na entidade Unidade Escolar Francisco Arraes de Moraes, confbrme art. 3'Lei 9.ó08 e Termo de

Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

2 J

l0 ll
t7 t8

3l

t2 l3
4 5 6 7

8 I
l5 t6
11 :)
29 30

19 20

26 27

21

Quantidade de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento

Total do ressarc imento+

28

Total de dias de voluntariado 30

30

RS20.00

R$ 600,00

datle tle tlias de trobqlho wluntúrio X RS

24 25

*O valor mensal é o resultado da quanti

20,00

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

Assinaturà:

Local: Bom Lugar - MA Data:1510412024

StAt

p

E Os materiais foram recebidos

Lucas de Sousa Silva

E

E os se Íoram prestados

s Íoram realizadasM nsu

lúakicula n" 2086-2

E-mail: prefeiturá. - site: www-bomlugaIrne.gov.br

r ',i
*.1: | 1.1;

r..

A I
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Meu Perfil

Amanda

Configurações

GeraI

Cadastro

ô
Privacidade

Segurança

Centrat de Segurança

BB Code

Fte Situação deste díspositivo
i

t 3

o

oôô

aqc)Ár..
Õ Ê.:

CentraI de Senhas

1

Bus(a Notif icações

a
-

Per fr

r=

+

.i

I a
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trSTADO DO NTARANHÀO
PREFEITTJRA MTiNICIPAL DE BO]!I I,T]GAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-0d

TERMO DE ADESÂO E COMPROMISSO DO EDUCADOR CLASSIFICADO

Rc ()aÕ)q61JJatl-tcpe
+ siden te tIa Rua,/Av

t') Compl

Eu
o

na condição de Educador CLASSIFICADO, DECLARO SOB AS PENAS DA LEi

'\-, a) Observar os requisitos exigidos para funcionamento e exercício das atiüdades, para efeito de
cumprirnento das nonnas legais.
b) Serern verdadeiras as informações prestadas, bem couro, as cópias dos documentos apresentados.
c) Estar ciente das implicações legais e efeitos juridicos quando do descumpnmento das normas, bem
como. quanto à veracidade das informações.

rlw\§g I 1o Ltt . Local e data

Assr natura (n legívet)

llh I

^J
I (-

r/q..11ít7

:
E-rnaii:preteitura. .srte: wi,rrv bomlugar Íra.gov.hr



t"#1 UNIVERSIDADE
ESTADUAt_ pO
MARANHAO

UNTVERSIDADE ESTAOUAL DO iIARAT{HÃO . UEi'A
Pró-Rêitoria de Planejamênto e AdministraÉo - PROPLAD

Pró-Rêitoria de Graduação - PROG

SIGUEIúA Acadêmico - Sistema lntegrado de Gestão dê Atividades Acadêmicas
.li.

DEcLanlçÂo

Declaramos, para os fins a gue se fizerem necessários, que AMANDA

AGUIAR MORAES é aluno(a) vinculado(a) a esta universidade, sob o número

20190161822, NO CUrSO dE LETRAS LICENCIATURA EM LíNGUA PORTUGUESA E

LITERATURAS DA LíNGUA PORTUGUESA. LAGO DA PEDRA. LICENC]ATURA.

Presencial - l.

Dêpartamento de Administração Escolar da Pró-Reitoria de Graduação da

Universidade Estadual do Maranhão - UEMA, em São Luís, 20 de Outubro de 2023,

Codigo de verificação:
4ff84f0639

PaÍa veriícar a autenticidade deste documento acesse
httpJ/sis.sig.uema.br/siguemaacademico/documentos, informando a matrÍcula, data de emissão do

documento e o ódigo de veÍiÍicação.

Cidadê unlveÍsitária Paulo Vl, Avenida Lourenço Viêira da Silva, n.ô 1000, Jaídlm São Crlstovão, CEP: 65055-310, São
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&[:Jâ?,?,P,9.,9ffiilXIâ?
CENTR0 DE ENSINO R()tsERiir SARNEY

PAULO Rrri'1NS - ll,;t

Beconhecido pela Resolucào 22212004

c E E 24/0ô/2004

1 - DADOS DO ESTABELECIMEI{TO OE ENSIIIO

2 - OADOS m Âtul{o

ffi
I ESIAooDOH RAitHÃO

SECRETAR|A DE ESTADo DA ÉDUCAçÂO
ulilDADE REGIOIAL DE EDUCAçÁO DE BÀCABAL. D|RETOR|AREctoilALDEEDUCAçÃo

CENTRO DE ENSINO ROBERTO SARNEY
PAULO RATOS - ilA

En8il: roàêtto,aamorr@omail.com

HISTORICO ESCOLAR E].ISINO MÉDIO

3 - CURSO PA O ÂGISTERIO 1'sÉRrE

z
õ

CENTRO DE ENSINO ROBERTO SARNÊYNOMEi

RUA DESEI,IBARGADOR sARt{EY, gttt . CEi{TRo.ENDEREÇO; LoCAL: PAULO RA*IOS - ÍrlÂ

ÂUTORIZÂDO:

2710612004 222t2004

RECONHECIDO

2#06/2001 CEE I UA

NOME SEXO OATA DE NASCIIf NTO

NATURÂL DF UF EXPEDIDORt?J J -.1
ctN"

) 42.3
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NOI,€ DO E§ÍAEELECIIIENTO

1- OUIROS ÊSTÀBELECIIIENTOS DE ENSIT{O FREQUENTADOS

5 - OUTRAS IHFORMAçÔES

STUAçÃO FINAL:

Documento isento de autenticação pelo

Sistema Educacional de f,nsino, com base na

Resolução N' 228n0O2 CEE/MA de

17fi0t2002.
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Carteira de Trabalho Digital

Data de emissão: 2210812022

Nome Civil: AMANDA AGUIAR MORAES

CPF: 089.257.673-17
Data de Nascimento: 01l10l20OO

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

. O1lo4l2g23 - AbeÍto

MUNICIPIO DE BOM LUGAR

CNPJ RAIZ: 1611400

Endereço: R MANOEL SEVERO s/n PAVLH: centro administrativi

Ocupação inicial: 999999 - Não lnformada

Tipo de contrato: Prazo indeterminado

Tipo dê admissão: Admissão

Salário contratual: -

Remuneração inicial: R$ í.320,00

Última remuneração inÍormada: R$ í.320,00 (09/2023)

RelaÉo de trabalho: Empregado

Fonte da informaçáo: ESOCIAL

Anotações:

1510512023 - Tipo de contrato alterado para Prazo indeterminado

01/04/2023 - Admissáo

Observações: -

OGurBrt. s.lnádo dietalmênr€ p.L o.t Drw ú 20/t02023.
Este docunento sahohte é !álido a@panhado de un dúurento dê idêntí@çào ófúiaL

t I
ít



Carteira de Trabalho Digital

. 0111012022 - 3111212022

MUNICIPIO DE BOM LUGAR

CNPJ RAIZ: 1611400
Endereço: R MANOEL SEvERo s/n PAVLH: centro administrativ;
OcupaÇão inicial: 33í205 - PROFESSOR DE NIVEL MEDIO NO ENSINO FUNDAíIIENTAL

Tipo de contrato: Prazo indeterminado

Tipo de admissáo: Admissão

Salário mntratual: R$'1.212,00

Remuneração inicial: R$ 1.212,00

Útima remuneração inÍormada: R$ 1.212,00 (12120221

Relação de trabalho: Empregado

Fonte da informação: ESOCIAL
v Anotaçôês:

31112120?2 - Rescisão Contratual

01/10/2022 - Admissão

Observações: -

O@uNrno adnldo .ligalahrdÍ. p.l. O.t pr.v 2olt0/2023,
Esto d@@nlo wote é vétido @dpentuda de uÃ de@nto de *kntuoa* oôcbl.

fil
/

-'r.1+.



G3312217 454772651
22i04t2O24 17,53 50

TransÍerência entre contas diversas

Debitado

Norne

Aoência

Conta corrente

Creditado

Pt\rBL - lúDE

524 2

39884-5

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Deslinaçáo

Data

AIVANDA AGUIAR IVIORAES

r087-1

52528-6

600,00

0

Nesta data

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

iraÍrsaçáo eÍetuada com sucesso

22104120241 1:53t19
22t041202417:53:50

Transação eÍeluada com sucesso por:JE664622 AUTERLIARAUJO SILVA.

#
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ORD EM DE PAGTO
[4aranhão
Governo uuni cioal de Bom Luo
11anu tenção e Dêsenvolvi'rentó

ar
do Ensi no I\1D E

ORCA|!I ENTARIACLASSIFICAÇAO
óRGÃo..,,...
Ut,]IDADE ORCA[4Ei'ITARIA,.... O

crnssrrrcnôÂo 12 361 0009
CATEGORlA ÉCOI\ÔMlCA 3. 3.90.
SUBELEIíENTO 3. 3.90.
FONTE DE RECURSO,..,, 15001

Pode r Executi vo
l{anut. e Desenv. do Ensi no
tt4anutencào e Desenvolvimen
Outros §erv. de tercei ros
0utros servi ços de pessoa
Rece rta de .|nposto e trans

.. 02
107.
2.772
36.00
36.99
00100

- I4DE

to do
0êss0a
Tt st ca

I !0.
51Ca

Ens
fí

f. rducacào

[0TÀ 0

DITA D í
llo Io?i04000i
Ho 2il0{/2014

DO
R5 24, 10! 0l
0r0ll]alrc

DADOS
/At0t 00 iltPil\N0

"l0DAr10ADt. 
, . , , ,

EMPEI'i H0
'[P0 0t tIüTAÇr0 nâo aplicáve 1

sÀLi0 ÂilrERr0i, ,, Rl 5,100 00 #Lor pAGo , Rs6t0,!l sArD0 D0 EilPil{H0,, fit { 50i c!

DATI

22/0U2i24

TA Di LI

2204 |

L]Q
YATOR DA III

2{, 100,00

UI
P Âü:1It

UCAS DE SOUSA SILVA
ANTE

CAOItuli uoTÂ uscu
i00,0r]

DA
i

Ate5tamo5 0
dos produtos

cebimento
5ervlc05

re

IIAGNO
L]QUI

PAGUE-SE a r Ixpo rtancr a
c0nstante na p reSe nte n0ta

C R I SÍ1NA
SEC. 14UN.

VIEI RA OUSA [1I RANDA
DE EDUCAÇAO

[Âtti0iF0liTt
[8,.,,,,,,, ,,19,8E4-5 (ülr)

A14

cli r( /R rr

AUTERLI ARAÚ]O
SEC, [IUN TCIPAL

ORDE14 DE PAG E N T 0 No 22040014, de 22104i7024

SI LVA
DE FINANÇAS

N.ec

Blil tL](AR-ilA,

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

QUITAÇÃO
eti(eros) a quantia de Ri 510,00 (sejscentcs teair ) refilenre a Ap0t0 FI[ÂrlcEIR0 A t!l]:AD0(ts ti!Ir IUil1crpt0 [i
(pcc- qEi, a Ap0n FItAil(;tq0 r t0L(Â)cREs 0iS'E !tJr{tctpt0 0i B0r Lr.6tR-ír,

Borl Lugar, 22 de ebri I de 2024

APOIO FINANCEIRO
Bollr Luoar-t4A 65704-000
01.611;400/',0001-04
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ES'IADO DO ]ITARANHÃO
PREI.'E,TTTIRÂ MIINICIPAL DE BOM I,I]GAR

Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
(1.N.P..1.: 01.6 I 1.400/000I -04

ronruutÁRto DE pAGAMENTo Acouo Apoto FtNANcEtRo

PARA EDUCADOR

ANEXO I

Data Nascimento: 3í /08/'1996

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

1. DADOS CADASTRAIS OO EENETrcÁRIO

Nome do beneficiário: Lanssa Franco de Oliveira

RG: 04391í05201 1-5 SSP/MA

do beneficiário ou RGMatrícula

Endereço: Povoado Centro do Regino - Zona Rural

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

E-mail:
francolarissa003@gmail.com

Telefone: 99 98423 5089

Função: Monitora escolar

Assinatura:Período vigência: 1 5103124

e 1510412024

de

2. ESPECTFTCAÇÂO

Pagamento referente ao (mês/ano): 15103124 a 1510412024

(OBS: Participante, informar mês/ano da sua solicitação
Após preenchimento devido, apagaÍ essâ instruçáo)

Email: municipiobomlugar@gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.br
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ESTÂDO oo uantxgÃo
PREF-ETTURA MIINICIPAI- DE BOM LIIGAR

Rua Manoel Severo, ()entro Administrativo
C.N.P..|.: 01.61 l.400im0l -04

Tipo de despesa a ser executada:

(x) apoio Íinanceiro para cobrir despesas de suporle para a realizaçáo das atividades desempenhadas

Valor:R$ 600,00 (seiscentos reais)

Observações:

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

a

1, Documento de encaminhamento contendo: nome do beneficiário, critérios ou
edital de seleção, aprovação do órgáo colegiado

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

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

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

J
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ESTADO DO MARÀNTL{O
PREFEII'TIRA MTTNICIPAL DE BOM LT]GAR
Rua Manoel Severo. (lentro Administrâtivo
C.N.P.J.: 01.6 11.400/m0l-04

R}](]TBO

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

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes â transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de I 5 de março a I 5 de abril, para desempenho de atividades como voluntáno
na entidade Unidade Escolar Francisco Arraes de Moraes, conforme art. 3' Lei 9.ó08 e Termo de
Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
J45 67

8 l0 ll 12 l3 11

l5 l7 l8 l9 20
r
I 21

22 24 25 26 27
+

1

28

29 3l 'fotal de dias de voluntariado 30

Quantidadede dias dgvoluntarildg . 10
Valor diário do ressarcimento RS20,00

lbtal do ressarcimento* Rs 600.00
*O valor mensal é o resultado da quantidade de dias de trahalho voluntário X RS

20,00

Nome do Vbluntário: Larissa Franco de Olivcira. CPF: 609.977.793-81

Assinatura:
ç
L.^r â.n,t^r..-.,-.. tô \o t§\rrrr^t.-

Local: Bom Lugar MA Data:1510412024

Atesto
E os s".
E As desp

ram prestados
Íoram realizadas

ag cas de Sousa Silva
lúat,icula n" 2086-2

E-mail: prefeiturâ - she: www.bomlugaí.ma.gov.br

I
,(

2

t
t6
23

Í

Os materiais foram recebidos
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Larissa
Ag, 528-2 . Cc. 85148-5
Visto em a5/o4/24 às 18:56

Configurações

GeraI
Configure notificações, acesso ao App,
imagens da teta de togin e rnais

Cadastro
Edite dados pessoais, profissionais, emait.
tetefone e outros itens

)

ê

lTl Drirr:rir{ aala

E



Eu,

ESTADO DO MARAN}IÃO
PRI,FEITIIRA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400i0001-04

TERMO DE ADESÃO E COMPROMISSO DO EDUCADOR CLASSIFICADO

RG C{l 1\-\\o !ià0\\ .5 CPF

dente Rua/Av:na

SIN Conpl.I1

a condiçào de Educador CLASSIFI , DECLARO SOB AS PENAS DA LEI:
n

a) observar os requisitos exigidos para funcionamento e exercício das atiüdades, para el'eito de

cumpnmento das normas legais

úl iãr.. 
"*a"aeiras 

as infãrmações prestadas, !em.9omo, 
as cópias dos documentos apresentados

.j Ertu, .i.nt. das impticações iegis e efeitos .iuridicos quando do descumprimento das normas' bem

como, quanto à veracidade das informaçôes'

ts'-,"-r-kr'qrÀ-l\/-üat{É- / 1c'}\ Local e data
J

Assinanlra (nome legivel)

- site: www.bomlugar.mâ gov.br

t

\
<rq-}'+aq . -

I

E-môil: prefeitura.



G3312217 454772651
221041202417,5515

TransÍerência entre contas diversas

Debitado

Nora e

Agência

Conta corÍênte

Creditado

PÀ'BL. N,IDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Destinaçáo

Data

LARISSA FRANCO OLIVEIRA

524-2

85148-5

600,00

0

Nesta data

Ass nada poí

IransaÇão eÍeluada com sucesso

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

JE664622AUTERLI ABAUJO SILVA

221041202417 :54:42
22104/202417:55'.15

Transaçáo eletuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ABAUJO SILVA

§
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l,taranhão ORDEM
cove rno ttlunicioal de Bom Luoar
wanutençào e Dêsenvolvinentó do Ensino

DE PAGTO

]\1DE

CLASSIFICAÇÀO 0RçAt4ENTÁnrn
Pode r Executi vo
l'lanut, e Desenv. do
Manutencào e Desenvo
0utros serv. de te rc
out ros servi cos de o
Recei ta de i rirposto ê

UNIDADE ORCAMENTARIA. . .

õlÃ§sÍFrõÀÕÃo- i2'i?ii' ôôôg
CATEG0RIA ÉC0t\01'4ICA l. 3. 90
SUBELEI4ENTO 3. J .90
FONTE DE RECURSO..,.. 15OO

i ros
ss0a

ess0a
ísica

Ensrno.
física

n)
02 07.

2.1.L2
.36.00
.36.99
100100

nsr no - l,lD E
vi mento do

E

l
e p

f
transf. Educação

rioTA Dt flrP:|\Ho Io 1204000i

oÂiA D0 iltPill110,,, ?i/0{/2014

DADOS DO
/lr0t 00 tilPrIHc , R5 2{, i0] 00

l0DÀrl0Â01,,,,,,, ordiniric

EIIIPENHO
TIP0 Dt tlCiT4ÀC, nào apllcávei

5ÁL)0 A[,IEflroR,.,, R! 5,i00 00 /Á101 pÀGo,,,,,,,, RS 610,0] sÂ100 D0 EtlPfliHc,, Rl 4 ,01 00

DAII

t2/04/2t24
llITA DI IIQJ:OI;ÁO

220100 tl

LIQ
\ltOR DÀ IiF

lr i00 00

AO
Tlltt

UI
!

UA ç:lii illTA llSCli.

Atestarl]os o
dos produtos

re cebi lnento
se rvt c0s

fuIA GNO
L]QUID

CAS DE SOUSA SILVA
NTE

PAGUE-5E a importància
c0nstante na p rese nte nota

CRISTINA VIE
SEC. [1UN. DE

OUSA [IIRANDA
0UCAç

E 5
A

iFtilrr[Ail:0
[8,,, 19,864-5 (iilr)

E N r 0 No 22040015, de 22/04i2024

rÂt0R

i00 i0

ORDEI'4 DE PAG A I't

cllr(/Rrr

AUTERLI RAU] O

SEC. TIUNICIPAL
SILVA
DE FINANÇAS

QUITAÇÀO
.... . . neceii(eros)-l qla!!i4 !q n$ !!!,00 ( seiscentos ieais ) refereilre a Ap0r0 FlrAlcrrfl0 A rDttcA00Rrs 0isTr l,rNrtrrrpr0 DI
80r1 LU(AR-ilÁ, (pGCr REF, I qpoil Fil{Ail(:tR0 t E0ucAocRts DEsri illjilt(rpt0 0i 80|i LUilR_iÀ i

Bot,n Lugar, 22 de nbril de 2024

Assi natu ra
APOIO FINANCEI
Boll1 Luo ar [4A
01 , 611:400 /000

Lrê0
En0e
C,N,

0r.... RO

65
1

çl
re
D

0 704 -000
04

',,
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I]S'TADO DO MÂRANHÃO
PREI.'EITI]RA MT]NICIPAL DE BOM I,TIG,.\R

Rua Manoel Severo, (lentro Administrativo
C.N.P.J. : 0 1.6 I 1.400/0001 -04

FORMULÁRIO DE PAGAMENTO ACOMO APOIO FINANCEIRO

PARA EDUCADOR

ANEYrl I

Data Nascimento: 30/08/2001

Atividade: Ministra aula de reforço

esmlar na área de Matemática.

AssinahrÍa:

t.^-,\ N t*,
9r^ 1p-. <\r: i,n§

í. DADOS CADASTRAIS DO BENEFrcÉR]o

Nome do beneÍiciário: Gisele de Jesus Prazer dos Santos

do beneficiário ou RGMatricula

RG: 0438059201 1-0 SSP/MA

Endereço: Rua da Paz, s/n - Centro

CEP: 65704-000UF: MACidade: Bom Lugar

E-mail:
giselesnts30@gmail.comTelefone: 99 98424 0600

Função: Monitora escolar

Período vigência:
15103124 a 15t0412024

de

2. ESPECTFTCAÇÃO

agamento refeÍente ao (mês/ano): 15103124 a 15104!2024

OBS: Participante, inÍormar mês/ano da sua solicitação

pós preenchimento devido, apagar essa instrução)

Emâil: municipiobomlugar@gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.br
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E,STADO DO MARANHÀO
PREI,'EITI.iRA MUNICIPAL DE BOM LTiGÀR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P..I. : 0 l.61 1.400/0001 -04

Tipo de despesa a sêÍ executada:

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

Valor:R$ 600,00 (seiscentos reais)

Observações:

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

ou coordenador do programa. No caso de TED ou contrato, o formulário deverá
ser assinado pelo beneficiário e pelo gestor.

Deve ser infoÍmada apenas uma conta coÍÍente cujo titular seja o próprio beneficiário

(náo pode ser conta conjunta).
Alem do Formulário, o processo deverá compreender os seguintes documento§:

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

edital de seleçáo, aprovação do órgáo colegiado
(quando for o caso), valor total da despesa a ser homologada,

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

Email: municipiobomlugar@gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.br
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ESTADO DO NtrA,RANHÃO

PREFT]II'TiRA MTINI(]tPAL DE BOM l,UGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

C.N.P.J.: 01.ó I t.400/0001 -04

R},CTBo

Assinale abaixo ctrm um círculo nos dias trabalhados

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 RESSARCTüIITO de despesas equivalentes â trânsporte e alimentação' utilizados

para30dras,noperiododel5d"marçoal5deabril'paradesempeúodeatividadescomovoluntário
na entidade unidade Escotar úanoel'campos Sousa, conforme art. 3' Lei 9.608 e Têrmo de Adesão

assinado

10

r<
1J

ll 1z 13
t-

26 27

L

6 1
1 2

I
J

t7
24

tl

l4
\-/ 8 9

15

-ú- -
1

l8
2s

19 20

Total de dias de voluntariado

l6
23

i0

2l
28

30
29

Q-,iantidade ije dras de volunta

jValor diário do ressarcimento
!9d9

R$20,00

R$ 600,00

ãe ttiars de tribullto voluntcirio X llS
* 01 a7 í mi n s a úã r e s ul t ado d a q uu n t i da d e

20,00

NcmecoVclunÍáriuGis,eledeJesusPrazerdcsSentos.CPF:609.946'70-1-38

G ,r:\§ >
Assinatura:

Local: Bom Lugar MA Datat15l04l2024

Atesto
E Os materiais íorem recebidos

l-l os Serviç foram prestados

Íoram ÍealizadasÉl As o"rp
4

cas de Sousa Silva
Matricula no 2086-2

E-mell: prefeittrrâ.
- she: ww$/.bomlugêtma.govbr

.t ,Í



Gisele
Ag. 528-2 ' Cc.81384-2
Visto em 19104124 às 16:58

{onfigurações

GeraI
Configure r-rotificações, acesso ao App,
imagens da teLa de [ogin e mais

Cadastro
Edite dados pessoais, profissionais, emaiL,

te[efone e outros itens

og Privacidade
Personalize sua privacidade e saiba como o BB

trata seus dados Pessoais

)

]

â

Segurança

s

CEET

l-:-=J



Eu,

ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITTIRA NITINICIPAI, DE BOM LIIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.C00/0001-04

TERMO DE ADESÀO E COMPROMISSO DO EDUCADOR CLASSIFICADO

RGoq338C5q JA\!-C CPF

sidente

a

llâ Rua/Av
n'G! Cornpl

/§3 / Jcl Local e data

na condição ducador CLASSIFI O, DECLARO SOB AS PENAS DA LEI

a) Observar os requisitos exigidos para funcionamento e exercício das atiüdades, para efeito de

cumprimento das normas legais.

b) Sôrem verdadeiras as informações prestadas, bem como, âs cópias dos documenlos apresentados.

cj Estar ciente das implicações iegais e efeitos jurídicos quando do descumprimento das normas, bem

como, quanto à veracidade das infonnações.

1

Assin noDle legivel)(

E-mail: prefêitura. - site: www-bomlutar.lna.gov.br

t .{ , i
\,.1 j-rl ..i l

-_: l./

Q69aq6Xoe- aÇl
,\rj§

Ir1;-dr ÀL



lnscrição N"

Nome do Candidato

ENDEREÇO

Rua:

Bairro: e

FICHA DE INSCRIçÂo

(Preenchimento da Banca Organizadora)

Cidade/Estado.

Cargo/Funçáo:CEP : (-, o

Unidade de Lotação:

Celular (WhatsaPP): \q8q cr.lo 60a

Data de Nascim e*o: 30 I OB t.roo! ldade: CJ anos Escolaridade: í, s.t^.rltr
nc n": 0 i'I4 íí059JDU-0orgão Emissor: C^,5Q .}ÂA CPF: qL{6103 33

Pessoa com DeÍiciência: ( ) SIM 81 NÃO

lnscriçáo por Procuração: ( )SlM Q{NÃO

Estado Civil: Í14,"

Bom Lugar - MA,{§- de
.§ de 2023.

Assinatura do Candidato (nome legível)

RECIBO

Recebi da entidade xxx
reÍerente a RESSARCIMENTO de

dias,no mês

des"rdü-ÉÍüdades como

Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

pata
para
ode

7654321

14131110II
2120loto1715
zó2725ZJ22

Total de dias àe voluntariado3029

asarnsdo €rBt.onicâmsntê por: Marr€nê sirva Mirsndâ ' cPF: *"'171ét"t;,"ffi1#íili3Ji"1l"1,lt;,'Lffir[,i;^'r-i,u,i'?;o0rt "#§

Í-

l16 I

26 --+I
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Equatorial Maranhão Distribuidora de Energia S.A
CNPJ: 06.272.793i0001-84 I lnsc. Esladirâl: 120.515.11-3
Alâmoda A, Od SOS, n"100, Lolêamênto Ouitândanha,
Allos do Calhau ' São Luls - MA CEP: 65.070-900

sststots#

crÀ!6rdÉô Roàd.rcErPr.@ ÍDo dê ÊoMEnlor iroNoFÀslco

To!& ildnh.l t»s, 22O V Lm rán 2ú2 v um M.!: 231 V

GILVÂNETE OE JESUS PRAzER DOS SANÍOS
tNsraLAçÃo: 660861 2

CPF:-.801.241"
R. PÁZ , S/N , SN SN CEP: ô5704400 CENTRO -
BOi,Í LUGAR. MA

0212023 24102t2023 R$ 207,s5

Data clas
Leituras 17tO1t2023

Lêiturâ Atual
15t0212023

No dê Dias
29 16tO312023

It NOTA FtSCAt No 038376364 - SÊR|E 0oO /
oATA DE EMiSSÁO: í5,!22023
cd$lte pêlâ Chârc .l€ Áa.8eêm:
híps://dí8-rond sh.B.g@. bdNF3E/Consuna

2' 2302062727930001 8466@003874642008754350
Pmiocolo d6 eubria§ào: 32i 2300004203029 -

1102no23 às 19:29:14

réÔru poagimi.a apraaa m ..vEa.! d! taÚlãlMl! suBitu d..ii..çóê. 'a Êqládsl Ms6làb. Ml la F- 12 0o7,200o, ó..r.É quitâr,o dêhíos. OEAIÍOS:0rr2023 R§2o€ S2

ntu . P.íô&. A..d l.nl: vddé 1âó1.r5,!2

PÍeço Unit.(R$)
com Tribulos

valo(Rs)Ouânl.
coFrNs RSUnit. RS

ICMSPIS/Tarifa

2t3 0.844554 0 650900 888 32 38

3102122 15t02J2021

No do PÍograma S@ial

179.89

Írlôlno B.rêlRt) Àql061%) V.lo(Rl)

\s FÚ{ÂrcEtRos
1A,74

5,11

1,43

2,§
c
o
N
S
U

o

k

h

FEvl22
MAFJ22

ABW22
MAU22

JUN122

JUU22
AGOt22

sÉÍn2
o(tÍ122
NOV/22

oEzt22
JANi23
FÉV123

191

214
202
264
193

197

231

2*
258
309

224

213

E45A 47F3 50CÀ 83E5.E380.4FC0.8485.6F8a

DE VENCI pâgamê
4141201

6'§ 3
quitaÉo

pagamêíto
M ANOlei0 72AN EELRENia elétricô,n€rgmpli 01/2023Itâdos, hajademêdidas do(s clobito(sSPC?SERÀSAusáoincl8.987/95. da idadeici árêligação

to claded Equâtorlatê àíetuaha rrig Agêncpa9amentoc

VALOR
206,92

REAVISO DE
VENCIMENTO

ô,Ít&üEcgdt.l0Ú1Ú9]

uGUrSBtrnS r16
a4.d i.(nr & Em,4r êarb (tr4, !ó'

6606612

BANCO L í-9
BANCO OO BRASIL

DISTRIB. OE EI{ERGIÁ

17

00190. 3373.382161 443.674't76 3 207 55

2a10212023

20f

6504!367415102t20?30202

,NÉmu.ôFs DE RlsIú sÀBrLrD oÉOOs€NEFlCrÀEO

Eiq*15 BPlPg!üíi),""t1'jge31?tfficio "." o 
"o"" 

oo',{Â pRôx,MÂ F^r'rRÁ

iJ1M ú PÀ'ND'IRICPFr'CNPJENO€RECO
Gnvearl oÉ JÉsrrs paÀlf R oo§ s^trros g3 mr ?.]-3.
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í. DADOS DO ESTABELECIMENTO DE ENSINO
HISTôRICO ESCOLAR DO ENSINO MÉDIO

ESTADO DO [/lARANHÃO

NOME

CENTRO DE ENSINO ÍERESA LEITE DE MIRANDA

0/.t10t2012

2. OADOS DO ALUNO

MA
oÊçÀo

Avenida Têresa Lêite dê Mir&ndâ SN BâirÍo José João

SEDUC

Bom L
REC.,il€CrDO ' RESO(UÇÁO

179n012-CEÊ

30/08/2001FEMsus Prazer dos SantosGisele de Je

ete de Jesus Prazer dos SantosJoacir Martins dos Santos e Gilvan

05t0/.l2018MA 04388059201 1.0 SSP MABrasileira

1' SERIE3. CURSO: ENSINO MÉDIO
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120 EO1tio 20ú/ú'r20 i EoEO 608080 8080 80CH. ANUAL

2016BOMLUGAR.MACENTRO DE ENSINO TERESA LEITE MIRANOA
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8,00 8.007.00 7.008.008,00 7007,00 8.00800 8,006,008.00 8,00
80200 12040 16080 808080 12080 808080

2017BOMLUGAR-MA

3" SÉRIE

CENTRO DE ENSIN O TERESA LEITE MIRANDA
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7,00

12080120 8080
2018BOMLUGAR-MACENTRO DE ENSINO TERESA LEITE MIRANDA

-I



/.. ESTABELECIMENTO DE ENSINO FREAÜENTADO

Ê§TA0O r'. MARAlllt[o
' cE u6LNr iÊ i,UMl' DÊ 3qirBÀr

DP-le''r 0r LDIJCÂCÀO

Cam^.r cr,srno fdesr tei[ de lúmrílâ

.&. p!*,F!! I' I i9t2tl2

GERÍtFrCAuJ RÊGr§ i i, u.3 h§

otRÉTO& ,)

---'

€M'

srTUAÇÃO FTNAL: O (A) ALUNO(A) FOt APROVADO (A) NO 30 ANO DO ENSTNO MEDTO
Bom Lugar 31 de maio dê 2019

Documento isento de autenticaçâo
pela lnspeção Escdar, c0m base
nô Rcsolução ng 269/6 . Ctt d;
15 l12l 2N5.

SÉRIE ANO ESTABELECIMENTO CIDADE UF

1o 2016 CENTRO OE ENS'NO TERESA LEITE MIRÁNDA BÔMt IIGAR MA

2017 CENTRO DE ENSINO ÍERESA LEITE MIRANDA BOIVLUGAR MA

2018 CENTRO OE ENSíNO TERESA LTITE MIRANDA BOMLUGAR

5. oUTRÂs INFoRMAçÔES:

1l ,L3a*"SiLuo,L:,1, ne

GESTORÀAUXILIAR

Diretoía AuxiliaÍ
CPF:813.042.003-10

Mrr:1507305

I
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riiÉi I uNlvERslDADE
:t[TiIESTADUALDO
!i. IMARANHAO

U tvERStDADE ESTADUAL Do raRAflHÃo - uEra
Pró.Roitoria de Planoiamenlo e Adminislração - PRoPLAD

Pró{eito.ia d€ Greduação - PROG

SIGUEIúA Acadâríico - Sistoma lntêgÍado dê Gostão do Atividados Acadômicas

DECLARAçÃO

Declaramos,paraosfinsaquesefizeremnecessários'queGISELEDE
JESUS PRAZER DOS SANTOS e aluno(a) vinculado(a) a esta universidade, sob o

número 2O2OOOS4822, no curso de C|ÊNCIAS BIOLOGICAS LICENCIATURA -

LAGO DA PEDRA - LICENCIATURA'Presencial - MTN'

DepartamentodeAdministraçãoEscolardaPró-ReitoriadeGraduaçãoda

universidade Estadual do Maranhão - UEMA, em são Luís, 20 de outubro de 2023.

Codigo de veriÍicação:
0f2b04cbe3

Para verificar a autenticidade deste documento acesse

http://sis.sig.uêma.br/siguemaacademico/documentos, iníormando a matrícula. data de emissão do

documento e o código de verificação'

cidãd. univêrsitáía Peulo vl, avsnida LouÍênço vioira de silva, n." íooo, JaÍdim são crl§tovão, cEP: 65055-310, Sào
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Rgpúst-tca F'TDERATIvA Do BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

rl
1

'{

CPF

.946.703.38 . 
I'ATRÍCULI:

030601 01 55 2001 1 00019 172 0022247 47

rinta de agosto de dois mil e um 30 08

NAÍURÂLIDAOE

\=

- 

HORrq

1

=l
Àiio

I 2001

19h:00min
MU lo oE

acabaulrA .---
ÕEUN DA MUN PIO DE NASCIMENTO E UF sExo

Hospital Santa Terezinha, BacabauMAI/MA

---"

Feminino

FrLlAçJ\o

JOACIR MARTINS DOS SANTOS C GILVANETE DE JESUS PRAZER DOS SANTOS -
Avôs

or tFIFNCO PEREIRÁ. DOS SANTOS C MARIA DT TÁTIUR MARTINS DOS SANTOS *
RANCISCO PRAZÉR SOBRINHO E LEONOR MARIA DE JESUS PRAZER 

-

s

REGISTRO DE DO ViVO

\

§

\rt
\\
+
\..-
\I
--
\,_It
-f

seis de outubro de dois nnil e um

N./\\

CERTIDÃO DE NASCIMENTO

NOTE:

GISELE DE JESUS PRAZER DOS SANTOS

i---? I

:--]-

lnfnrmnnSo

Anotação à margem do termo. Digitado por Romário Araúio e conêrido por André

Jz-,-.1

-11
lJ-,h
-fr
Lt-

O conteúdo da cêrtidào é verdadeiro Dou Fé'
Bacabal.

BACABAL - MA
Carolina Roberto

Tituiar
Rua B.-'io de Capanema, 339-A
lentÍo Bacabal /MA CEP' 65.700-00C

v
1....
l-'

i

,---
v



Dados Pessoais Data de emissão: 0910312023

Nome Civil: GISELE DE JESUS PRAZER DOS SANTOS

CPF: 609.946.703-38

Data de Nascimento: 30/08/200í

Sexo: Feminino
Nacionalidade: Brasileira
Nome da Mãe: GILVANETE DE JESUS PRAZER DOS SANTOS

trocüÍÉnlo r..ln.d. dlgft.lNnt F.L oãLprv.h 20/101202!.

Este do.l|,l'@ro sú@íÍte é !d*do €.íJnpênhdta .re @ d.\rr.Éína de d€dficáçeo orciar

Carteira de Trabalho Digital
a

I
l_.

í,



G3312211454772651
221041202417:5647

TransÍerência entre contas diversas

Debilado

Nome

Agéncia

Conta coriente

Creditado

PMBL.IVDE

524-2

39884-5

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Deslinaçáo

Data

GISELE J PRAZER SANTOS

528-2

81384-2

600,00

0

Nesla data

Assinada por

TÍansaÇão eÍeluada com sucesso

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIBANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

221041202417 :56-.13

221041202417 :56:47

Transacão eletuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAI'JJO SILVA.

§
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trtaranhão
Gove rno l-ltuni ci pal de-eon Lug
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0RÇA14Etr TARlACLASS]FICAÇAO
ORGAO..
UNIDADE ORCA[lENTARI
crrssrrrcldÀo 12 3

CATEGoRTA Êcoruôurcn
SUBELEI,4ENTO
FONTE DE RECURSO...

Pode r Executi vo
lt,!anut. ê Dêsenv. do Enst no
ttanutençào e Desenvolryimen
0utros serv. de te rcer ros
outros servi ços de pessoa
Recerta de 'l11p0st0 e tranS

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

A.
61

3
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t
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g5561 f i s ica
ísica. - EducaÇác

0
f
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ilOTA Di IilP:IllO IO

DATÁ OO IIIP:I ll0 ,.

SAL)O ÀIIIERIOR, ,,

DADOS
/Ar0r D0 fl,tPllll0 ,

I't0DA.l0ADi,,.,,. ,

EI!1 PENHO
rrP0 0r LrcnAçÁc, l]ão1204 0001

r2/0u20?4

rÍ5100,00

DO
Rs2{101,00
ordináric

aplicáril

írL0r PÀ60,, ,,, , Ri 610,01 sAr00 00 illPilrH0,, R! { 5!l Üi

DÀTA

z2 /04 /2ti4

ltcTA 0t rIQ

220 { 00

LIQ
IALOR DA IiI

7t tfi nn
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?

AO
'Itir tilTÀ !lsclL

[1AGNO CAS DE SOUSA SILVA
LIQU]DANT

Ç

!r0A;(0
JJ

AtestaII]
dos pro

os o recebi Inento
dutos / serviços

E

PAGUE-5E a importància
constante na p rese nte nota

CRISTINA
5EC. !1UN .

VIEI
DE EDUCAÇAO

E SOUSA 14IRANDA

ORDEI'4 DE PAG E N T O No 22040016, de ?2104,t|r)?4A14

Grq/Rtf tÂUI
!00,00

tÂilc0/toilTE
tt 19,884-5 (r'llr)

AUTE R L ARAÚj O

SEC. I,lUNICIPAL
Si LVA
DE FINANÇAS

QUITAÇÃO
neceti(erosl a olarria oe Rl 5C0,00 (serscenr0s qrais ) refrrerte a AP0i0 F:rulCtlR0 a tDJ:ÀDoitS DiS:l t'l\ICIDIC DE

B0r Lr,cAR-flÀ:'i i6ii'íri 'i-rioit iiuúc:ic0 I Êu.,(rocqts otstt ,ltrrtillPI0 0: B0tl Lrt6Â{-xA. )

Borl Lugar, 22 de nbril de 2024

Assi natu ra
credor, . . .

EndereÇ0, .

c.N.P,1...

APOIO FINANCEIRO
Bonl Luqar-|'1A 65704-000
01.611:400i 0001-04



'j!,:ntuirâHrrlj.qdry-

E,S'IADO DO MARANHÂO
PRE}'EI'ITIRA MT]NICIPAL DI] BONI LT]GAR

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

FORMULÁRlo DE PAGAMENTO ACOMO APOIO FINANCEIRO

PARA EDUCADOR

A I|EY'T I

Data Nascimento: 05/04/1 997

Atividade: Ministra aula de futebol

1. DADOS CADASTRAIS DO BENEFrcÉRlo

Nome do beneficiário: Micael Vitor da Silva Ferreira

RG 024856222003- 1 SSP/MA

do beneficiário ou RGMatricula

Endereço: Rua Alexandre Duarte, s/n - Centro

CEP: 65704-000UF: MACidade: Lago da Pedra

E-mail.
micaelsilvaÍe@hotmail.comTelefone: 99 99150 0729

Funçào: Monitor escolar

Assinatura:de

1?il ut'rb*

f /o'a--

Peíodo vigência:
15103124 a 1510412024

2. ESPECTFTCAÇÃo

agamento referente ao (mês/ano): 15103124 a 1510412024

OBS: Paíicipanle, informar mês/ano da sua solicitaçáo

pós preenchimento devido, apagar essa instrução)

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

I

,'v'ALÚ--
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ESTÂDO DO MARANHÃO
PREFETTTIRA N{TiNJCIPAL DE BOM LIIGAR

Rua Manoel Severo, (lentro Administrativo
C.N.P.J. : 0 1.61 l'400/0001 -04

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

de despesa a ser executada

alor:R$ 600,00 (seiscentos reais)

ObservaçÕes:

Estedocumentodeveráserassinadopelobeneficiárioepelodirigentedaunidade
ou cooÍdenador do programa. No caso de TED ou contrâto, o formulário deverá

ser assinado pelo beneÍiciáÍio e pelo gestor'

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

(náo pode ser conta conjunta).

Àp, oo Formulário, o processo dêverá comprêender os seguintes documêntos:

l.Documentodeencaminhamentocontendo:nomedobeneficiário'critériosou
edital de seleçáo, aprovaçáo do órgáo colegiado

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

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

ANEXO II

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



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITTIRA MTINICIPAL DE BOM LT]GAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 t.400/0001-04

R}-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 RESSnRctúENTO de d'espesas equivalentes a trânsporte e alimentaçâo' utilizados

l'"iu",; ;;;;:;" p.rãá" J. i, de março a t 5 de abril, para desempeúo de atividades como volunrário

na entidade unidade Ercorailose Monteiro Miranda, conlorme art. 3'Lei 9.ó08 e Termo de Adesão

assinado.

Assinale abatxo com um ciroulo nos dtas trabalhados-
r134 ) 6 7

t2 l3 tn
8 I l0

l7

il
t5 l8 2l

2ti

)-1
l9 20t6

_t
23

t

)-2.

29

24

3l-+
25 )6 27

Total de dias devoluntarindo 30
30

tidade ,le dias de voluntariado
R$20,00

600,00

^ a, mttànr-oluntário X RS
Total do reisarcimento* r Rq

*i) vrrl,,i maiurl I i itittadu da qtantitlade le di

20,00

ú
,\ssinatu ra:

Local: Bom Lugar - MA Data:1510412024

At sto
El Os materiais foram recebidos

f] Os Serviços foram PÍestados

E AS des foram realizadas

E !'):\
Mag de Sousa Silva

no 2086-2

E-mâil: preÍeitura 'site www.bomluga r. m a.gov.b r

rl
u

I

Nome dc Vctultário: IVicael Vitcr Ca Silva Fer''eira. CPF: 081 614 253-02



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MT]NICIPAL DE BOM I,T]GAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 l'400/0001-04

TERMO DE ADESÀO E COMPROMISSO DO EDUCADOR CLASSIFICADO

Uttb-
re si dentg lla

{,"-ts 
d,- Lgr'^.sf

Rua/Av A/"'CPT
Eu,

Cotnpl

na condiçâo de ducador CLASS IFICADO, DEC o AS PENA S DA LEÍ:

a)observarosrequisitosexigidosparafuncionamentoeexercíciodasatrüdades,paraefeitode
ctmprimento das nonnas legars'

b) Sàrem verdadeiras as informações prestadas

.í Ertu..i.nt. das implicaçÕes legais e efeito

como, quanto à veracidade das informações

, bem como, as cópias dos documentos apresentados 
-

. :u.iOi.o. quando do descumprimento das normas' bem

lrrn - !4, 0? t 2 oÜl .Local e data

Assinatura (nome legivel)

E-mail: Prefeitura.
site: www.bomluBãÍ'ma gov.br

.-otltt

qq -RG_=_=_-
d vr.

"f_t 1"
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
RUA MANOEL SEVERO, O. CENIRO, BOI,I LUGAR-À/IA

CNPJ: 01 .61 1 .400/0001-04

{§r
Ficha Cadastral Simples

Página 't de 1

o5tost2023

Identificaçáo oo Traoaihaíor 

---
Reqistro Nomê Dt.Nascimento

OO2811 MICAEL VITOR DA SILVA FERREIRA 05/04/1997

Nome do pa Nomê da

ANTONIO DOS SANTOS FERREIRA ILOENERES ANTERO DA SILVA FERREIRA

Endereço Baino

RUAALEXANDRE DUARTE, S/N CENTRO

Cidàde/UF CEP Íelefone Fixo lelefone Celular

Lago da Pedra/ilA 65715-00 ( ) - (99)99Í81-9129

Oocumentos

atícula / Contrato

2148-2

PIS/PASEP

í65.56515.0'í/2

CPF RG

08í.614.253-02 0248562220031

Cargo Átual

0282 . MONITOR ESCOLAR

O5 . CONTRATÂOO

Zona

074

5eção

0050

CTPS

08í6142/5302-MA

C,N,H,. UFC.N.H.'Número C.N.H. - Expedidà c.N.H. - VàIdade CN.H.'Grêgoria

iniormaçoes oe Aomrssaro 

-

Dt. Adm ssão Íipo de Admissão

0110412023 í0 - Primeiro Emprego (Admissáo de

Tipo Sêlário

í - Mensal

Horas/Mês

240

Ref. Salarial/ Valor

2,00 - 1.302,00

c80

334110

Catêgoria

0-

Dt. Término

)
i

I

I

I

I

Lotação

Divisão

OOOOOI . SECRETARIA MUNICIPAL DÊ EDUCACAO

Subdivisão

OCOOs1 - FUNDEB 70% DEMAIS PROFISSIONAIS

LJnidade

0000í7 - FUNoEB 70%

Local de Trabalho

OOOOí7 . UE JOSE ÍYIONTEIRO MIRÂNDA

OcorÍênaia

00

Aposentado

Não

Pensionista

Não

FGTS Optante Dt- Op(ão

Não

Situação

'l - Normal

Situação

câract€rísticas Físicas

Àlergias

Dala dê sit!ação Sindicato

6-

Raç"/Cor Sexo Doador Tlpo Sangue Sinais

NAO Masc Náo

llol&a crave

Não

Fiorilli S/C Software Ltda I24ll\,IARIAJDESKTOP-K98J9DO CLIENTE-Tll {7.5.356 50.16275/R/16275}

Titulo Eleitoral

073297 091171

i

I

I

I
I

I

I

I
I

I

Côtegona

20 - Servidor Público Ocupante, exclusivam€nte,
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REPUts LICA FEDER AN\A DO BRÂSIL
REGISTRO CTVIL DAS PESSOAS NATI]RAIS

NOMES CPF

TCAEL VITOR DA SILVA FE RREIRA_-.-_ 081.6Í4.253-02

ECIANE SILVA CAMELO FERREIRA-_- 1E0.744.337{6

MATRICULA:

030833 0t 55 2
r'io ES COI,IPLEÍOS DE SOLÍEIRO DATAS OE l{ SCffE'{rO'

.H
H,

020 2 0005í 170 0009í29 08
úruutroaoe NAooMLIDADE E FrllAÇÔES oos cÔxJUGE§

----:

rúICAEL VIÍon oa sILVA FERRÉlRA, solteiro, natural de Lago da Pedra/MA, nascido no

dia cinco de abril de um mil e novecentos e noventa e sete (05/04/1997), filho de ANTONIO

DOS SANTOS FERREIRA e ILDENERES ANTERO DA SILVA FERREIRA.---

JECIANE SILVA CAMELO' solteira' natural de Vitorino Freire/MA, nascida no dia seis de

unho de dois mil e um (06/06/200 1), firha de JosÉ MARTINS CAMELO e JANETE E

SILVA CAMELO
MÊs ANO

DAÍA OE REGISTRO OO CASAMENÍO (POR EXTENSO)
orA

30 10 lzo;o'u -
REGIME DE BENS DO CASAMÉNTO

'7
trinta de outubro de dois mil e vin

Comunháo Parctal de Ben

. Via CêÍlidáo
NOMEDOOfiCIO 2. OFICIO EXTRAJfDICIAT' DE LAGO DA Pf,DRÀ -

MA
oflcrar REsrsÍRÀDoi Diogo Emrrrucl d' Souzr Srlcr

Mrnrcrpro/coMARc,lor L.go dr Prdrr/MA
.,omneco Rua Leonel BJgea 64-4. Cenro. Lago da Pedra-MA -

CF,P 6571 5-000 - Içl (99)9E495-585E

Vllido somtntc co tí s.lo de rütcnticidrde

o conteúdo da cortidlo é vcÍdadciÍo. Dou Fé

Lago da fê+ÀlO de oütub.o dc 2020

É--;:

ANTONIA RNANDA D MORAES
lEsoíeventc AutoÍizzda

?r\

\=
--a

I C
C
I

a(
(

Poder Judiciário - TJMA
Selo : CERTID030Si3PJCGYGBEDXRIAET6
ló)totzozo l5:54:34,Ato: 14.5.1, Parte(s): MICAEL vlroR DA

SILVA FERREIRA E JECIANE SILVA CAMELO

ioLr nS 37.E2 Emol R$ 34.10 FERC R§ 1,00 FADEP R$ l'36

FEMP R$ 1,36 Consulte em httos://selo'tjma'ius'br

Poder Judiciário - TJMA
Selo: HABCAS030833 I 6Y80w286Q1L7W99
lotlotzozo l5:56:01, Ato: l4.l'l' Pâíe(s): MICAEL vll'oR DA

SILVA FERREIRA, JECIANE SILVA CAMELO

ioLr nS 172,84 Emol R$ 155,70 FERC R$ 4,70 FADEP RS 6'22

E

EEI

EI
FEMP RS 6,22 Consulte em httos://selo.tima. ius.br

RAER RFo ELEA CAMS LA ENa J cEem ad oNoN

Náo há.

N

NJ {\

-t-. \t
>-

* -4

')...

f

l

CERTIDÃO DE CASAMENTO

,

....>

.--í

/

À

't-/

(
I

\)

--r

\{,
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REPÚBLICA FEOERATIVA OO BRÀSIL

JUSÍIÇA ÉLÉITORAL

TITULO ELEITORAL

NOMÉ OO ÉLÉITOR
SILVA FERREIRA

MICAÉL VITOR DA

111

À DE ÉMISSÃC

/MA
01 t0212023

OATA OE NASCIMÉNTO

o5ro/u1997 @lüryr
I
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Vdldadê
INDETERMINADA

MIÍ.IISTÉRIO DA DEFESA

Tipo dê Documanto

Certificado de Dispensa de lncorporação

RA
32.000.220926-5

CPF

081.614.253-02

I{omG

MICAEL VITOR DA SILVA FERREIRA

Flllacáo
ILDEIIERES ANTERO DA SILVA FERREIRA

ANTONIO DOS SANTOS FERREIRA

Local ê Data do Nlsclm€nto
LAGO DA PEDPÁ, MA

05to41t997

Sttu.çáo Sêrvlço MilltaÍ

"por residir em município nâo tributário"

ln6oÍm!çóca ComPlamcnttr'3

Validô somente com a apresentacao do documênto dê identidade

Expedido(a) em; 18/012019

Este CertiÍicado foi assinado digitâlmente pela

a-úiãrioaàà mitlta. competente. em 18/01/2019' de

ããàioriã* ái 
""rmas 

instituídas na lcP Brasil e Medida

Provisória 2.200-2, de 24 108t2001.

cúuDlo PAcHEco 5l LVETRA - 1a TEN/ 1T

Del SM/CmVch/Dir

14882857E547520F155F D455F23EEE19
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e:rtro dê
Ensi.nc

;uleriorw
Faculdade Santa Fé

UniveÍsidade{ontrole PedaEógico

Reconhecida peles Portarias Miniíeriais Ne 83Y2@6 e 5O9l2ooj
(D.O.U. Ns210 de 01/11/2006, Seção 1, páginá 56)e
(o.o.U. Ns108 de 06/06/2007, seção 1 pá8ina 04).

xrsrónrco

tg
Nome

MICAEL VITOR OA SILVA FERREIRA

Nome da Mãe

CENTRo DE ENSINo cRlsrovÃo coLoMBo

2

S€MESTRE

2020

QUADRO CURRICUI"AR

DrsctPut{A

Dâta Í{ascimento

os/o4/7997

06l02/2023

Zona Seção

APROVADO

APROVAOO

APROVADO

80 APROVADO

APROVADO

APROVADO

8,0 APROVADO

10,0 APROV

struAçÃo
APRÔVADO

APROVAOO

APROVADO

APROVADO

APROVADO

FocrJldode Sonlo tê - Centro de Ensino Supêrior Sonto Fé Lldo

30

2

Nome do Pai

Date Expedição
Documento MilitaÍ Órgão Expedidor ldentidade Órgão Expedidor

ILDÊENERES ANTERO DA SILVA FERREIRA

MDRA32.000.22092&5

UFNatuíalidâde

ANTONIO DOS SANTOS FERREIRA

CPF

5SP/MA0248s6222003-1081.614.253-02

Título Eleitor
005 2066073297091r71LAGO DA PEORA

cxÉDrIo SITUAçÃO
PERíoDo SEMESTNE

COTAçÃO DE GRAU

2rlLLl2022

ConclusãoEstado

2074t\,tA

Ano de lntresso

LAGO DA PEDRA

2018

Cidadê2e Grau Estabelecimento

HabilitaçãoCurso

LICENCIATURAEDUCAçÃO FÍSICA

NOTA

8.5

8,0
atlo

2018

20181o 2

1o 2

cH5

100

80lntroduÉo à EducaÉo Fisica

Crescimento e Oesenvolvimento MotoÍ Humano
APROVADO7,0I

l
60Ética profissional20182

APROVADO100 i
24182

10.0 APROVAOO60Fundamentos da Elidáli€ Geral

Anatômia Humana Geral I

. 201421o
APROVADO9,56oFundamenlos Antropologicos da EF2 20181.

NOTA $TUAçÃOcHs CR€DITODISCIPTINAÀttoSEM€STN€PERIODO

9,860
20'19 Fundamenlos Filosófi cos da Ed.Fisrca12o

APROVADO8,540
1

APROVADO100
1

100
12

100,1

APROVADO9.0ô0 T

ia do Ensino e Aprendizagem da Gináslica na escola

iâ do Ensino ê AprendizagÊm do Volêibol na escolaMetodolog

Educação Fisica e Soconos de Urgência

Metodoiog

Analomh Humana Geral ll

2019

a o

2019

2019

2019

2019

Didáticá Aplicadâ na EducaÉo Físicâ

DISCIPTINA

1

SITUAÇÃONOTAcHs cxÉDlÍo
SEMESÍRE

2

FÉODO
8,5 APROVADO60

23o

2
80

90Teoria e prática da RecreaÉo e do Lazer e o Melo Ambiente

2019

2019 Psicologia da EducaÉo e do Desenvolümento

EducáÉo Físicâ Escolâr

APROVADO
2

APROVADO

DISCIPUNA caÉDlTo

2019

ANO

2019

2019

Psicomotnodadê

Teoria e Práticas Pedagógicâs do Jogo

80

cHs

100

80

9,0

NOTA

9.0
3o

PTRIODO

1 0,0

APROVADO8,0

s0
10,0

10,0

7,O

1

1

1

,]

Estágro Superv isionado I - Educaçáo Física na Educ€Éo lnfantil

2020 Bases da Fisiologia Humana

2020 nao laEscoAIdo etisme ndreod NSE noIelodM rzagemo Aplogia

2020 Bases Fisiológicas do ExeÍcício

160

100

30

80

100

140

4ô

2020 Metodologia do Trabalho Caentiíico I

2020 Fundamentos da Psicologia no Esporte

Av. Sóo Luís Rei de Êroôço, no 25- Turu' Sôo Luis - MA ' CEP: ó53ó5-470 ' fone: {98, 2109-0505
CNP.I: 02.70ó 152/000I-3o

Ne da MatÍícula

20180389

ll
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I
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0

Faculdade Santa Fé

Univêrsidade{ontrole Pêdagógico
Reconhêcida pelas Ponarias Ministeriais Ne 831/2006 e 509/2007

(D.O.U. Nq210 de 0VU/2006, Seção 1, página 56) e
(D.O.U. Nt108 de 06/06/2007, Seção 1 pá8ina 041.

CenLro (
Ensú.

Superio

EgETY
PERIoDo SÊMESTRE

2

2

6o

7o

DISCIPLINA

2020

2020

2021 ExpÍêssão CoÍporâl e Dânças na Escola 100
2021 Met. do Ensino e Apíendizagem do Futêbol e Fdebol de Seláo nâ escola
2021 Bioestâtística Aplic€da à EducaÉo Físic€ 60
2021 Adm. e OrganizaÉo de Eventos Esportivos no Ambientê Escolar 100

Educaçáo Físicâ, Saúde e eualidade de Vida.

orsctPLtNA

Teoria de prescÍição de Exercícios em.EducaÉo Físicâ

2022 Teorie e Prática das AÍtes Marcieis ne Escolê 80
2022 S€mináÍio (bancâ de deÍesa)

crg6 Ho.á.iá To{á: aEôo HoÍâ§

São Luis - MA, 14 de fevereiro de 2023

APROVADO

APROVADO

APROVADO

APROVADO

APROVADO

APROVADÔ

APROVADO

APRO o

sITUAçÃo

9,5 APROVADO

8.5 APROVADO

APROVADO

APROVADO

APROVADO

APROVADO

APROVADO

1

7o

7ot

2

2

27o

8o

8o

8o

l

APROVADO

APROVADO

APROVADO

APROVAOO

80

ó.á,eCu

ANO cHs CRTDITO NOTÀ srruAçÃo
2020 Estágio Supervisionado ll - EducáÉo Fisic€ no Ensino Fundamentat roo l

2' 2020 Lâis e DÍêtrizes de Bas€s de Educ€Éo Bresileira e da Éducaçáo Fisicá 80 8,5

2020 Mel. do Ensino e Aprendizagem das Atividades Aquáticas e Natação 160 '10,0

Educação Físx:a Escoler parâ cÍupos Êspeciais 100 9,0

APROVADO

APROVADO5o 2',

2 60 9,5Trábalho de Conclusáo de CuTSGTCC 01

Bâses Cinesiológicas e Biomêcánicas do Moümenlo Humano 100 8,0
PÊRíoDo SEMTSÍRÊ at{o DIÍIPLINA cH5 CREDTTO NOTA SITUAçÃo

2021
I

1 Estágio Supsrvisionado lll - Educeção Físca no Ensino Médio 140 g,s ] apnoveoo
túetodologiâ do TÉbalho Cientííco ll2021 60 8,0
Metodologiâ do Ensino e Aprendizâgem do Handebol na escola

Metodologiá do Ensino e Aprendizâgem do Basquetebol na escola.

100

100

í 0,0

9,0
2021

APROVADO
2021

6o

1 2021

PEnloDo SEMESTRI AÍ{O
cRÉDrIo

Íesles, Mêdidas ê AvalieÉo na Educáção Físicá.

Aprendizagem e Controle MotoÍ

Trabalho de Conclusão de Curso-TCC 02

DISCIPTINA

100

100

ô0

cHs

9.5

NOTA

10.0

z' I zozt7o

7o 2

100 9,5

'10.0

10.0
2021 60 I 8,5

PERÍoDo STMESTRE At{o

Hislória e Cuhuía afro-brasileirâ e indígena2022 60
1 Lingua Brasileirâ dê Sineis - LIBRAS2022

BO

9,5

9,0

8,s

Foculdode Sqnto Fê _ CenlÍo de Ensino Supôr;or Sonto Fe Údo.
Av. Sôo tuís Rei de Fronço, no 2$ Tuíu. São Luís _ MA . CEp: ó5.0ó.1170 .'fone: {98) 2lO9_OSO5

CNpJ: 02.20ó. tS2l000 i _30

1
,1

._cHs icRÉDno i ora i:qulçlq
9,0

8.5

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

CoNTRATO N" 182/2023.

CONTRATO DE TRABALHO POR PRAZO DETERMINADO

Pelo presente instrumento particular de coNTRATO DE TRABALHO POR PRAZO

DETERMINADo entre o MUNICÍPIO DE BOM LUGAR-MA, pessoa jurídica de direito público intemo'

inscrita no CNpJ: 01.61 1.400/0001-04, com sede na Rua Manoel Severo, S/No' Centro, Bom Lugar-MA. CEP:

65.704-000. doravante denominado CONTRATANTE, neste ato representado pelo (a) Secretario (a)

Municipal de sECRETARIA MLTNICIPAL DE EDUCAÇÃO, s.r. (a). CRISTINA VIFI,IRA DE SOUSA

_ IIRANDA, portador de cPF n" 000.933.883-73 e RG n' 017872222001'6' e o (a) ) sr(a) MICAEL VITOR

DA SILVA FERREIRA, brasileiro(a). residente e doticitiado(a) na RUA ALEXANDRE DUARTE' S'{\ -
CENTRO LAG0 DA PEDRA _ ]\,Ír{, neste Mun:.cípio, portador(a) do CPF n. 081.614.253-02 e RG n.

024g56222003-1, adiante denominada simplesmente CONTRATADO(A), que de comum acordo resolvem

pactuar o presente contraro de trabalho por prazo determinado, com base na Lei Municipat N" 248/2017"

rnediante as seguintes cláusulas:

CLÁUST]LA PRIMEIRA - DO OBJETO

O obieto do presente contrato é a contratação de Servidor Temporario para atender o Excepcional Interesse

púbtico, para a prestação de serviços na função de MoNITOR ESCOLAR, com carga horária de 40 HORAS

a ser desempeúada no Município de BOM LUGAR-MA, atendidas as determinações da Secretaria Municipal

de SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÀO.

CLÁUSULA SEGUNDA - DO PRAZO

O CONTRATADO habalhará em caráter de excepcionalidade, pelo prazo de 09 meses, contados a partir da

assinatura do presente contrato.

CLÁTJSULA TERCEIRA - DO VALOR E PAGAMENTO

Dá-se a este contrato o valor global de R$ 1.302,00 (um mil, trezentos e dois reais) que serão pagos em 09

parcelas integrais, perfazendo uma jomada de 40 HORAS semanais'

Email: sec.adm.bomlugar@gmai,.com - site: bomlugar.ma gov.br



ESTADODO MARANHÀO
PREFEITURA MU}{ICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, CenÍro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04

§ l" - Os pagamentos das parcelas descritas no "capul" desta cláusula serão efetuados no ultimo dia útil de

cada mês

§ 2. - O contratante descontará dos saliirios do (a) contratado (a) o que é de lei (INSS, IR, etc.) ou contrato

coletivo ou por eles for determinado, a exemplo de faltas não justificadas. como ainda a importância

correspondente aos danos causados pelo empregado, por dolo ou mesmo imprudência, imperícia ou

negligência.

._ 3o o (A) contratado (a) cumprirá jomada de trabalho compreendida entre 8:00 horas e 18:00 horas. de

segunda-feira à sexta-feira, com carga horária de 8:00 h (oito) horas diárias. exercendo suas atividades

com pontualidade, dedicação e lealdade inerente à sua função'

§ 4. - O (A) contratado (a) terá a tolerância de 15 (quinze) minutos para iniciar a suas atividades. o atraso

superior a esse tempo será computado como falta do (a) contratada'

CLÁUSULA QUARTA - DAS PENALIDADES

O CONTRATADO fica desde já obrigado ao exercício da função pública, nos limites e obrigações igualmente

impostos aos Servidores Efetivos, sem que com isso adquira direito igual aos beneficios individuais previstos

raquele texto legal, com exceção daqueles inerentes ao exercício de determinada Função

CLÁUSULA QUINTA. DO VÍNCULO LEGAL

O presente contrato tem como suporte legal a Lei Municipal n" 24812017 que regulamenta a contratação

temporaria por excepcional interesse público, estando sujeito exclusivamente a esta nonna e a legislação

municipal que regulamenta as demais características do vínculo contratual.

CLÁUSULA SEXTA - DA RÚBRICA ORÇAMENTÁRIA

Email: sec.adm.bom lugar@gmail.com - site: bom luga r.ma.gov.br



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

As despesas do presente contrato correrão à conta da Dotação Orçamentária da respectiva secretaria à qual

está vinculado o servidor

CLÁUSULA OITAVA - DO REGIME PREVINDENCIÁRIO

O servidor contratado por força do presente contrato estará sujeito aos descontos previstos na legislação

pertinente. estando vinculado ao Regime Geral de Previdência'

CLÁUSULA NONA - DA VIGÊNCT.q'

Este contrato entrará em vigor na data de sua assinatura e terá vigência DE 0l ABRIL DE 2023 A 3l DE

DEZEMBRO DE 2023, podendo ser prorrogado, rlosde caracterizado o excepcional interesse público,

mediante autorização expressa do Chefe do Executivo, não podendo ultrapassar a 24 (vinte e quatro) meses'

§ 1, - O presente contrato extinguir-se-á, sem direito a indenizações, pelo término do prazo contratual ou por

iniciativa do (a) contratado (a), sem a obrigação de aviso prévio;

§ 2" - Se durante a vigência do presente contrato o (a) contratado (a) der justo motivo para a dispensa, o

contrato será rescindido, com o pagamento ao (à) contratado (a) das verbas devidas por lei.

CLÁUSULA NONA. DO FORO

As partes elegem o Foro da comarca de Bacabal. Estado do Maranhão. para dirimir quaisquer dúvidas

oriundas do presente contrato, com renúncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja E por

estarem ambas as partes justas e acordadas entre si, após terem lido e achado conforme o combinado, firmam

o presente instrumento contratual em duas vias de igual teor e forma, na presença de duas testemunhas

devidamente qualifi cadas.

E. por terem assim justo e contratado, assinam o presente em duas vias, na presença das testemuúas abaixo

assinadas.

Email: sec.adm.bomlugar@Smail.com - site: bomlugar.ma gov.br



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

Bom Lugar lM Al. 0l 10412023.

CRISTINA !'IEIRA DE S;OUSA MIRANDA

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÁO

'v/t UT(Á/ /

MICAEL VITOR DA SILVA FERREIRA

081.614.253-02

CONTRATADO

-.ESTEMUNHAS:

CPF

2- CPF

Email: sec.adm.bomlugar@grnail.com - site: bomlugar.ma.gov br
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( J.,,
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
RUA I'ANOEL SEVERO, O, CENTRO, BOM LUGAR.MA

CNPJ: 01.61 1.400/000Í-04

Ficha CadastÍal Simples

Página 1 de 1

05t05t2023

Idenh6(açao do Trabalhador 

-

Rê9 stro Nome

002148 MICAEL VITOR DA SILVA FERREIRA

Nome do pái

ANTONIO DOS SANTOS FERREIRA

Enderêço

RUA ALEXANDRE DUARTE, S/N

ft.Nasclmênto

05/041997

Nome dô

ILDENERES ANTERO DA SILVA FERREIRA

Eaino

CENTRO

CEP Telefone Fixo Telefonê Celulâr

65715-00 () ()
Cidade/UF

Lago da PedÍa/MA

Documentos

ilatículâ/ Contrato

2148-',|

PIS/PÂSEP

165.665í 5.01/2

C.N.H. - Número

CTPS

0816í425302-MA

C,N.H, - UF

CPF RG

08't.6í4.253-02 024856222003í

Íftulo Eleitoral

07 329709'117'l

Zona

074

seÉo

0050

C.N.H. - Expêdidê

Informa@€s de Admissão 

-- 

- '

Dt. Admissão T'ipo de Admissão

0110312022 10 - Primeiro Emprego (Admissão de

Ílpo saláío

I - Mênsal

Horas/Mês

120

Ref. Sôlarlêl/ VaLor

2,00 - 1.302,00

cBo

331205

Câtegoria

0.

C.N.H. - Validade C.N.H. - Categoriê

Divisão

OOOOOí . SECRETARIA ÍIIUNICIPAL DE EDUCACAO

5!bdivisão

000049 - FUNOEB 70% PROF, OAS SERTES rNrCrArS -

Unidade

0000í7 - FUNDEB 70%

Local deTrabalho

OOOO17 . UE JOSE MONTEIRO MIRANDA

05 . CONTRATADO

Situação

6 - Oesligado

Dôta d" Situação

31t1212022

Lotação

Gtegoria

20 - Servidor Público Ocupante, exclusivamente,

5rtuaçdo--
O(oÍênaia

00

Caracteísticas Físicas

Alerg as

Raça/Cor Sexo Doador T'ipo SanqDe Sinais

NAO Masc Não

l.4ol&a Grave

Não

Pensionista

Não

FGTS Optante Dt. Opção

Não

Apos€ntado

Não

Fiorilli S/C Software Ltda i24lrilARlA,/DESKTOP-K9SJgDO.CLIENTE-TU {7.5.356.50. 1 6275/Rí 6275}

I

l

C-arqo Atual

0204 - PROFESSOR(A) DE í AO 5 ANO - CON 20h

9ndacato

6-



ESTADO DO MARANHAO
PREFETTURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, ( entro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.100^)i)0 l-04

( Or.-TRATO N' 1tl212022.

Pclo presente instrumento parlicular de CONTRATO DE TRABALHO POR PRAZO

DETERMINADO entrc o MUNICÍPIO DE BOM LUGAR-MA, pessoa jurídica de direito público ir,terno.

inscrita no CNPJ: 01.61 1.400/0001-04. com sede na itua Manoel Severo. S,N". Centro. Ilom Lugar-MA. CliP:

65.704-000. doravante denominado CONTRATANTE, neste ato representado pclo (a) Secretário (a)

Municipal de SECRETARIA MI-INICIPAL DFI llDt.lcAÇÃo. s.r. (a). czusTINA VIEIRA DE SOUSA

MIRANIIA, portador de cPF n' 000.933.883-73 c RG n' 0l 7872222001 -6. e o (a) ) Sr(a) MICAEL VITOR

-OA SILVA FERREIRA, brasileiro(a). residente e domiciliatlo(a) na RLIA AI.IIXANDRE DLIAR'IE. S/N

( FtNl-RC) LAGO DA PEDRA - MA. neste Municipio. portaclor(a) do CPIr n" 081.614.253-02 e RG n'

01,1856212003 - I , aclianre denominada simplesmente CONTRATADO(A). que de comum acordo resolvenr

l11ctlar o presente contrato de trabalho por prazo deten'trinado. cotn base na Lei l\4unicipal N" 248/2017.

nrediante as seguintes cláusulas:

(-LÁiISULA PRIMEIlLA. DO OB.IETO

O objeto do presente contrato é a contratação de Se vidor Temporário para atender o Excepcional Interesse

Público. para a prestação de serviços na função.le PROFES-cOR DO ENSINO ITUNDAMIIN'|AL DU I'AO

5" ANO. com carga horária de 20 HOR-A,S a ser desempenhada no Município de BOM LiJGAR-MA. atendidas

.rs .lcrerminações da Secreraria Municipal de qL( RETARIA MtINICIPAL DE EDUCA('ÀO.

CLÁUSTJLA SEGUNDA. DO PRAZO

O CONTRATADO trabalhará em caráter de excepcionalidade. pelo prazo de l0 meses, contados a partir da

assinatura do presente contrato.

CLÁUSULA TERCEIRA - DO VALOR E PAGAT,TENTO

Dá-se a este contrato o valor global dc R$ 1.211.00 ium mil. duzentos e doze reais) que serão pagos em l0

parcelas integrais, perlazendo uma jornada de 20 HTJRAS sematltais.

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

I

CONTRÂTO DE TRÂBALHO POR PRAZO DETERMINADO



ESTADO DO M,{RANHÂO
PREFEITTIRA MUNICIPAL DE BO]VI LUGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P..I.: 01.61 1.400/0001-04

§ l'- Os pagamentos das parcelas descritas no "caput" desta cláusula serão efetuados no último dia útil de

cada mês.

§ 2" - O contratante descontará dos salários do (a) contratado (a) o que é de lei (INSS, IR, etc.) ou contrato

coletivo ou por eles for determinado. a exemplo de faltas não justilicadas. como ainda a importância

correspondente aos danos causados pelo empregado, por dolo ou mesmo imprudência. imperícia ou

negligência.

'3. O (A) contratado (a) cumprirá jomada de lrabalho compreendida cntre 8:00 horas e 12:00 hora's. de

-segunda-feira à sexta-feira, com carga horária de 4:00 h (quatro) horas diárias. exercendo suas atividades

conr pontualidade. dedicação e lealdade inerente à sua função.

s 1. - O (A) contratado (a) terá a tolerância de 15 (quinze) minutos para iniciar a suas atividades. O atraso

superior a esse tempo será computado como lalta do (a) contratada.

CLÁUSULA QUARTA. DAS PENALIDADES

O CONTRATADO fica desde já obrigado ao exercício da função pública, nos Iimites e obrigações igualmente

impostos aos Servidores Efetivos, sem que com isso adquira direito igual aos beneficios individuais previstos

naquele texto legal, com exceção daqueles inerentes ao exercício de deterrninada Função

CLÁUSULA QUINTA - DO VÍNCT]LO LEGAL

O presente contrato tem como suporte legal a Lei Municipal n" 24812017 que regulamenta a contratação

temporária por excepcional interesse púlblico, eslando sujeito exclusivamente a esta norrna e a legislação

municipal que regulamenta as demais característ;cas do vínculo coàtratual.

CLÁTISUL,q. SEXTA - DA RUBRICA ORÇAMENTÁRIA

Emãil: sec.adm.bomlugar@grndil.com - site: bomlugar.ma.gov.br



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/(100 l -0,1

As despesas do presente contrato correrão à conta da Dotação Orçamentiiria da respectiva secretaria à qual

está vinculado o servidor:

CLÁUSULA OITAVA - DO REGIME PREVINDENCIÁRIO

O servidor contratado por força do presente contrato estará sujeito aos descontos previstos na legislação

pertinente. estando vinculado ao Regime Ceral de Previdência.

CLÁTISULA NONA - DA VIGÊNCIA

-Este contrato entrará em vigor na data de sua assinatura e terá vigôncia de DE 0l MARÇO DE 2072 A 3l DE

DEZEMBRO DE 2022, podendo ser pronogado. desde caracterizado o excepcional interesse público,

mediante autorização expressa do CheÍ'e do Executivo. não podendo ultrapassar a 24 (vinte e quatro) meses.

§ l" - O presente contrato extinguir-se-á, sem direito a indenizações. pelo término do prazo contratual ou por

iniciativa do (a) contratado (a). sem a obrigação de aviso previo:

§ 2' - Se durante a vigência do presente contrâto o (a) contratado (a) der justo motivo para a dispensa. o

contrato será rescindido, com o pagamento ao (à) contratado (a) das verbas devidas por lei.

-ctÁusut l NoNA - Do FoRo

As partes elegem o Foro da Comarca de Bacabal. Estado do Maranhão, para dirimir quaisquer dúvidas

oriundas do presente contrato, com renúncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja. E por

estarem ambas as partes justas e acordadas entre si, após terem lido e achado conforme o combinado, firmam

o presente instrumento contratual em duas vias de igual teor e forma, na presença de duas testemuúas

devidamente qualificadas.

E, por terem assim justo e contratado. assinam o presente em duas vias, na presença das testemunhas abaixo

assinadas.

Email: sec.adm.bomluBar@gmail.com - site: bomlugãr.ma.gov.br
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ESTADo tlo rrrlnlNnÃo
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/000 l-01

Bom Lugar (MA). 0l 10312022

CRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÀO

h'uàr( tlttt-, t"íà ) /

MICAEL VITOR DA SILVA FERREIRA

081 .614.253-02

COIiTRATADO

.ESTEMUNHAS:

2 ,! lrtuN -t

r r) r- q'/3 j- L5
CI)F g

Email: sec.adm.bomlugar@Bm,rit.(om - site: bomlugar.ma.gov.br
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TERMO DE R.E"+§I§ÃO DO COilTRATO DE TRABATHO

O1 CNPJ/CEI r i2 Í'ni-áô Sociall Norneô'**
úã
3ãü

01.611400/0001-04 I-i[FE'TURA MUNICIPAI- DE BOM LUGAR
03 Endereço (logradouro, no ãndar, apadamento\

RUA MANOEI- SEVERO, SN CENTRO
05 Municipio

BOM LUGAR

11 Nome
MICAEL VITOR DA S!LVA FERPEIRA

12 Endeíêço (logradouro, no andar apartamento)

RUA ALEXANDRE DUARTE. S/N
14 [,4unicipio

Laqo da Pedra
20 Norne da rrãe

ILDENERES ANTERO DA SILVA FERREIRA

22 Data de Admissão

ü ta3t2022

04 Bairro

CENTRO

iVIA

2148-1

15 UF

MA
16 CEP

ô5715000

o
É'

oÔÊ' 26 Cod.afastainento

01

PROVENTOS
Cod Descriçâo

46 TOTAL
BRUTO

Otd Valor

4
.ô

n
u!

B

42

â

ô

o

c
a

I
é

ü

!

E

ll

OO2 SALARIO AASE

023 GRATIFICACAO DE SERVICÔ

30 00D 1 212 00

1 00 900 00

919 PREV!DENCIA . INSS

920 IRRF. SALARIO

750
750

90,90

8,78

54 TOTAL DAS
DEDUÇÕÊS

56 Locale data do iecebimento

58 Assinatura do tÍebaihador

60 HOtúOLO

Foi prestada, gÍaturtamenre. assistên3a ao tr3ba hadoÍ nos lermos dÔ

atl 477. ' 1o. da Consolidação dat lers .lo T:abair r ' CLT se:lu
comprovado ôêsie ato o efêívo pagamento 'lâs verbas rescrsór a'l
âcima êsDecficadas

oo 
^Â

55 T
2112,40 LíourDo

57 Canmbo e assinatura do empregador ou preposto

59 Âssinatlrâ Cc responsável lêgal do trabalhador

óT Diqrral do trabalhador 62 Digitaldo responsável legal

64 RecepÇãc pelo Banco (data e carimbo)
Carirbo e âssrnatuÍa do essrsrênte

63 ldeniiíicaÇão do órqão hornoiogador

09 CNPJ / CEI Tomador/Obra07 CEP

65704000
08 CNAE

841 160

1O PIS, PASEP
'16566515012

'13 Bairro

CENTRO
17 Carteira de Trabalho (no, série, UF)

0816142/5302-MA
Dep.Desp

000017

18 CPF

081ô1425302
19 Data de nascirnento

05t04t1997

a-

á!
11 oã
HE

24 Data de afâstamento

31t12t2022
23 Datâ do Aviso Prévio

31t1?t2022
28 Categoria do trabalhador

)i
27 Pensãc âliment,cia(%)

DESCONTOS
Qtd. ValorCod Descrçáo

A ASSIST NCIA NC P.TC DE PE§CISAO CONTRAÍUAL GRÂ'IUITA

I
I

i

| 21 RemuneraÇão p/ fins rescisórios I

| 1 .212,0A

I

I

I

2.012,?2

I

- -'rr

I
I

i I

I

I

I

I

I

I



TERMO DÊ RESI;I§Â3 Íeri coMTRÃTo DE

O1 CNPJ/CEI j 02 Rer.1n llcial/ Norne

o
2od

o-

Ía
Pô?

01 61 1 400/0001-04 PREtrTITURA MUNiciPAt. DE BOM LUGAR
03 Endereço (logradouro, ilo, inci9., apartârneri?)

RUA MANOEL SEVERO. SN .,EI.I . RO
05 irunicípio

BOM LUGAR

1O PIS, PASEP
16566515012

---Toh 
uF

lro
08 CNAE

841 '16005 191q0,1

1 1 Nome
MICAEL VITOR DA SILVA FERREIRA

z
c

04 Bairro

CENTRO
C7 CEF

,15 UF

2148-1

Dep Desp

0000í 7
14 Municipio

Laqo da Pedra l\,,14

16 CEP

65715000
19 Data de r,ascimento 20 Nome da mãe

05tc4t"t997

17 Carteira de Trabalho (n'. séÍie, UF)

0816142/5302-MA
18 CPF

081614?5302 iLDEi\].:RES ANTERO DA SILVA FERREIRA

21 RemuneraÇão p/ Íns rescisorros | 22 Data de F.cír''s§áo
1 .212 ,00 i o.r tosrzczz

I 23 l)ata dc Aviso Prévioô

oo 25 Causa do afastamento
2 - Dês[gacrento sem Rescsáo

OO2 SALARIO BASE

023 GRÂTIFICACAO DE SERVICO

30 00D 1 212 J0

1 00 900 0c

46 TOTAL
BRUTO

3",11212022

:. CoC afastamento 27 Pensão alimentícia(%)

n1

Qtd. Valot

54 TOTAL DAS
DEDUÇÕES

919 PREVIDENCIA. INSS

920 IRRF - SALARIO

750
750

90.90

8.78

PROVENTOS
Cod Descriçâo

.o

l)

n
P

a

z
E

99,68

z
ts

;
o

E

2 112.00
r grAL 

.

LIQUIOO

60 HCMOLOGA

57 CaÍlmbo e assinâtLrra do empíegador o! píeposto

59 Assiraturâ do responsávêl legaldo trabâlhador

6'1 DiEital oo trabalhadoÍ,3

R

d:
ô

I

ie4 Recepção pelo Banco ídata e carimbo)
CaÍimbo e assrnatura do assistente

63 ldentificação do órgào homoloEadoi I

I

I

I

09 CNPJ i CEI lo.nador/Obra

24 Data dê afastamento

31t12t2022
28 Categoriâ do trabalhador

20

DESCONTOS
Otd. ValorCod Descrição

62 Digitaldo rêsponsável legal

A ASSISTÊNCIA NO A.TO DE RE§CI CONTRATUAL GRATUITA

I

l

i1, Endereçnrrgraooúorf anci ar. apã.a-Jntor

I nue nrrxnruDRE DUA.RTE srN
I ti ea'.ro I

I cerurno 
I

I

I

I

I

I

I

i

I

2.012.32

I 
56 Locale data dc Íecebimento

58 Assrnatura do lrabalhado.

I

I

li
I Fo, prestada. qÍàturÉmerte assrstênoa ao raDa.hâdoí nos leÍmos do I

I aa att -' 1'. dâ Consohdaçào dâs lers .{o TráD2tro _ CLT seado i
I comproraoo neste âlo o êletrvo pagâmcntl jar \ê,Das 'esclsorlas I

I 
acrma esoecrtrcaaas Irl

I

I

I

I
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REPÚBLICA FEDERATIVA OO BRASIL
JUSTTÇÂ ETEtToRAL

TÍTULo ELEIToRAL

MICAEL VITOR DÂ SILVÂ FERREIRA

1171

MUNICIPIO / UF oÂTA OE EMISSÁO
utoa2023AOM LUGAR / MA

NÔMÊ OO ELEITOR

DAÍA ÕE NÂSCIMEIIiTO
0í0a/í 997

rNscRrqÃo
07329709

TZONA -t l SEÇÀô 1
1066 110052 I

ANTERO DA SILVA FERREIRA

ANTqNIO DOS SANTOS FERREIRA

_CôDIGO OE VALIOAÇÀO

3U/U.MFFO.8VY5.3P3D

Tftulo ElGdoÍd sÍrüüdo à3 09:23 de

a1n212023 côm identiícâçáo biomátrieâ

1
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vrlld.dc

INDETERMINADA

MINISTÉRIO DA DEFESA

Tlpo da Docsm€nto

Cêrtificado dê Dispênsa de lncorporaçâo

RA
32.000.220926-5

CPF

081.614.253-02

Nome

MICAEL VITOR DA SILVA FERREIRA

Flli.cào
rloeírrnrs ANTERo DA sILVA FERREIRA

ANTONIO DOS SANTOS FEP'RÉIRA

Locat a Osta dc l{a5(lmcfito
LAGO DA PEDRA, MA

O-t104i1.997

Situe';eô Servlço Í{llltàr

"poÍ residir em município náo tributário'

JONAS ROBÊRTO SANTIN . 19 TEN/ 1T

lnÍormaçiles complamcnttr's
Válido sonlentê com apresentação do documento de idêntidade'

À;;i;ü;üà; õtdfertiticaóo Poder sêr verificadg em https:

//alistamento.êb.mil.br

Expêdido(â) em 27 l0Ll2Q23

Êste CeÍtificado foi assinado digitâlmente pela âutoridade

-ilitat cornp"t"nte, eÍr' 27 loU2O23' dP ?!or!o-:91 as noÍínas

instituÍdas nâ ICP Brasil e Medida ProvisÓÍia 2 zoGz' oe

24l08/2001.

Del sr'{/cmvch/Dir

códiqo hash:
3405(x) lBEÂ3 1Fú{'§cc63co7 t8Í !7 A7
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REPÚBUCA FEDERAN Vâ. DO BRASIL
R,EGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

NOMES CPF

ICAELVITOR DA SILVA FERREIRA--_ 08í.614.253-02

ECIANE SILVA CAMELO FERREI 180.7'í4.337-{tG

MATRíGULA:

030833 01 55 2020 2 0005í 170 0009129 08
iloarrÊS COÍPLEÍOS OE SO-TE|RO, O TAS OÉ rA6C lEtíÍO. iIAÍURÀUDAOE, N^CIoTTALDAOE É FlLLÇÔE§ oG§ d)l{JU(Er§

DATA OE REGISTRO OO CASAMENTO (POR EXÍENSO) DIA MÊS A|,lo

nta de outubro de dokr mil e vinte- 30 10
REGÍM€ OÉ BENS OO CASAMENÍO

Comunhão Parcial de §s65--*_*--.-.-._

IOi,TE DO orIflO: 2' OFICIO EXTN JUDICIAL DE LAGO DA Pf,DRÂ '
ttA
orrcr^L REcrsrR^DoR Dlogo Emrnucl dc §ouzr §rltr
Mrlmcrpro€oMArcÀ4Jr Lrgo dr PcdrdMÂ
sxoer:co Rua Lçoncl BogpÀ 6,1-A, Centío. Lago ds Pcdls-MA -
CEP ó5715-000 - Tcl (99)98495-585E

O conteúdo da cÔltldão é verd0deiro. Dou Fé

da l0 dc oütubÍô dc 2020

A ANDA MORAES
Autôrizada

Vílido sômcntc com sclo dc ütarticidrdc

\a.-=5

\-\r-
'EÉiÉã-

.\

\, I-r, i'í. I
/\!/ -- t

ôlrôl
\ o\.

-r \o

Y

à

ú[-
U

1

Podcr Judiciário - TJMA
Scl,o: Cf, RTlD03ffi53PJCGYGffi»mIÂE?ó
3OnOn020l5:54:34, Ato: 14.5.1, Prt{s): MICAEL VTTOR DA
SILVA FERREIRA E JECIANE SILVA CAMELO
Totâl RS 37,t2 Emol R$ 34,10 FERC R$ 1,00 FADEP RS 1,3ó

FEMP R$ 1,36 Consulte em https://selo.tima.ius.br

Poder Judisiário - TJMÂ
§els: HABCA§030833 I 6Y80W286QIL7\IB9
l0l lU2o20 I 5:56:01, Ato: I 4. l.l, Pan{s): MICAEL vIToR DA
SÍLVA FERREIRÀ JECIANE SILVA CAMELO
Total Rí 172,t4 Enol R$ 155,70 FERC R$ 4,70 FADEP R$ 6,22
FEMP R$ 6,22 Consulte an b@/skülils&iu§,bl

J

.tr
EI a

E

EI

Nome da Noiva: JECIANE SILVA CAMELO FERREIRA

Nâo há.

DOS SANTOS FERREIRA E ILDENERES ANTERO DA SILVA FERREIRA.-

SILVA CAMELO.

ascid noonP rAlMAn U fa ed o edatAM AE DA S L Lagc L
No ofit oh ANTdes see teovecen to edebril mu ma declnco a

sciditoVA n dsers ean a on Fo rrerede /MA,solte raEJ IA EN S L
ETE EJANoMA TIR SN CAMELÊ.fi h dea SJOI00ue m 06t06t2milisdonu oh ed )(

2020

\

l

*
I
I

CERTIDÃO DE CASAMENTO

I
,

I
I

i

I

dasolteiro,FERREIRA,VITOR
noventa (05/04/1S97),

dianaturalCAMÊLO,

:

--.-1_.-_--i--
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Equatoràt traranháo OI'trlbuidora de Energià S'A
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G3312217 454'172651
22i0412024 17 :58 .09

TransÍerência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conla corrente

Creditado

PMBL . IVÍDE

528'2

39884-5

Nome

Agência

Conta coírente

Valor

DestinaÉo

Dala

MICAEL V SILVA FERREIRA

1087-1

45772-X

600,00

0

Nesta data

Assinada por JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA I\,4IRANDA 221041202417 :57 :45
221041202417 :5Ao9JE664622AUTEBLI ARAUJO SILVA

Tra saÇáo êíeluada com sucesso

Transação eÍeluada com sucesso por:JE664622 AUÍERLI ARAUJO StLVA.

§



l\laranhão
Gove rno Iuni ci pa1 d
[lanutença0 e Desenv

INIOIIID] DA 6iNTi

ORD EM DE PAGTO
e- B0lll Lugar
o lvrnento do Fnstno - MDE

cLASSTFTCAçÃ0 0RÇAt,lENTÁRrA
O RGÂO 02 Poder ixecutivo
UNIDADE ORCA14ENT
CLASSIFICA.ÀO 1
CATEGORIA ÊCONÔ|\I
SUBELE14ENTO
FONTE DE RECURSO

14anu t
[1an u t
0utro
0utro
nece'j

rv.
rvlÇ
e tl11

Desenv. do Ens i
o e De senvol vi m do tnsi no.

ssoa física
sr ca- educação

ençà
s se
s se
tad

? 07.
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36.00
36.99
00100
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0009
3.90.
3.90,
15 001

A.
61

3
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n0 - tlDE
en to
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os de
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pess0a
e t ransposto

[0TA tt ilrPiIH0 [c :iC4C001

DAIA D0 tl,lPilrH0,., 2il04/20?4

5ÀLD0 ArlTtRr0R, , , R5 5, 100 00

DADOS
/At01 D0 tIPiIll0
lll00ÀrlDÁ0t.. ...

DO
Rl 2{ l0l
ordinario

EI4PENHO-:ol 
Dt rtg-(ÀC, ,ào aplica,ei .

/ÀLoq PÀ60,,,.,,,, R5 600,0c iAL00 D0 Er,rPtlrN0,, R$ 4,,01.0c

DÀIÁ

l2/047262*

IA OI LIOJ:DA:IÔ

2204 0dr i

LIQU
IÁtOR DÁ I{F

?{ i00,00

AO
üll

I DA
tiüTA üSCtr

ti]r1 iu

l\'AGN CAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

Ç

Atesta[l]
dos p ro

b imento
ervrç0s

s
u

0 rece
tos / s

0
d

PAGUE-SE a inportância
constante na p rese nte nota

CRISTINA VIEIRA OUSA [lIRANDA
SEC . MUN. DE EDUCAçAO

IAili0/F0ilÍt
t8,,,..,,,, ,,,,,19,8E1-5 (urr)

ORDEI,{ DE PAGA14ENTO
üruRrF

No 22040017, de 22/0412024

TALNT

i00 0t

AUTERLI ARAú:o srlvl
sEc. l4UNICIPAL DE FrNANÇAS

teceL'(eros) a qLa.tra de (5 i10,0[
81il.,c{q.rÀ, (p6c- cEF, r rD0ll F:\À\c:1flO I

Botl Lugar, 22 de nbri l de 2024

Assinatura......

QUITAÇÃO
( sejscentos Àeais ) refrrente a Âp0t0 FItiÁl(EIR0 A tDUaAD0Rts Dtsrt rlttiuüfl0 il
t0t$DcREs 0ÊsTr rl]iltctpt() Di B0tí LU6ÂR.rr. )

iô:J..
FINANCE]RO
qar-MA 65704
:400/0001-04
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aÀr D

APOIO
Bom Lu
01. 611

/t/u



lop,'" T]STADO DO MARANTIÃO
PRE}'EITI]RA ]VTIIIiICIPAI, DE BOM LT]GAR

Rua Nlanoel Severo, (lentro Administrativo
C.N.P'J' : 01.61 l.'í00/m0l -04

FORMULÁRIO DE PAGAMENTO ACOMO APOIO FINANCEIRO

PARA EDUCADOR

ANEXO I

Data Nascimento: 04/05/1 998

Àtiridade: Minislra aula de futebol

í. DADOS CADASTRAIS DO BENEFlcÉRlo

Nome do beneficiário: Cláudio Vinícius de Assis da Silva

do beneficiário ou RGMatricula

RG: 05251í842014-9 SSP/MA

Endereço: Povoado Jatobá - Zona Rural

CEP: 65704-000UF: MACidade: Bom Lugar

E-mail:
claud.pi upiu.1998@gmail.comTelefone: 99 99125 4641

Função: Monitor escolar

Assinatura:

,lp;rrl,n ?J,,*l,run

,fu,4*l.o úlúq
Período vigência; 151o3124 a

1510412024

de

2. ESPECIFICAÇÃo

ao (mês/ano). 15103124 a 1510412024Pagamento referente

da sua solicitação
nstruçâo)

OBS: Participante, informar mês/ano

pós preenchimento devido, apagar essa I

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

I

I

1
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ESTADO DO MARANIL{O
PRE}'EI'I-T]ILA MITNICIPAL DE BOÜI LTIGAR

Rua Manoel Severo, ()entro Administrativtr
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

(x) apoio financeiro para cobnr despesas de suporte para a realiza$o das atividades desempenhadas.

de despesa a ser executada:

alor:R$ 600,00 (seiscentos reais)

Observações:

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

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

ser assinado pelo beneficiário e pelo gestor.

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

(náo pode ser conta conjunta)-

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

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

edital de seleçáo, aprovação do órgáo colegiado

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

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

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



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITT]RA MTINICIPAL DE BOM LTIGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P..I.: 01.61 1.400/0001-0.í

Rta,ctBo

Recebi daenti dadePrel'eituraMunicipal 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 período de l5 de março a I 5 de abril, para desempeúo de atividades como voluntário
nâ entidade Unidade Escolar Manoel Alves de Abreu, conforme art. 3' Lei 9.ó08 e Termo de Adesão
assinado.

Assinale abaixo gory gg circulo nos dias trabalhados

.L,,

1

F --L1I ls

2

9

J 4 ) 6 7

24

ír

2t
28

30

1t)

17

lt 12 13

18 te 20

t4
l6

)1 23

29 30

Quantidade de dias de voluntariado
Valor diário do ressarcimento

Total do ressarcimento*

25 26 27
'Iotal de dias de voluntariado

'tado da quani

30

R$20.00

R$ 600,00 l
idade de tlius de tabuihttTotuntário X Rg2

O valor mensal é o resul
0.00

Nome do Voluntário: Cláudio Vinícius de Assis da Silva. CpF: 618.4g3 703_69

Assinatura: i ll l)il n/, h 1^1 AL \rl lrh(I /') çl ) l,'J( ) '

Local: Bom Lugar - MA Data:15/04/2024

tA eSto
foram recebidos
foram prestados
foÍam realizadas

E
sas

0
2A86-2

flo';; ter ars
Os Se

EI nso

Lucas de Sousa Silva
ir'iakicula no

E-mail: prefeitura
- site: www. uomúga-iã-a 4ov_ ür
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITIIRÀ MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, C-entro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400i0001-04

Eu,

TERMO DE ADESÃO E COMPROMISSO DO EDUCADOR CLASSIFICADO

RGÚ 5?\1 IKq Z () lrl 'Q cpr
,rest te na

" â lw\ I'unruLr't comPt
Rua/Av

l1

AM

na condição de Educ CLASSiTICADO, OECIENO SOB AS PENAS DA LEI:

a) observar os requisitos exigidos para funcionamento e exercício das atiüdades, para efeito de

culnpnm ento das normas legars

b) Serem verdadeiras as inlbnnações prestadas, bem como, as cópias dos documentos apresentados

c) Estar ciente das impticações lepis e eÍ'eitos jurídicos quando do descumpnmento das normas, bem

coÍno, quan to à veracidade das informações
9. q

-t 
TtltcwL'P r

.A
au Local e data

â.
AssinatuÍa (nome legivel)

_ site: www.bomlugar.ma.gov br

n
.n-r,UJ}:,

E-mail: Prefêitura.
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C. E. ESTADO DO CEARA
Rec. Rês' n" 034/10 - C E É-

Rua Nlaqalhães de Almeida' s08

Centro Bacabal (MA)
EsrADo Do MARÂNHÁo

SECRETARI4 DE ESTADO DA EDT:CAÇÃO DE BÀC
CENTRO DE ENSINO ESTÀDO DO CEÀRA

RI.T-{ MAG.TLÍIÃES DE ALMf,IDA N9 8O8. BACABAT'MA

HISTóRICO ESCOLAR

I _ DADOS DO f,,STABELf,CIMENTO DE ENSINO

E:

iL.ENTRO DE ENSINO ESTADO DO CEARÁ i CODIGO DA ESCOLA . 2I099E55

E:{ DEREÇO:
RLJA MAGALHÃES DE ALMEIDA. 808. CENTRO i BACABAL-MA

AUTORIZADO:
SIM

2 - DADO§ DO(A) ALUNO(A):

Áo:
CEE-MA

DATA:
25t02/2010

RIICONHECIDO: RESOI,LÇAO
034/2010

NOMF,: CLÁUDIO VINiCIIJS Df ASSIS DA SILVA

FILIAÇÃO: CLÁUDIO BR ITO DA SILVA e de ALDEANE SOUSA DE ASSIS

CURSO: EDUCAçÃO GERAT- ENSINO MÉUO

DATA DE NASCIMf,JY'I
M/05/199E

UF:
MA

NACIONA t,IDADE:

Brasileira
SEXO

MA§CULINO
NATURAL DE:

BACABAL

DrsclPUNAS

História
6eotrafia

Artê

Física

de Horária

80

1.200 1.200

1 2? SÉRIE 3. SÉRIE

NOTA CHA NOTA CHA NOTA CHA

Língua Po Literatura 70 200 70 200 70 200

LínSua I panhol 90 80 90 80 90 80

80 80 80 90 80

70 80 80 8s 80

Matemática 80 L20 70 160 70
L

160

Química 80 80 80 120 85 120

Física 80 t20 80 80 70 120

Biologia 70 80 85 80 70 120

90 80 
1

90 80 80 80

Filosofia

80 80 90 80 90 40

75 80 80 80 80 40

80 70 80 80 80

1.200

Resultado Final APROVADO APROVADO APROVADO

CIDADE
sÉRrE ANO ESTABELECIMENTO

CENTRO DE ENSIN O ESTADO DO1c 2013
2? 2014 CENTRO DE ENSINO ESTÂDO DO

BACABAL
BACABAL
BACÁBAL

U,F.

MA
MA

MÁDE ENSINO ESTADO DO33 2015 Cf,HTRO

Docirmenf ise[to aa ia&odcáç,i(, r..:io
§istcna rducssiorxl cog trase Rer iu.
É. M 2?E/D- eB.e dc p.tol((,l]

BacabrV}IA. I I de nerç'o dc 201ó.

I

ç*&o.cl"

I

I

I

70
120

I

I

I
II

CEARA

I
I

,.1
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Oírcial do Resistro CMI

NASCIMENTO N.'
CERÍIF|ÇO q.re. ás fls

u LÀVtrtDO *A srtYÁ

. do lÍwo no 50 , de Reglstro dÊ Nsscimeí*c,

o a§s€rú ê cl,Áunlo rrtqÍetus D0 Assrs DA

nasc;rí O aos ilU,\?RO-fÉ íe liÍAlo
t§ovEWTA E 0ITO-1998 s"4:00 hs,sçe minlÍos. em

de mil mveceírtos e

a sáp I1â.SCIJLINO

e ae 1c, r.

natuÍal de

Sendo avós pater

e Dona ,llART Â EfiT D;l STLVÀ

ê avós matemos FR"{T'{CISCO TA]rIER DE ASSTS

e Doíra R 1I
Foi dêclaraúe

e serviram de testemunhas Às colís?ÂNT8S m fER!,10

ObsêÍvaçóes.

O reÍerido é verdade e dou fó. "'''

B iC qr.I=-H',q i$FÍO de 189

iTuErnr
\(, h

a?
§
{

êq MUNIC

§<

ESTADODE

§
COMARCA DE

DtsrRrro DÊ BÂüA-BAL

it.



G3312217 454772651
2210412024 18:06 22

TransÍerência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conla corrente

Creditado

PMBL - l,lDE

52a-2

39884-5

Nome

Agência

Conta corente

Valor

Destinaçáo

Oata

CLAUDIO V ASSIS SILVA

524-2

80207 -1

600,00

0

Nesta data

Assinada por JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA I\,,lIRA I.]DA 221041202418 05:24

221041202418:06:22JE6ô4622AUTERLI ARAUJO SILVA

TransaÇão eletuada com sucesso

TransaÇáo eretuada com sucesso porr JE6&622 AUTERLI ARAUJO SILVA

#
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[üilrlDl 0A 6iltIi

[laranhão ORDEM
Governo t',tu ni ci pal oe Bon LuoarItlanutençào e Dêsenvolvinentó do Ersino

DE PAGTO

NDE

CLASSIFICAÇÀO ORÇAMENTARIA
ORGÃO, , Pode r Executi vo

[1anut. e Desenv. do Ensi no
!íanutenÇão e Desenvolvimen
0u t ros Serv. de tercei ros
0utros serviCos de Dessoa
Receita de itposto ê trans

UNIDADE OR

CTASSIFICA
CATEGO R]A
SUBELEFIENTO
IONTE DE RECURSO

CAi!1ENTA RIA(Âo 12 36
ÊCONOIIIICA

t.lDE
do tnsi no.

ssoa f í s.i ca
stca- Educacáo

i
3

3

to

fí
f.

... 02
02 07.
2,TI2

. 36.00
, 36.99
100100

óoos
3 .90
3 .90
1500

rioTÀ DI ilrPitrNo Io 22040001

DITA D0 illPil\llo ,, ??li{l70l4

5Â100 il]TERr0R.,,, nl 5 100 00 íÁL0r PAG0,, ,,,,, RS 6C0,01 §A100 00 fl{PiltH0., il { 5il i!

DADOS
/ÁL0t D0 itlP$110
ri00Â;1040t,.,,,,

DO
R52410t00
ordinirio

Ei,I PENHO
TrP0 !t IfiTAÇÀC, nào ap11cárii

DÁTI

22/04/2t24

Atestamos o recebi mento
dos produtos / serviços

tIQ
0{00

LIQ
ÍALOR DA IIF

2r t0000

UIDACÃO
PAGAIIiilTO ÀTIIt ilúTA il5CtL

â0ú iü

[4AGNO S DE SOUSA SILVA
LlQUI DA TE

PAGUE-SE a importância
c0nstante na p rese nte nota

CRISTINA VIE]R
SEC. MUN. DE E

OUSA [4IRANDA
0

D

AÇ
5
A

[Âilc0/t0lrTt

ORDEI|1 DE PA6 E N r 0 No 22040018, de 22104,'t024

YALCR

600 t0, , ,19.884-5 (il)r)
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cN r(/RiF

AUTERL RAúlo
SEC, ülUNICIPAL

iô,,,,,

SILVA
DE F]NANÇAS
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8l[ LUCAR-llÁ. {P6C'CEF, l4D0l0 FI{iltC
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ESTADO DO MAR{NHÃO
PREFEITT]RA MT]NICIPAI, DIi BOM I,TIGAR

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

FORMULÁRIO DE PAGAMENTO ACOMO APOIO FINANCEIRO

PARA EDUCADOR

INEYô I

1, DADOS CADASTRAIS DO BENEFICIÁRIO

Nome do beneficiário: Orquiléia Costa de Azevedo

do beneficiário ou RGMatrícula

RG. 027 30527 2003-8 ssP/MA

Endereço: Rua Brasil, s/n - Bairro Novo

CEP: 65704-000UF: MACidade: Bom Lugar

E-mail:
orq uilêiacostacostâ@gmail -comTelefone. 99 984147479

Função: Monitora escolar

0'1qr-t*^ ssilÊ"

AtV^ds

Assinatura:Período vigência: 15103124 a

1510412024

dê

Data Nascimento: 26/06/1 985

Atividade: Ministra aula de horta n

escola.

2. ESPEC|FICAçÃo

OBS: Participante, informar mês/ano da sua solicitação

ao (mês/ano): 15103124 a 1510412024agamento referente

pós preenchimento devido, apagar essa instruÉo)

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

I

L
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ESTADO DO MARANIIAO
PR-EÍ'I.]ITT]RA MUNICI PAL DT BOM LT]GAR

Rua Manoel Scvero. Centro Administrativo
C.N.P..I.: 01.61 1.400/0001 -04

(x) apoio financeiro para cobriÍ despesas de supoíte para a realizaÉo das atividades desempenhadas

ipo de despesa a ser executada

alor:R$ 600,00 (sêiscenlos reais)

Observações:

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

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

ser assinado pelo beneficiário e pelo gestor.

Deve ser informada apenas uma conta corÍente cujo titular seja o próprio beneficiário
(náo pode ser conta conjunta).
Além do Formulário, o procêsso devêrá comprêender os seguintes documentos:

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

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

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

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

l

I
J



ESTADO DO MARANTL{O
PREFEITITRA MTiNICIPAL DE BOM t,TiGAR
Rua Manoel Severo, (lentro Administrativo
C.N.P.J.: 0r.61 1.400/0001 -04

R},(]IBO

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 periodo de 15 de março a l5 de abril, para desempenho de atividades como voluntririo
na entidade Unidade Escolar Carlos Dias Sardinha, confbrme art. 3'Lei 9.608 e Termo de Adesão
assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados
J I 5 6 72

I l0
17

lt
l8
25

12

l9

t3

20

l4
ló
23 24

JI

?l
28

30

26 27

t0 'fotal de diâs de voluntâriàdo

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor cliário do ressarcimento R$20,00
'lbtal do ressarcirnento* R$ 600,00

*O vulor mensal é o re,sultado da qtnntidade de dius de tabalho wtluntário X RS

20,00

Nome <!o Voluntário: Orquileia Costa de Azevedc. CPF:019.817.963-47

Assinatura:

Local: Bom Lugar MA Datazl5l04l2024

Atesto

sas

Em

Os materiai foram recebidos

m prestadosfl os servi
ram realizadasFl As des

de Sousa Silva
no 2086-2

E-mallr prêfeitura ' ritêr www-bomlugar.ma.gov.br

t '. ri-

1

&

ú
22

29

I
f
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E

ESTADO DO MARANH,{O
PREFEITTTRA MT]NICIPAL DE BOM I,T]GAR
Rua Manoel Severo, Cenlro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/000 I -04

TERMO DE ADESÃO E COMPROMISSO DO EDUCADOR CLASSIFICADO

RGO
siden na

Cornpl

L) íJ CP}]
Rua/Av

n tfL
na condição de Educador CLA SSIFICADO, DECLARO SOB AS PENAS DA LEI

a) Observar os requisitos exigidos para funcionamento e exercício das atividades, para efeito de

curnprimento das normas legais.

b) Serern verdadeiras as informações prestadas, bem como, as cópias dos documentos apresentados.

cj Estar ciente das implicaçôes tegais e efeitos jurídicos quando do descumprimento das normas, bem

como, quanto à veracidade das informações.

Qlg.., L CN .l ! Local e data

q'
Assinatura (nome le lllve l)

E-mail: prefêituíâ. - site: www.bomlugar'mô.gov.br

n I (C l\(tt -lr
ffi

t

É.11:

A\líJ
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PREFE|ÍURA MUNICIPAL DE BOIú LUGAtuIlA I EXECUÍ|VO I
otaRro oFlclAL - NÚMERO: 198/2023 ' í9/10/2023

FICHA DE INSCR|çÃO

lnscriçáo N" _- (Preenchimento da Banca Organizadora)

Nome do Candidato: 0 tcl

ENDEREÇO

Rua

Bairro \l t) \ r-LY Cidade/Estado:

CEP: b Ê, .l d I-r Cargo/Função:dO L)

Unidade de Lotação
-í

Celular (WhatsaPP) .l

Dara de Nascimen6, 3-1 rc b l.l:Isi- toaoe: 
'\'i 

anos Escolaridao"'Ê-XúG-:-l'"'' A(;ts

-PrS/PASEP:

Pessoa com DeÍiciência: ( ) SIM N NÃO

lnscrição por Procuração: ( ) SIM k) NÃO

Bom Lugar - MA, I ':: de
r1

r llt !. r-r ,'; de 2023

Estado Civil:

I
Assinatura do Candidato (nome legível)

RECIBO

Recebi da entidade xxx a importâ ncia de R$.........-.-
referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimenta ção, utilizados Para

dias,no mês de 0_, para

desempenho de
Adesão assinado.

ativida des como volunlá rio na entidade xxx, conforme art. 3o Lei 9.608 e Termo de

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
1

29 30

Assinado eletronicamente por: Marlene Silva Mirandê _CPF "'171 463_'- em 19/1 o12o23 18''41'45 -lPcomn': 192168 0108

Àt'rt"nr,"aç"o ",' 
www.bomlÚgaí-ma gov bí/diaÍioofciâl phP?id=2202

6542
1413

7

1211í0II
21201918171615
2827loat,').22

Total de dias de voluntariado31

ffi
www.bomlugar'ma'gov.br

9t't2
aoOM

Y1rÍ-lf\L,',\ r. -l

p- I lna' J,r-

..1

I
Ç í',

{-\'r ràrn r n I

t

RG n": 1,.\)y 1cr,-l,t]oc I ." Orgão Emissor: 5q () d\-\ /\ Cpf : C'l9'l '( Í I b r -i{rl

í-rr..J r 11L

l
I

l
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\ome do(a) Aluno(a)

'.atural de

:stado dê l(. 1.,Y-l
I

h

FIGHA DE HISTóNICO ESCOLAR

Eil§INO FUNDAMENTAL

/

aoh

', ascrdola) aos de 4Ct
de

Nome do Estabêlecimento

irde:s çc Completo

'.:':ê ca Êntidade Mantenedora

.,r'|

) q

, t-
7,14,

No Oata, ,1to do poder público

- ê Orgào que Autorizou ouR.colhor o Funcionamento dc WW
O! rvações:

pêdido em

Doq.ltucrto is€nto dc autentiaacâr,
pcle lospcção Escolar, com bi".
na Rrooluçâc n" 228 1200? . LL.-. .

de :7 dê outubro 2$02.

itc /, Ç L

:llarii

CPF:4Ot.54 7.233-72
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HISTORICO ESCOLAR ENSINO MEDIO

1 . DADOS DO ESTABELECIMENTO DE ENSINO
NOt4E

ENDÊREÇO]_,
LOCAL

rr r

ÂUTORIZADO ORGÀCRECONHECIDo:RESOLUÇÃo
-|.,.^

DATA:

2 - DADOS DO A ALUNO A
'.1 . 

= SEXO DATÀ NASCIMENTO

.-.''>
!'(

3 . CURSO

.., ORGÃO EXPED'DOR DATA EXPEDIÇÃO

1-

NOTA ,2 +,.

rlll il
,...:...,..r..r.1.L.r.Êi ...í-t§.-}*,.... ..*..r.r,.i::.,.j,

NOME DO ESÍABELECIMENTO

2" SÉRIE

LOCALIDAOE OAÍA

NOTA

C,,H
ANUAL

.,:.,I5 ]C ESTABELEC II\,4ENTO

3" SERiE
DATA

NOTA

C/H
ANUAL

NOME DÔ FSTARFI Fclr\rFÀrTô

I

)iAT,3.AL DE:

l

I

I

II {

I

I
I

I

I

I
I

I I I
I

III

I

I

IL

I

II I
I

i

I I

i

iI I I



1I,'IENTO DE ENSINO FREQUENTADO1. 
=STABELEC

SERIE

5. OUTRAS INFORMAÇÔES

UFCIDADEESTABELECIMENTOANO

ü. E, PRESIDENTEJCISÉ S,dMNiY
r. CTOHE§ MIBÀNDâ, SiN!. EACiSÀL . t,{Á

PSi. 8E3L\:r?Ã0 rr 35302 , CÉíÀr^

il-.;,;rlsnto is{nalr Je aut:ntica;.rr. p, ,

:i.t.n1o glr.o.-ion.rl com bas: na Í

.. jr N! S9S/O9 - CEE dc 17 :r 1.,- .

I

I
IÍ
t

ES r-.-+DO D0 l.'L\R 1}iiÃ0
E PRtsrii:;t: iosÉ sanltsy

+:l..r::;J:;1:. ães,353f,2 3EE. Vl

iii:r;-:--L:.,.r,-, t'.. - i'-'--:.- ;:. -
DIEETOH (A)r

,,r,, " 
ÍJjaw & %louu Locha
C;ar3Í ar'.

t..-.à .. .: - --;:"''
a."- 2a-:'; "--:.-i

ét

SITUAÇÃO FINAL O ALUNO FOI NA

DE

SÉRIE DO ENSINO MÉDIO

DE
^., 

,.' ' ' )*,1 -

,.1*no

Diietl'a

Pt !:' i "t' 377/2C01
AFí:25;-g)2.773-19

Secretário a)

Qtid Anteato dat .7a oa t\tloa
SFqctÍ Á.rõ

gotl3ri. .' 'i6,02 _ V.l: acP93"

i
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c3312217 454772651
2210412024 18..09:35

TransÍerência entre contas diversas

Debitado

Norne

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Pi,8L IúDE

524-2

39884-5

Nome

Agência

Conta corÍente

Valor

Destinaçáo

Data

Assinada por

ÍransaÇáo eÍeluada com suces§o

OBQUILEIA COSTA AZEVEDO

2419-a

2.147 4-4

600,00

0

Nesta data

irzsa+zocRtsttttl vtetRn or
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

SOUSA [,íIRANDA 22to4120241A .0855
221041202418:09:35

ÍransaÇão eíetuada com sucesso por: JE664622 AUTÊRLI ARAUJO SILVA

§



t (UIDA|lDl I1 CIl1TI

ORD EM

ar
do Ens ino ITDE

DE PAGTO
tla ranhão
Governo ttuni ci pal de_ son Lug
I,lanutenção e oêsenvolvinentó

0RÇA14ENTÁnrnCLASSIFICAçÃO
óRGÃo,......
UNIDADE ORCA14ENTARIA. . ,

õi-Â§§ÍFrÉÀàÀô- i2'iiii'óoôs
CATEGORIA ÊcONÔ|\1IcA 3. 3 , 9O
SUBELEIIENTO 3. 3 .90
FONTE DE RECURSO,.... 15OO

Pod e r Executi vo
lilanut. e Desenv, do Ensi no
I'lanutenÇào e Desenvol vi men
0ut ros Serv. de terceiros
out ros servi cos de oessoa
Receita de irirposto ê trans

... 02
02 a7.
2.1L2

. 36.00

. 36.99
100100

- I1DE
to do rnsi no.
pes soa f i si ca
r1s t caf, - rducaçàc

il0TÂ DE t il P:il]10 i\0

tÂTl ,0 tilP:r\N0 , ,

DADOS
/AL0( D0 iltPflit10 ,

r00Â"10Á0r.. ... .

DO
Rr 2410t00
ordinlril

EIIlPENHO
TiPt DE ICITA(ÀC, nâo ap11cáve) -

sAL'0 A[]ERr0R, . , , R! 5, 100 00 /lt0i PÀ60,, R5 610,01 5ÂtDi D0 tllrEllN0,, Ri 1.5!i,0,

DÀTÁ

22 /04/ 2( 24

IIITÂ DE tIOJ:DA:ÁO

??0 4 00l3

L]Q
\TLIR DI llF

)t 1Ítn in

UIDACAO
PA(AII:I]TO ÀTUII I{OTA IISIIL

;nf iti

CAS DE SOUSA SI LVA
NTE

Atestaln0s o
dos produtos

rec ebi mento
5e rvr ç0s

I\4AGNO

L IQUI

PAGUE-SE a irnportância
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[sTADo »o m,r,naNgÃo

PREFEITI.TRA MTINICIPAL DE BON{ LT]GAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativtr
C.N.P.J.: 01.61 1.400/000t -04

FoRMULÁRIO DE PAGAMENTO ACOMO APOIO FINANCEIRO

PARA EDUCADOR

ANEXO I

Nome do beneficiário: Maria Michelle Cardoso FerÍeira

Matrícula

Data Nascimento: 18/03/20

Endereço: Povoado Sáo Sebastiáo - Zona Rural

FunÇão: Monitora escolar

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

f' "a!

do beneficiário ou RG

RG: 078483472023-0
SSP/MA

Assinatura:

I

1. DADOS CADASTRAIS DO BENEFICÉRIO

CEP: 65704-000Cidade: Bom Lugar

E-mail:
mariamichellecardosoferreira@gmail.com

Período vigência: 15103124 a

1510412024

de

2. ESPECIFICAçÃO

agamento referente ao (mês/ano): 15103124 a 1510412024

OBS. Participante, informar mês/ano da sua solicitaçáo
nstruçáo)pós preenchimento devido, apagar essa I

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

,i

UF:
MA

Telefone: 99 98448 8623
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ESTADO DO NTARANTLÀO
PREFEITTTRA }IIINI(]IPAL DE BOM T,IIGAR

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

(x) apoio financeiro para cobÍir despesas de suporte para a rcalizaçáo das atividades desempenhadas

po de despesa a sêr executada:

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

Observações:

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

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

ser assinado pelo beneficiário e pelo gestor.

Deve ser informada apenas uma conta coÍente cujo titular seja o próprio beneficiário

(náo pode ser conta conjunta).

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

1. Documento de encamrnhamento contendo: nome do beneficiário, crttérios ou

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

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

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

'-:"'::'!

irl

_l
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ESTADO »O nfqn.tNff'fO
PREFEITTJRA MTINICIPAL DE BOM LTIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 0 1.611.400/0001 -04

RECIBO

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados
4 5

ri
rD

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

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

nara30dias.noperiododel5demarçoal5deabril,paradesempenhodeatividadescomovoluntário
Iu .rtiaàa. Uni.fude Escolar Maria Suares dos Santos, conforme art. 3' l,ei 9.608 e Termo de Adesão

assinado.

J 6 '7
I 2

8
1

il l3 l4

t5

l0

i1

18

1s

9

l6
23

30

t7
u 26 27

20 21

28

30
22

29 Total de dias de voluntariado

Quantidade de dias de voluntariâdo

Valor diário do ressarcimento

fotal do ressarcimento*

30

R$20,00

R$ 600,00

+O vttlt,r mcn.\( ó,t rcsulturlrriq uanlidutle de diLs dc truhalho voluntúrto -\- l?S

20,00

Nome do Voluntário: Maria Michelle Cardoso Ferreira. (]PF: 117'628.913-60

Assinàtura

Local: Bom Lugar MA Dalal.1510412024

stoAt
E Os materiais foram re

ÍoÍam PÍestados
foram realizadasa As des

Lucas de Sousa Silva

E

cebidos

Matricula n" 2086'2

E os servi

E-mail: prefeiturâ - she: www. b orn lugã t m a.gov. br

r
I

A



Eu,

ESTADO DO MARANHAO
PRI]FEITT]RA MTINICIPAI, DB BOM I,TIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04

TERMO DE ADESÃO E COMPROMISSO DO EDUCADOR CLASSIFICAX)

Rco?8q 2i1 ]rr21 -o cPF

,residente Rua/Avna

Conpl.
na coll

n

dição de Educador CLA SSIFICADO, DECLARO SOB AS PENAS DA LEI:

a) Observar os requisitos exigidos para funcionamento e exercicio das atiüdades, para efeito de

cumprimento das normas legais.

b) Sàrem verdadeiras as infônnações preslâdas, bem como, as cópias dos documentos apresentados.

ci Estar ciente das implicações legais e efeitos jurídicos quando do descumprimento das normas, bem

como, quanto à veracidade das informações.

W l"ef:.^.AL- i! -^"^eP- / 2D 1 I'Local e data

As (nome legível)

- sitê: www.bomluBar.ma.gov.br

.-o" -l.p

fÍ
4t'? 62f, 9l) 60

^ /- (i +

rg,

,t

E-môill prefeitura.
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ãgancoooBnnstl
PÍoposta/contrato de Abeduía de Conta-CoÍrênte e

' 'ã"r*, 
a" PouPança ouro e/ou "'?'*:*?lj::

contratado (l) Banco do Brasil S'A'. com sede em Brasília' Distrito Federal por sua agênoa

0528-2 - BAoABAL t ft,tA ), inscnti i;cü;i'";;;;ãoo/oiza zs trtt AssociaÇáo de Poupança e

Empréstimo - Poupsx. CNPJ r'ãrj'ãui ài"ôoõi-ii toti"oaoe "i'il 
sem frns lucratrvos com sede

enr Brâsitia. Distrito Federál, * oll,lo'rlãil n"e"iü á;i;i;+'" da Poupança Poupex' doravante

àero,n,uao" Poupex. por Inlermédlo do Banco do Brasil s'A'

Proponente/contrarante 1: MARIA MIcHELLE cARooSo FERREIRA' inscrilo(a) no cPF sob o

n '' 117 628 913-00 . 
"rp"r. 

*u*o'iãr'ii*]o'*lãiáiãl' nalural de BACABAL MA' nascido(al em

1so3,'2006, Íirho(á)de ANroN,o rliiiiii"Àão'jió ÉàãiiEriú-"^rmRrA DA coNCErcAo sousA

cARDoso.portado(a) oot"r .urt"irr?"i;;;;d"d";;'ttzozagtlso emitrdo(a)em09t08t2023'

petola) sESP MA servidor publ"i t*iit'p"', à"ããreço residenclal: PovoAoo sAo SEBASTIAo

s N zoNA RURAL. BoM Luco^l iio 'ôÉlààióq--óóo la"r"ne(s) (ee) e84a8-8623' solteiro(al

senr untão estável .

Dados da conta 1--------_

Agência 0528-2 onta-Correnle n." 85.075'6 oupança Ouro n o 510'085 075-9 Poupança

0ú 8 5.07 C íla em 26.03.2024

PACOTE OE SERVIÇOS: O(s) Propononte(s)/Contratante(s) declara(m) ter conhectmento de que

podetm) optar por:

a, ADERIR ao pacote de serviços na modalidade oferecida pelo Banco do Brasil S'A' na íorma

da carta circulaÍ BACEN n'' siôc"ãI"iiã+aor i pãrmelo oo rermo de Adesão a Pacote de

SeÍvtÇos de Conta de Depósitos - pÀoa fisica' anexo a esta proposta/contrato de abertura de

conta-correnle

br ADERIR ao Pacote de Serviços constante do Termo de Adesáo a Pacote de Servtços anexo a

proposta/contrato de abertura de conta-corrente'

c NÃO ADERIR a um pacote de serviços, ciente de que: (a) p-od€rá utilizar servrços e tarrías

rndrvidualizadas: (b) íará jus r", ôn" aos SERVIÇOS ESSENCIAIS estândo suierto a

.uLrrnçr. de acorào com á tabela de tariÍas divulgada pelo Banco do Brasil pelos servtços

avulsos utilizados que ultrapassarem as quantidades tidas como SERVIÇOS ESSENCIAIS ou

que nâo seJam consrderados SERVIçOS ESSENCIAIS

Declaraçóes ê autorizaçôes

o tratamento e processamênto dê dados pessoais do(s) Proponentê(s)/Contratante(s) pelo

ãÀlréô óO enÀStL S.A. será realizado éom o propósito de permitir a plêna e adequada

"i".rçã" 
J".ui"to desta Proposta/contrato, bem como para o cumprimento de obrigaçáo

t;;Ã-;;, iegutárória, am observância âos princípios e rogras estabelscidas nas lêgislações

soíà proteção de Dados pessoais vigentes, incluindo, mas nào sê limitândo à Lei n" 13.709,

de í4 de agosto de 20í8 (LGPD).

O(s) Proponenle(s)/Contratante(s), igualmente para os fins da LGPO, autoriza(m) que seus

dados pessoais, inclusive os sensiveis, sejam utilizados êm situaçoes relacionadas aos
pÍocessos dê contÍatâção e condução do obieto desta Proposta/Contralo, os quais serào

mantidos sob estreita pÍotêção e segurança dê acessos.



.â gnruco oo BnRslt- t."r'f,"[.n,^"i" oo"rrr. de conra-correnre ê
Contâ dê Poupançs CqÍ{) e/ou poupança poupex

Pêssoa Fisica
{1500 caso os PÍoponenre(s}/contralantê(s) considere(m) que a solução dada a ocorÍêncra
!1l,itrjqâ anrenoÍmente mercça revisáo, deverá(ão) entrar em conlâto com a ouvidofla BB pelo
0800 729 5678 'custos de ligações locais e impostos são cotrrados coníorme o rsraoo cte or,f,e,
No caso de lgaçâo viâ celular, cüstos da ligação mâis impostos coníorme a operadora
Prvacrr,íaríc c Proteção de Dâdos pessoais: bb.com.brlpÍrvaciclarJe

oeclara(m). sob as penâs da rêi, que as intoÍmaçôês constantes dêste documênto sáoverdadeiras.

LdcJl í. d,lta
BACAEAL (\4A). 26/0312024 --

Contratâdo

o tr.r 6r 
'á 

.1. to\,aô.5 .n M.ror d. ,rlinr.rts .
Í.-iÍo,

Proponente(s)/Contratante(s)

llome lrlARlA M ICHELLE CARDOSO FERREIRA
cPF 117.628 9,13-60
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1. OAOOS OO ESTASELECIITEI{TO DE ENSINO

DE ENSINO TERESA LEITE DE MIRÂNDA

TêÍêsa Leite de ilirândô SN BaiÍÍo José João

H§ÍÔRICO ESCOLAR DO EN$NO MÉD|O
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ESiADO DO MARANHÃO

DADOS DO ALUNO

Feminino

EEreEEEEESSP/MA
Ã

MARIA MICHELLE CARDOSO FERREIRA

Elimar o Ferreira e Maria da
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'I. ESTABELECIMENÍO DE ENSINO F

sÉRrE ANO ESÍABELECIMENTO CIDADE UF
2021 E. E. Ê. F. MÉÍXO CORO EL NEWTON BARREIRÂ CAC, DO PIRIA PA
2022 E. E. E, F. XÉDlo coRoNÉL I{EIyTo[ BARREIRA CAC DO PIRIA PA
2023 CENTRO OE ENSIITO TERESA LEITE XIRANOA BOMLUGÂR MA

5- OUTRAS IXFOR ÀÇÔES

Ià ESTADO DO MAR'NHÃO
EL ce oe oestxv eÉclotAl Df -eÂcAB L-- OIRETORIAI'I EOUCAÇA{)

Cênt'o d? [nsinoTêíasa [?ite de úiranda
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BoM LUGAR
E

Nome do (a) Aluno (a)

EsÍÂDo oo HARANHÀO
PREFÉÍTURÂ UI{ICIPAL DE SOI,I LUGAR
SECRETART,A uNrcrPAL DE EDUcAçÂo

HISTORICO ESCOLAR

ENSINO FUNDAMENTAL

Estado:Naturd de: SrnrÀnn \t

Nascido (a)

Filho (a) de:

Edê

em: /t8 de de2 tI)6

ri

ÃConcluiu o (a) í^)' !^nD do Ensino Fundamental, no ano letivo de

i,) neste Estabelêcimento de ensino

Número e date da resolução

E órgão que credenciou a escola

E reconheceu o Ensino Fundamental

U, E. UAi<L(.)§ [TTA5 § AKUII'IFT

r r,:ãO
t'a

Nome do Estabêlêomento de Ensino

Endereco

Antovria Gen

6.10{.ú21.14Dií.toí. / C

Li
U

2

Melo da Siha

s
CPF:

;,illha

OôseÍvaçóesl

Data:;.:l I4^/Iç,..)
Este doc'umento não poderá sêr aceito contendo emendas ou rasuras'
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RÊPUBLICA FEDERATI\A DO BRASIL
REGISTRO CIVIL D.A.S PESSOAS NATURAIS

ERTIDÃO DE NASCIMENTO
NOME:
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Pooer Judieiário - TJMA

Selo: AVERBA029892OCIABYCELP1 SJ 806
fi fi5!?ç23 11.07.27. A1o' r4 4 1 Total R§ 37,88 Enrol R$ 34 14
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c3312211 454772651
22/0412024 1A:17 17

TransÍerência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Credilado

PMBL. [,lDE

524-2

39884-5

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Destinaçáo

Data

I/ARIA M CARDOSO FERREIRA

528-2

85075-6

600,00

0

Nesta data

Assinada por JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA IVI RANDA 221041202418: 16'.43

22104/202418:17 :17JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

-IransâÇáo eÍetuada com sucesso.

TransaÇão eÍetuada com sucesso por:JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA,

§
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ORDEM DE PAGTO

EnSr n0 IUDE

tlla ranhão
Gove rno uunicioal de Bon Luqar
tvanutençâo e Dbse nvo I vi mentó do

CLASS]FICAÇAO

36.99
00100

ORÇA[,1 ENTARIA

ORGAO. .

CA[lE NTA R I
ÔÀo 12 3

Êco uôu r cl

.. 02
2 07.
2.L12
36.00

Pode r Execut ivo
|llanut. e Desenv. do
Ittanutencáo e Desenvo
outros ierv. de terc
outros serviços de p

Recer ta de Illlposto e

nsi no - l,lDE
vi mento do Ensi no.
i ros gessoa fÍ si ca
ss0a Ilsr ca
transf. - Educaçáo

UNIDADE OR

CLASSIFlCA
CATEGO R IA
SUEELEI,lENTO
FONTE DE RECURSO.

A..... 0
61 0009
3.3,90.
3. 3 .90.,. 15001

E
'I

e

r!0TA 0t tilP:l\Nc l0

0ATA t0 illP:fil10 ,,
2204 0001

?2/0 { /20 24

R! 5 100,00

DADOS
fÁL0c 00 tf1PiliN0

!00Â-t0A0t,, ,,.

IILOq PÀGO,

DO
Rs 2{,100 00

o,dineril

ri5 600,00SÂt)O AI],IIRIOR, ,

EMPENHq,lIPI 
Dt tl(lTA(lC. l1ao a

sAL00 D0 El,tPt|]H0,, f,! { 5il 0l

L

IILOR

:1 l

AO
TI]At

0 00

ilcTA DE riQll:DAiA0

220 { 0011

Ç
I

i0

Atestalnos o recebi mento
dos produtos / servtços

llO.lA iiSIAL

[lAGNO CAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

QU
11F

00

I
DÀ

00,

IDA
P AGÂI{iIiTO

DAIÀ

l? /04 /2i24

PAGUE-SE a imPortància
constante na p rese nte n0ta

CRISTINA
SEC. []UN . DE EDUCAç

VIEIRA OUSA [IlRANDA
0

ORDEM DE PAGAME
(HrUf,rF

BÂtit0/F0ilTt
,,,i9.884-5 (illr)

AUTER L ARAÚ ] O

SEC. TlUNICIPAL

N r o No 22040020, de 22104 2024

! Atr)R

600,üt

SI tVA
DE FINANÇAS

QUITAÇÀO
Re(

Blfl Lll(Ât'llA,

(e ros J a quantia

P(CÍ REF, } qPOIC

de n9 5i0.00 ( seiscentos neajs ) ref:renle a AP0l0 Fll\ÂilcEiR0 À tDlltÀD0[ts 0lsTt ill]rll(lPI0 0t

FrrÁhcÍ1Rt Á i0t(ucqrs oistr 
'lJ{l(1PI0 

D: B0I LLGÁR-ri/, ,

Borlr Lugar, 22 de ,qbri I de 2024

sl
ed
de
N,

eti
(

natu ra
0r. . . ,

reç0 . .
D'l

AS
CT
EN

C.

APOIO FINANCEIRO
BoIn Luqar-MA 65704-000
01 . 611:400 /0001-04

I



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITTIRA MT:NICIPAL DE BOM I,I)GAR

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

FORMULÁRIO DE PAGAMENTO ACOMO APOIO FINANCEIRO

PARA EDUCADOR

Data Nascimentat 28 I 09 12004

Atividade: Mrnistra aula de futebol

1. DADOS CADASÍRAIS DO BENEFICÉRrc

Nome do beneficiário: Lailson Fontineles Lima

Matricula do beneficiário ou RG

RG. 06141 7632017-5 SSP/MA

Endereço: Povoado Centro dos Limas - Zona Rurat

Cidade: Bom Lugar CEP: 65704-000

Telefone: 99 99160 0105
E-mail:
laysonpedroso@gmail.com

Função: Monitor escolar

Período vigência:
15t03t24 a 15t04t2024

de Assinafura:

t-úí*,i l?,úri"t,:
ürnç1

2. ESPECTFTCAçÃO

Pagamento referente ao (mês/ano): 15103124 a 1510412024

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

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

ANEXO I

UF: MA



U
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ESTADO DO M-,\.RANHAO
PREFEITTIRA MI.JNICIPAT, DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P..I.: 01.61 1.4{U0001 -04

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

po de despesa a ser executada

alor:R$ 600,00 (seiscentos reais)

Observações:

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

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

ser assinado pelo beneÍiciário e pelo gestor.

Deve ser informada apenas uma conta conente cujo titular seja o próprio beneficiário

(náo pode ser conta conjunta).

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

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

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

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

ANEXO II

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

1l

I
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ESTADO DO MARANTIÃO
PREFEITTJRA MTINICIPAL DE BOM LTTGAR

Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.6 11.400/000 1-04

RECIBO

Recebi da e n t i d a d e Prefeitura Municipal de Bom Lugar, a irnporlância de R$ 600.00 ( Seiscentos

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

puru :o aiur, no período de 1 5 de março a l5 de abril, para desempenho de atividades como voluntário

il'.",iorJ.'Úrlãrae Escolaiúgno'Vi.iru Melo, conforme art. 3'Lei 9608 e Têrmo deAdesâo

assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

1 2

23 24 25

) 6 '7

t2 l3 l4

l9 20 2l
28

Total de dias tle votuntariado I 3q 
__l

riado 30

Rs20.00

-)

l0 ll
4

8 s

l5

22

29

lo

30

t7 Iti
26 27

I

I 3l I

Quantidade de dias de volunta

'Valor diário do ressarcimento 1_
Total do ressarcimento*

*O ,uluimentat é o resultado da quuÍttidútle de dias de tabulho vo

20,00

Nome do Voluntário: Lailson Fontineles Lima CPF 
" 

626 252 233-6'7

luntitrio X RS

Assinatura:

Local: Bom Lugar MA Datazl5l04l2024

L

Atesto
E Os materiais foram recebidos

E os Serviços prestados

Pl As des ram Íealizadas

E IJü4

cas de Sousa Silva
no 2086-2

Ê-mail: prefeituÊ - site: www bomlugar'mâ.gov br

'r b1 i1
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FICHA DE INSCRIçÃO

(Preenchimento da Banca Organizadora)lnscriÇão N'

Nome do Candidato

ENDERÉÇO

Rua:

Bairro:

CEP:

( ,to cidade/Estado

11 01 040 Cargo/Função:

1
Unidade de LotaÇão:

Celular (WhatsaPP).
,{ g{ kq 33q q

Data de Nascimento: .: t / 43-l i00t( ldade: il!-anos' Escolaridade:

Rc n" : 19 C / 4 I 1 b ? 5L t|' íÓrgão Emissor:'< \? Al A I cPF: b) 6) fi l1l ó1

PIS/PASEP:
Estado Civil:

Pessoa com Deficiência: ( ) SIM N NÃO

lnscrição por Procuraçáo: ( ) SIM h NÁO

Bom Lugar - MA, -2tL- de ,h,ÂA de 2023.

Assinatura do Candidato (nome legível)

Recebi da entidade xxx a importância

reÍe rente a RESSARCIMENTO de despesas equi

dias,no mêsde

RECIBO

na entidade xxx'

o, utilizados Para
t20 para

conforme art. 3o Lei 9.608 e Termo de

desemp6ÉõE;úldades como voluntário

Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
765432,!

141.t121110II
2019lo17't615

28)726241?22
iotal de dias de voluntariado313029

ÂsÊinàdo ersrron,camenre por MaÍr6nê sirvâ Miranda . cpF "'.í7iá?:;.:;"f113íi3i:.1:""l"to;,'Xr:,"#;.;"1;^'rlti=?;8i ffi
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Nome do(a) Aluno(a

@

BOM L['GAR
ESÍADO DO UARANHÂO

PREFEITURA MUMCIPAL DE BOTI LUGAR
SECRÉTARIA IIUNICIPAL DE EDI.ICAÇÃO

HTSTORIGO ESCOLAR
ENSINO FUNDAMENTAL

Â.yt )rnoo,

;

l

)

Natural d I

Estado do

Nascido(a) I dP Wnnrlnr-t

Filho(a) de

ede

Concluiu a (o):

ano letivo de neste Estabelecimento de ensino.

0

do Ensino Fundamental, no

belecioírç do

nde

dl

S ss,s'
ksn

i. t. t,tutf
Elaeu Vrc

cPf:

*-$üÃt,}i",t§Número e data da resoluçáo
e órgáo que credenciou a escola
e reconheceu o Ensino Fundsmêntal

De{i.rnleoto ts"trtr'' .'ttl'r
r"|.=iÍii:,:'á:#ild
ibltlÍ!''r :iun'?''r'v"

Oôservaç6os

iri\

'l^

)t

,

U

{:N

l, Ar, n +
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G331221'7 454772651
22tO4t2O24 1A'.14:56

TransÍerência entre contas diversas

Debilado

Norne

Agência

Conta corÍente

Creditado

PIVBL. T,IIDE

524-2

39884,5

Nome

Agência

conta corrente

Valor

Destinação

Data

LAILSON FONTINELES LIMA

1087-1

55787-0

600,00

0

Nesta data

Assinada por

lrarsaÇáo eíeluada com sucesso

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA À/IRANDA
JE664622AUTEBLI ARAUJO SILVA

22lO4l2O241A1a:2a
22104120241818t56

Transação eÍetuada com sucesso por:JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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81il LJGÁC'tÀ. ('GC'CEF. I aD0ll t:',u|i(:l

Bom Lugar, 22 de
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Abri I de 2024

APOIO FINANCEI
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T]STADO DO MARANIIAO

PR.U,FI],ITT]RA MI-]NICIPAI, DE BOM LUCAR
Ru* N{anoel Severo, (lentro Administr:rtivo

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

FORMULÁRlo DE PAGAMENTO ACOMO APOIO FINANCEIRO

PARA EDUCADOR

ANEXO I

1. DADOS CADASTRAIS DO BENEF|CÁRIO

Nome do beneficiário. Silvâna Sousa da Cruz

Endereço: Povoado Centro dos Teles - Zona Rural

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

E-mail:
silvana4l sousa@gmail.com

Telefone. 99 98493 8779

Função: Monitora escolar

'jrluo,^''-

,la- ,-,"y

Assinatura:

*r">-o-

Periodo vigência:
15103124 a 1510412024

de

Matricula do beneficiário ou RG

RG: 01 8768901 996-0 SSP/MA
Data Nascimentoi 221 11 I 1 980

Atividade: Ministra aula de futebo'

2. ESPECTFTCAÇÃO

Pagamento referente ao (mês/ano): 15103124 a 1510412024

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

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

I
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EsraDo uo Mnn-q.NRÂo
PREFEITTIRA MUNICIPAT, DI' BOM LIIGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativtr
C.N.P.J. : 01.611'400/0'001 -04

(x) apoio financeiro para cobrir despesas de suporte paÍa a .€,alizaçáo das atividades desempenhadas

po de despesa a ser executada:

alor:R$ 600,00 (seiscentos reais)

ObservaçÕes:

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

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

ser assinado pelo beneficiário e pelo gestor.

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

(náo pode ser conta conjunta).
Além do Formulário, o processo deverá compreender os seguintês documentos:

1 . Documento dê encaminhamento contendo: nome do beneflciário' critérios ou

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

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

a

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

I
I



ES'TADO DO MARANHÃO
PREFI]ITURA MTJNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04

Rf,clBo

Recebi daentidâdePrefeituraMunicipal 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 peíodo de I 5 de março a 15 de abril, para desempenho de atividades como voluntário

na entidade Uniàade Escolar Raimundo Meirelles da Cuúa, conÍbrme art. 3'Lei 9.608 e Termo de

Adesão assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

1 2 -) 1 5 6 7

8

t5
,1

r29r

16t17
23 24

so -l :i

9 10 U

l8 l9 20 21
l

25 26 27 28

Total de dias de voluntariado 30

t2 13+ l4

I
I
L

lj
idade de dias de voluntariado 30

diário do ressarcimento R$20,00

t utul .1o ressarcimenlo* R$ 600,00
*O vulor mensul é o ra.sultudo tla quantülude de dias de trabalfut volunl tirb X R$

20,00

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

Assinatura:

Local: Bom Lugar - MA Dàtazl5l04l2024

!c

E-mâil: prefeitura. - site: w\r,\r,/. bomlugã r m a, gov.br

n-o" l'o,!rr§,:É:E*illlft*!i1ri.

1
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y4i Ellham ôst4 otrignag r ul$tos. paÍa prevcrrr rcr-
dê{Sqllvirrt áf, r$ÍÍsad hofkrio ais.

'ítÍffi ào tctr'novo íômboaheiro os peri8os que o
ccrrffiro-rr+*ho- . q+i;.

Í6ó o<irde rÉ,Qila' lf;íiÉ qtre devc scr âpÍcciâds,
p&r-..iJÀírt Íúl6ret tlêrsÍrçú. .--.gffit o. çritçlt. tell-r *Ausa que é preciso scr
pfffir6a. prrr ó.rfrr t'iu tÉprição.

'rilvoca ÍsÍ l§d.ntsdo, Írocrrre logo o socorÍo médi-
co oôciluedo. NIo drixr qrc 'cntendidns' e "currosos"
conco{rnBr pãra o agrsvamento de sua lesão

Se voct í5o é êldricists, nâo se nrêlâ a farer serviços
de clctrisidd€

PÍocuÍc o !(rorÍo médico inrediato. se você for víli
ma de um acidcnlÊ, eÍranhâ srrá tirdr demsrs,

At íldqúiRâs nâo respeilâttl ninSuêmt nrâs você devc
rcrrÇilá-1.6.

Ateída à5 rÊaomandações dos À,Ícmbros da CIPA ê dc
scu! Ínai{Ils € cheíeB.

Conltoça *mprc as regaâs de segursnçâ da scção orde
vo.ê rrlbilbr.

CoírveÍ{ ! discüssão no rÍahalho prcdispõem s aci,
daÀlca pcln dcsrtençâo.

Lêir c ÍeíliiÂ lsmpre os ensinâmenlos conlidos no§
câÍltzcs e arisos §rtrÍe pÍevençâo dc Âcidentes.

Or rEéÍs, Fulscirâs, gÍavatas e nrrngas co pridâs nâo
,atam pÂía do sêu unrÍorme de trabâlho.

Mârtcnhâ sempÍc as Buârdas proteroras daÚláqui-
na§ no3 d!"i{o3 luSaícs.

P.Ía â Ííáqtina qüÀndo tiver que consertá-lr oü
lúbrificá'1..

llêbilirc-,r â rrrbílhar pÍotegido eontra os acidêntês.
Usc €quip{Ín nlos dê pÍorêçÀo adequarlos a seu Ferviço.

Coíltcçr o m.Í'ejo dos extiflto.es ê demais dísposiii-
vos d! combiIÉ ro f§lo existcntes em scu locÂl de traba-
lho. \bcê porre teí sçcésidade de usí'los rlgum dia.
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"iÍiRÀiijlji[ai 0i tÀ[ABAi ' SÀ

ill ilto", Set'gio ZaYúYtí
i T"b"ti5ox.rgistrãdor

tua fúa*oel Àlve:. le Abrcu, i?4-A REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
';OnZ t,'tii:.92lr,:5: sãcahai - i,.1

O CTVIL DAS PESSOAS NATTJRAIS

CERTIDÃO DE CASAMENTO
cPrs:

I

NOUEs:

iorlror cAniELo DA cRUz 937.670.803-20

SILVANA FERREIRA SOUSA 937.670.993-.r9
uATRlcu[Â:

029E92 0í 55 í996 200012 082 0003483 56
aolt.lao, dataa e locak de nôsclmcnto, naaionálldada5 e filia(ão dos aonjug.s
Dtr CnDZ, SOLÍIIRO, B8,À§III IRO, nâ.cido .i CENTRO DOg ÍELES, EàCàAA!-r,trRÀI$rÀOl

d. 197{, LÀVa,àDOR, filho dÊ No!!,taf, CÀGI.O DÀ CRUZ; Stlr'vÀllA FERRIIRÀ SOO9À,

SOLTEIRÀ, BRÀSIIIIRA, nrtcida ôE CEIÍrRO Dog ÍEtE8, BÀcàBÀr.-tÁRÀrüão . 22 de noverüro d.
1980, ESrt DÀN'TE, fith. d. FRàrtcrsco DÀ corcarção goosÀ. l,ÀRtÀ Dà xÀErr:lDÀDE EEBRIIRÀ

\
sousÀl

I

noveDtr ê aêia

r-REG|ME OE EENS DO CÂSAíEiÍTO
lccir,llEÀo PtRcrÀú DE EEÍs

I r{offE QuÉ CAOA UT,l DOS CONUGES PASSOU A IMLEÁR (QT'ÀÍIDO HouvER AI-TERAç^o)

SILVANA SOUSA DA CRUZ

CÁSAMENTO POR D(TTI{SO
da Êil, novacaÍrtor ê

-Dra -- - MCs -I'l Li1_l

x
i*
r=

1

I

i

I
I

I

AVERSAçÔES /ÀÍOTÀÇOES A ACRESCER

c
o
N

J

l

c
o
N

J

2

cl

c2

I'---r

a
Ê
tr

F

:
q

C

(
c

q
E
U.

E
ÍÍzlt
oc{

nc
Plsl Ni5

--ô-- | --o--
-l
- t--

t.--...

PA5SAPOSAE

Í IULú TLEiÍCRAL

f
!
Io--

--o--

o conteído da certidão a vêÍdadeito. Oou fé.

cÀRTóRro Do 3' ()FÍcro DE aAcÀ.eÀr
ü1fÊóii-éeiãió z;nin.L, Res istrador '

E ABREU, 1'7 4

Blcran&, 11 ó. ouàrbro d. 2018.

VALDA §OUSA SILVA

Offih Sübcthb do RGgbüo Chil

BACABÀL - Maranhão

RUÀ MÀNOEL ÀLVES D
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SBnncoooBnRslL Proposta/Gontrato de Abertura de Conta-Corrente e
Conta de Poupança Ouro elou Poupança Poupex

Pessoa Física

Contratado: (l) Banco do Brasil S.4., com sede em Brasília, Distrito Federal, por sua agência
0528-2 - BACABAL ( MA ), inscrita no CNPJ no 000.000/0523-25, (ll) Associação de Poupança e
Empréstimo - Poupex, CNPJ n.o 00.655.52210001-21, sociedade civil sem fins lucrativos, com sede
em Brasília, Distrito Federal, na qualidade de gestora do produto da Poupança Poupex, doravante
denominada Poupex, por intermédio do Banco do Brasil S.A..

Proponente/Contratante 1: SILVANA SOUSA OA CRUZ, inscrito(a) no CPF sob o n.o
937.670.993-49 , capaz, sexo Íeminino, brasileiro(a), natural de BACABAL MA, nascido(a) em
2211111980, filho(a) de FRANCISCO DA CONCEICAO DE SOUSA e MARIA DA NATIVIDADE
FERREIRA SOUSA, portador(a) do(a) carteira de idenlidade n'. 0187689019960, emitido(a) em
1310612022, pelo(a) SESP MA , vendedor pracista e caixeiro viajante, endereço residencial: R

PRINCIPAL SN, CENTRO, BOM LUGAR - MA , CEP 65.704-000 , telefone(s) (98) 98493-8779,
solteiro(a), sem união estável .

D

Agência 0528-2 Co nta-Corren oupança Ouro n.o 510.085.316-2, Poupança
XN .085.316-4 , conta in ,aberta em 19.04.2024.

íACOfg DE SERVIçOS: O(s) Proponente(s)lContratante(s) declara(m) ter conhecimento de que

pode(m) optar por:

a) ADERIR ao pacote de serviços na modalidade oÍerecida pelo Banco do Brasil S.A. na forma

da Carta Circular BACEN n.o 3.594, de 22t\4t2013, por meio do Termo de Adesão a Pacote de

Serviços de Conta de Depósitos - Pessoa Física, anexo a esta proposta/contrato de abertura de

conta-corrente.

b) ADERIR ao Pacote de Serviços constante do Termo de Adesão a Pacote de Serviços anexo à

proposta/contrato de abertura de conta-corrente.

c) NÃO ADERIR a um pacote de serviços, ciente de que: (a) poderá utilizar serviços e tarifas
individualizadas; (b) fará jus sem ônus aos SERVIÇOS ESSENCIAIS, estando sujeito à

cobrança, de acordo com a tabela de tarifas divulgada pelo Banco do Brasil, pelos serviços

avulsos utilizados que ultrapassarem as quantidades tidas como SERVIÇOS ESSENCIAIS ou

que não sejam considerados SERVIÇOS ESSENCIAIS.

úclaraçôes e autorizações

O tratamento e processamênto de dados pessoais do(s) Proponente(s)/Contratante(s) pelo

BANCO DO BRASIL S.A. será realizado com o propósito de permitir a plena e adequada
execução do objeto desta Proposta/Contrato, bem como para o cumprimento de obrigação
legal eTou regulatória, em observância aos princípios e regras estabelecidas nas legislaçôês
sobre proteção de Dados Pessoais vigentes, incluindo, mas não se limitando à Lei no 13.709,

de 14 de agosto de 2018 (LGPD).

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

EI

n.o 85.316-X

Et
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITTTRÀ MT]NICIPAL DB BOM LTIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.6t 1.400/0001 -04

usl Í.
C.9o>

RCi xg - (- CPFEu,qi +l', +\) -.)3.1 Ll3 .residente i) na

no

Rua/Av
Cornpl.:

na condição de Educador CLASSIFICADO, DECLARO SOB AS PENAS DA LEI:

a) Observar os requisitos exigidos para funcionamento e exercício das atiüdades, para efeito de

cumprimento das nonnas legais.

úi Ààr.in *rauAeiras as irfJrmações prestadas, bem,como, as cópias dos documentos apresentados'

.j É.tu..i.nt. das implicações iegaii e efeitos jurídicos quando do descumprimento das normas' bem

como. quanto à veracidade das in

h

formaçôes

h^ 1q t/4f ACo t l.ocal e data)r-l

Á r'/ )c \r' ?t LRkL
Assinatura (nome legivel)

L
'l

TERMO DE ADESÃO E COMPROMISSO DO EDUCADOR CLASSIFICADO

E Írarl pÍeíettura. srte:wwvJ bon1iugar'rna'gov'br



Rua do Setutral no 1332. Centro
AlÍo Alegre do Maranhâo/MA

CNPJ: 15429690/000 I -76

ri

HISTÓRICO ESCOLAR

Documento isento de
Autenticaçâo pela Supenuão
dc Inspcçâo Escolar dc acordo
cam a Res. N' 228/02 - CEE.

de 17.10/2002.

CURSO: FORI'AçÃO DE PROFESSORES NA MODALIOADE NORMAL EI' NiVEL MÉDIO

AUTOR IZADO PELA ESOLUCÃO N "29212014- CEÉ MA DE 13.1í.20 1 4

SILVANA SOUSA DA CRUZNome:
odêSo sa eMa da Na deFêrrêira sousaFiliação: Fra cisco da Concei

Data de Nascimento: 22 llTJ-1980- Naturalidade: B bal -

História
cgrafia
tmtca

rFísica

Matemática
Arte

^'ol ia Educacional

iologia da Educação

Didática das Ciências

Didática da Língua Portu €sa

Didática da Matemática

Est. e Funcionãmento do Ensino

Alto Alegre do Maranhão - (MA),

A

CARGA
HORÁRIA

560

120

240

80

200

DIA
FINAL

8,0

8,0
qo
8,0

8,0

8,0

8,0

8,0
8,0

8,0

8,0

9,0
8,O

8,0
8,0

8,0
8,0

8.0
8 0

8,0

8,0

9,0

8,0
9,0

80i 8,0

29 I iulho

tntonío Léliu &r',"iv C'u'
Gestoía Geral

Rê6.:13659

Gihandenon huglas Cre Pires

SecÍetá'io
Registro:44534

COMPONENTES CURRICULARES

Lingua Portug uesa / Literatura
8,0

160

160

r.60

160

360

80

80

80

40

40

80

80

40

Lí Estrang . Mod.: lnglês

statÍstica aoaa dEA icad ucaçE pl

Psicologia Educacional

o FisicaEd

Filosofia

Ed. Física (Rec. e Jogos)

Literatura lnfantil
Psicologia

Histôria da Educação

BO

320
40

8,0

80

720
200

120

80
Didática da Geogrâfia

Didática da História

800
supervisionadoEstágio

i Bioloeia

liso,ciologia

li

Didática
I

9,0 _
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CENTRO EDUCÂÜIONAL "PROFESSORA CÉLIA

ALTO ÁLEGRE DO MÂRÁNHÃO - MÂRÂNHÃO
CIP6k13000 - Rua do Seúbal n§ 1332, Centro

carRsos E REsor,uÇÔf,s Df RECONHECIMENTOS
FormaÇâo de Prof€ssores na Modalidade Normal em Nível Médio: Resolução n" 292n014 - CEE de 13.l l.20lt

Hsbiiirâção Pmfissronâl de Técnico em Enfermagêm en Nivel Médio: - Resolução n" 266ê014 - CEE de 2l l0 -:n ir

Povoado Brejinho-Bacabal (MA),25l05/201 I

llmo(sra):Maria Do Socorro Araujo lbiapina' (Gestora da U.E.l

Amiguinhos do ABC-Pov. Brejinho

Venho por meio deste, Solicitar a vossa senhoria que receba em sua

Unidade de ensino a qual está sob sua supervisão na data de 25-05-2019 ate

25-06-2019 os nossos alunos. Pois eles precisam cumprir sua carga horaria do

curso magisiério, e, para o melhor aperfeiçoamento de suas qualidades

necessitam de colocar em pratica o que vos foi repassado na sala de aula. onde

os mesmo estaráo a sua disposição para encaixa-los onde o melhor achar que

os convenha.

Sem mais para o momento, aproveitamos o ensejo e desejamos votos de

estima e consideração.

Atenciosamente

Beneval o raplna ilva

Coordenador Local do CEPCC-Brejinho-Bacabai -MA

I
t

Oficio no 0059/2019- CEPCC

I

L

I

i

iffil{
I

I





ENTRO EDUGACIONAL .,PROFESS oRA CÉLIA CRU
ALTO ALEGRE DO MARANH Áo - r'.ran-nruHÃo

fEP 65413000 - Rua do Setúbal ns 1332, CENTRO

cNPl: 15429690/0001-76
LluRs( )s E N':s{ )Ll',ÇÔL\ DE RECONI IECIúENI ()S

I.onnação de PÍolbssore§ na Morlálüadc Nonn:il em Ni\cl Módio: Resoluçâo ú'292/2011 ' CIIFI 13 I I 20l l
- ---'it'ut 

i tr,uçeu prnn."imat de 
,1 écr co !,m }tDl.umagcm em Nlvel Médio: - Resolrrçâo n.266n0i4 -cilE2l l0.l0l4

Avaliação de desenvolvimento do Aluno em êstágio prático

a-, ,"
--tíL )a\l16z* €+-,f

qwvi

cto- A:,,-l;ALUNO:

ÊSCOLA:
rt-
J P;ê

PERIODO: Jí : ü, : fl)ll a /)' ()6 . 4ít t't

QUESITO oBSERVAÇAO

PONTUALIDADE

,DINAMISMO

CLAREZA AO APRESENTAR OS

CONTEUDOS

COMPORTAMENTO EM SALA DE

AULA

APLIcAÇÃo DAS METODOLOGIA

DIDÁTCA AO ORIENTAR

RELACIONAMENTO COM OS

FUNCIONARIOS DA UNIDADE DE

NSINO

Atribua notas de 0(zero) a 10 (dez) avaliando todos requisitos acima'

NOTA

4üü

Ir,

q0

ílt;

tlt: il

, 
-\ t

-Í,§11tG",,;
\l*akSi^*'.l"ti'.!ú"

Gestoíô ôeIdl
Portaria n-' 188/20i

l

I

I

l,

I

I

l

ii
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G3312217 45477 2651
2210412024 18:21:05

Transíerência entÍe contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

PMBL . T,llDE

52A-2

39884-5

Nome

Agência

Conta conente

Valor

Destinaçáo

Data

SILVANA SOUSA DA CRUZ

52A-2

85316-X

600,00

0

Nesta data

Assinada por

Traosaçáo eÍeluada com sucesso

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA À/IRANDA
JE664622AUTEBLI ARAUJO SILVA

221041202418:20:18

22104/202418:21 ,05

Transação eletuada com sucesso por:JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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Govêrno tr,lunici oal de Bon Luoar
ruanutenção e oêsenvolvinentó do Ensino

DE PAGTO

NDE

0RÇAí'4ENTARIACLASSIFICAÇAO
0RGA0,....
UNIDADE OR
CLASS]FICA
CATEGORIA

CAII1ENTARIA.(Ào 12 361
ECONO14TCA J

Pode r Executi vo
lvlanut. e Desenv. do Ensi no
!lanutenÇào e Desenvolvimen
0utros ierv, de te rce i ros
out ros servi Ços de pessoa
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FONTE DE RECURSO
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0009 2 .112
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Atestamos o recebi mento
dos produtos / serviÇos
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0

PAGUE-5E a irlrportância
c0nstante na p rese nte n0ta

CRISTINA
SEC. 14UN,

VIEI RA DE SA PIIRANDA
DE EDUCAÇ c

IAili0lFtilrE

ORDE14 DE PAG E N r o No 22040022, de 22/04i20)4

VATOI

500 t0, , ,19,884-5 (i1)r)

Alil

cl]r(/RrF

SEC, !IUNICIPAL

68, ,

AUTERLI ARAÚ] O SILVA
DE F]NANçAS

QUITAÇAO
necebi(elI,os) a quantja de RÍ [C0 00 ( seiscentos neajs ) referente a Àp0t0 FIilÂticEIR0 A i0r]cA00Rts 0isTt til]l[ü[0 Dt

80t{ LU6ÀR.ilA. (P6CT IEF. r AP0n FrIAilCirR0 Á rDl]fiD0RiS DrSTE r{lJr{rCrPr0 D: B0l1 LU6AR-ril, )

Born Lugar, 22 de abril de 2024
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APOIO FINANCEIRO
BoÍn Luqar-14A 65704-000
01.611;400i 0001-04
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I,STADO DO MARÀNHÃO
PR-EI,'EI'TI.JRA MI]NICIPAL DE BOM LI]GAR

Rua Manoel Seve ro, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

FORMULÁRIO DE PAGAMENTO ACOMO APOIO FINANCEIRO

PARA EDUCADOR

ANEXO I

1. DADOS CADASTRAIS DO BENEFICIÁRIO

Nome do beneÍiciário: Maria de Fátima Oliveira Alves

EndereÇo: Povoado Matinha

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

E-mail:
mariadefatimaolivêiraalvis6@gmail.com

Telefone: 99 98533 8193

Função: Monitora escolar

Atividade: Ministra aula de
reforço escolar na área de
Língua Portuguesa.

Periodo vigência: 15103124 a

1510412024

de

Matrícula do beneficiário ou RG

RG: 05047 577 20 1 3-1 SSP/MA

Assinâtura:

ôxrô- /.t
IoÍã,.*
O,ti"*r-r fl,ilt^

Data Nascimento:'1 6/1 1 /1 99b

2. ESPECTFTCAÇÃO

Pagamento referente ao (mês/ano): 15103124 a 1510412024

(OBS: Participante, inÍormar mês/ano da sua solicitaçáo.

Após preenchimento devido, apagar essa instruçáo)

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

r-o' ln!
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EsrADo oo nrannNnÃo
PREFEITITRA, MTINICIPAL DE BOM LT]CAR

Rua Manoel Severo. (lentro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.,100/0001 -04

Tipo de despêsa a ser executada:

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

Valor:R$ 600,00 (seiscentos reais)

Observações:

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

1. Documento de encaminhamento contendo: nome do beneficiário, criterios ou
edital de seleçáo, aprovação do órgáo colegiado

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

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

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



ESTADO DO MARANILAO
PREFEITTIRA M TTNICIPAL DE BOM LTIGAR
Rua Manoel Severo. (lentro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400i0001 -04

RIICIITO

Recebi daentidadePrefeituraMunicipal 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 março a 15 de abril, para desempenho de atividades como voluntário

na entidade Unidade Escolar São Francisco de Assis, conforme art. 3' Lei 9.608 e 
-fermo de Adesão

assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

I
I

8
+

2

9

t-
1i

-l .1 5 6 7

l0 l2 l3

20

l4
2l

ÍLl
l5
22

t7
24

19,
26r

18

25 27 28

3l 'fotal dc dias de voluntarirdo29 30 '30

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressaroimenlo RS20.00

lbtal do ressarcimento* R$ 600.00

6() vulir *"nsuti o rcsultatlriu quuntrdutle de iias de truhulho w untárítt X ll'
20,00

Nome do Voluntário: Maria de Fátima Oliveira Alves. CPF: 616 41'1 893'28

Assinatura:

Local: Bom Lugar MA Data;l5l04l2024

Atestotl Os materiais foÍam recebidos
l-l Os Serviços foram pÍestados
F7l
úríJ As de íoram [ealizadas

s de Sousa Silva
no 2086-2

E_mail: Prêfeitui'a - site: www.bomlugatma.gov.br

Íl
llt
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ESTADo »o ulRnNnÃo
PRIIFEITT]RA MT]NTCIPAL DE BOM LTIGAR
Rua l\{anoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001 -04

Eu,

TERMODE ADESÃO E COMPROMISSO DO EDUCADOR CLASSTFICADO

RG I .1 CPF

si dente lla Rua/Av

l/V Compl6
ll

a)observarosreqrrisitosexigidosparafuncionamentoeexercíciodasatiüdades,paraefeitode
cumprimento das normas legais'

b)Serem verdadetras a, tnto*açÔe' prestadas' PtT.9o*o'as 
cópias dos documentos apresenlados'

c) Estar ciente das implicações üãui! 
".r.iro, 

jurídicos quando do descumprimento das normas. bem

como, quanto à veracidade das informações'

g.sr ht-l -ua \\

na condiçào de Educadór CLASSIFICADO, DECLAR O SOB AS PENAS DA LEI

Ált/u>
Assinatura (nome legÍvel)

I QPL\. Local e data

E-ma â,
- site: www.bomlugar.ma-8ov br

rl
I

,



3 guuco D0 Bnnsr- "'J""""f1'"Tlfi:ff"ff['iâÍ"'::;:ffi:[ili::
Pessoa Física

Contratado: (l) Banco do Brasil S,4., com sede em Brasilia, Distrito Federal, por sua agência

O52B-2 - enCÀ'BnL ( MA ), inscrita no CNPJ n" 000.000/0528-25, (ll) Associação de Poupança e

Empréstimo - poupex, Ci.tPJ n." 00.655.52210001-21 , sociedade civil sem fins lucrativos, com sede

em'Brasília, Distrito Federal, na qualidade de gestora do produto da Poupança Poupex, doravante

denominada Poupex, por intermédio do Banco do Brasil S'4..

Proponente/Contratante 1: MARIA DE FATIMA OLIVEIRA ALVES, inscrito(a) no CPF sob o n'o

616.417.893-28 , capaz, sexo feminino, brasileiro(a), natural de BACABÁL.MA, nascido(a) em

16/11/1996, filho(a) de MANOEL TEIXEIRA ALVES e MARIA CLAUDIANE MELO DE OLIVEIRA'

portador(a) do(a) carteira de identidade n".504757720131 , emitido(a) em 14t1112013, pelo(a) SESP

itlA , comerciante autônomo / independente, endereço residencial: R MANGUEIRAS 0, CENTRO,

BOM LUGAR - MA , CEP 65.704-0ô0 , telefone(s) (gg) 98533-81S3, solteiro(a), sem união estável '

ta

A ência 0528
Pouper n 960. ,a

Poupança Ouro n.o 510.085.299-9, Poupança

erta em 18.04.2024.h

1 COTE DE SERVIçOS: O(s) Proponente(s)/contratante(s) declara(m) ter conhecimento de que

úe(m) optar por:

a) ADERIR ao pacote de serviços na modalidade oferecida pelo Banco do B.rasil s'A' na forma

da Carta Circular BACEú n."'3.594, de 22t0412013, por meio do Termo de Adesão a Pacote de

Serviços de Conta de Dàpósitos- Pessoa Física, anexo a esta proposta/contrato de abertura de

conta-conente.

b) ADERIR ao Pacote de serviços constante do Termo de Adesão a Pacote de Serviços anexo à

proposta/contrato de abertura de conta-corrente'

c) NÃo ADERIR a um pacote de serviços, ciente de que: (a) p-odel?^Ytjli'^"t serviços e tarifas

individuatizadas; (n) faã lu.-rã, Onrt aos SERVIÇOS E-SSENC.IAIS, estando sujeito à

cobrança, de acordo 
"on., 

á trb"l, de tarifas divulgadá pelo Banco do..Brasil, pelos serviços

avulsos utilizados qr" ,itrrp"ir"rem as quantidadãs tidas como SERVIÇOS ESSENCIAIS ou

que não sejam considerados SERVIÇOS ESSENCIAIS'

' clarações e autorizaçôes

O tratamento e processamento de dados pessoais do(s) Proponente(s)/Contratante(s) pelo

BANCO DO BRASIL S.A. será realizado com o propósito de permitir.a plena e adequada

execução do objeto Oesia eioposta/Gontrato, beh como para o cumprimento de obrigação

legal e/ou regulatória, ". oU"ã*ãn"ià aos principios e regras-estabele.cidas nas legislações

sobre proteção de DaOos Éãi"o"ii vigenteà, incluindo, mãs não se limitando à Lei no 13'709'

de 14 de agosto de 2018 (LGPD).

o(s) Proponente(s)/contratante(s), igualmente para os fins da LGPD, autoriza(m) que seus

dados pessoais, inclusive os seásúeis, sejam utilizados em situações relacionadas aos

processos de contrataçã" " "*aúça" 
io óleto desta Proposta/Contrato, os quais serão

mantidos sob estreita proteção e sêgurança de acessos'

O(s) Proponente(s)/Contratante(s) declara(am) estar ciente(s) que o BANCO DO BRASIL S'A'

nta-Corrente n.o 85.299-6Co

irod. o 50 45&9, Nov/2023 - S|SBA 2$O7, bb coín b. - cd{rd d€ ÂrêíxÍmedo Ba 40()4 oool {c€pltáis} 6 0€o0 729 m01 (o€Fns rcaldad€§) ' mpe
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I Fam
FACU LDADE MARANHENSE

SOCIEDADE EDUCACIONAL BAIISTA EZEQUIEL COSTA E SILVA LTDA,

Portaria Ministerial de ne 665, de 18 de julho de 2016

Declaramos para os devidos fins e direitos que MARIA Og fÁflmn

oLtvElRA ALVES, Mat: PEDG.398}-2022.2, portador (a) do RG no 050475772013'1

SESP/MA C CPF: 616.417.893.28, ESTÁ CURSANDO E DEVIDAMENTE

MATRICULADO NO 20 SEMCSTTC dO CUTSO dC LICENCIATURA EM PEDAGOGIA'

nesta lnstituição de Ensino Superior.

Pelo que expedimos a presente declaração para que possa gozar das

prenogativas legais.

Pa ma (MA), 13 de março de2023,

portaria tAM
Omtor Geral

VALIDADE : 90 (NO\TENTA) DIAS

Av. lmperatriz, s/n - ChaPadão

CEP: 65-64G@0 - PARNARAMA - MA

www.faculdadem aranhense.edu.br Tel: (94) 99121-s151

DECLARAÇÃO



ESTADO OO MARANHÁO

HISTÓRIGO ESCOLAR DO ENSIltl(' ÉOIO
1. OAÍ'OA DO ESTAAELECI ENTO DE ENSINO

MANOEL TEXEIRAALVES E DE MARIA CLÂUDIANE MELO DE OLIVEIRA

@{POaEÀfiÊ

CENTRO OE ENSINO ÍERESA LEITE OE IRANOA

Avenirla Têrerâ Lritê ô liÍandâ S/N BairÍo Joré Joáo
Er@

Bom Luo.Í - MA

o4t1ar2u2
REôIEOOO. R§Ou&Io

179/2012-CEE
oFÇlo

SEDUC

Z DADO§ DO ALUNO

1 4t

Nâ€cimoíto

16t11t19%
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FEMININOIVIARIA DE FÁTIMA OLIVEIRA ALVES
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/t. E§ÍABFI FCIMENTO DIE

CENTRO DE EM NO IERESA r-E,lE

CENTRO OE ENSINO TERESA LEITE BOMLUGAR
CENTRO Í}E ET{SINO TERESA I.EITE BOMLUGÁF

5. OUTRAS

,5/12/?rBs
I
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cPf 811.042.m}10

srruAcA('?íi6lâÉ?ütfifhuuxo(e) rot ApRovADo(A) No 30ANo Do ENstNo MEDto
Bom Lugar de 06 DE OUÍUBRO dê 2021
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MARIA DE F AÍ],I{A OLIVETRA ALVES

R, l1ÀlÍ1Àl|l^\ §l (ltlll(l (tPt r'rilul ot's ln'Ir rltÀt

$r,.,".0,,,"n' "
LOOO277061

rrtg.la t Peiolrs: síó Í'ií-r vérb '

# Eolãtoriat Mar.nhão Diírlbuidoíe dê ErÉí8h S^

ffi.'"T,LIS-.,*** *

d/2.2,lttt5,r3 ai]Ô3
/!. &tÍr- r^r. sdrrl

Leitura Àntênoí

rl,rt ' I 15( 'l ll U"'vl'r/'r \lhll rl*)
;;.,,, 

' 
. t.'^r,r o//i'd/2o"

l"'1,:lll':.1;';lIill' .:i', ,"' i-'li: ,,, " "''','''
i'ij ü.-1. í,'. ,i'L'-, ",r,,ri, 1/'| "'I,.,l"sjo 

r u

i'.illtr.t t i,'ttttu''ltttt '
nr§dr$I. (k irt'{ ' '!d

L=
Data5 das
Lêiurà5

!-ír.rc r,rí-!o Lr+r
crr-ila Prb Pr'í irf,r'

LêituÍa Atual

lfu h!ú-rÍô rúqdê

(rt)

i**"..i-.*L;;g ;'-

llll

I I

q de Dlâs Prôxima Leitura
r'i
I

!
à

B

Hi
íi,
n"

tr
lu:r

lxll

L--, 
- 

|

i ii lli:,, -i"S:{#..-§,*Llt- - --i
f--- -.- -1
=::: 

- -1



a
à;

=
e

d

Fi

@
c!
U)
|i

c\l

ô(nr<;z

ÍÀ

o,-Dü4
:ü<(
É,4
Frà

ÊovÍn

E ã-
E *B
.-, l,I >H XF{
o iiõ
ã d"z sô o
! td l,l

t
8§

I

ô
oú
F
4..
ü)
f.
(f
ríl
Õ
e
til
c6

ol

N
I

o\
@

I

\i
<,

o
I
d
H

ê(\

É:

:@
..<
;4

z
q

e

§

{
§
I

*
{
It

/



G3312217 454772e5 I

221041202418.27:02

TransÍerência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta coíênte

Creditado

PMBL.IVDE

528-2

39884'5

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Destinaçáo

Data

MARIA F OLIVEIRA ALVES

524-2

85299-6

600,00

0

Nesta data

Assinada por

Transação eÍetúada com sucesso

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA N!IRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

221041202418:26 .16

221041202418 .27:02

Tíansação eíetuada com sucesso porl JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA
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ÀrurL

â00,00

Atestamos o recebi mento
dos produtos / serviços

PAGUE-SE a importância
constante na P rese nte nota

CRISTINA VIEIRA D SA !IIRANDA
sEc. rlluN. DE EDUCAÇA0

ORDEM DE PAGA[4ENTO
$i(/RtF

No 22040021, de 22104 202a

i0íj,li
IAilC0/F0liTr
t! ,,,,,,,19,884-5(il)r)

AU ARAÚ]O SILVA
SEC. t'lUNICIPAL DE FlNANÇAS

(eceLi(erosr a qr,artia oe q$ ii0,o0
B0lr Ll](AR-lrÁ, (P(cT tr, I rP0ll rl{1r{(tlq0 I

Borrr Lugar, 22 de nbril de 2024

QUITAÇAO
( s€is(ent0s Reais ) ref:rente a AP0l0 FIItN(tlR0 A tDu(A00Rts 0lsTt lll]rli(lPI0 0:

ID"(ADCCIS DE!'E ilLhI(IDIO Dt 8O'I LJ[ÀR-II,I,
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credor.... APoro FINANCETRo
Éndereco. . Boln Luqar-i4A 65704 000
c.N. P.i... 01.6li;400/0001-04
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ESTADO DO MARA,NHAO
PRE}'IIITURA MIINICIPAI- Dtr BOM LIICAR

Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P..I.: 0 1.6 I 1.400/0001 -04

FORMULÁRrc DE PAGAÍVtENTO ACOMO APOIO FINANCEIRO

PARA EDUCADOR

ANEXO I

Data Nascimento: 04 I 04 12001

Atividade: Ministra aula de refoíço
escolar na área de Matemática.

1. DADOS CADASTRAIS DO BENEFICIÁRP

Nome do beneficiário: Marlon Farias de Oliveira

Matrícula do beneficiário ou RG

RG: 065646062018-0 SSP/MA

Endereço: Povoado Bom Jardim - Zona Rural

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

Telefone: 99 98429 3278
E-mail:
fariasmadon32@gmail.com

Função: Monrtor escolar

Período vigência:
15103124 a 15104t2024

de Assinatura:

)1,*!.-,rt l/,,,r.0+

,/t CA'utt,,o-.

2. ESPECTFTCAÇÃO

Pagamento referenle ao (mês/ano): 15103124 a 1510412024

(OBS: Participanle, informar mêslano da sua solicitaçáo
Após preenchimento devido, apagar essa instruçáo)

Emãil: municipiobomlugar@gmail,com - site: bomlugar.ma.govbr

tl
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ESTADO »o lt,lntNrtÃo
PR-E,FI]ITI]RA MI]NI(]IPAL DE BOM I,TiG,{R

Rua Nlanoel Severo, (lentro Àdministrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0{X, I -04

Tipo de despesa a ser executada:

(x) apoio financeiro para cobrir despesas de suporte para a realizaçào das atividades desempenhadâs

Valor:R$ 600,00 (seiscentos reais)

ObservaçÕes:

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

1 . Documento de encaminhamento contendo: nome do beneficiário, critérios ou
edital dê seleção, aprovaçáo do órgáo colegiado

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

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

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



ESTADO DO MARANTL{O
PR!]I'T]ITTTR,{ MTINICIPAL DE BOM LTIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P..l.: 01.611.400/000 I -04

RECTBO

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

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

para 30 dias, no período de l5 de março a I 5 de abril, para desempenho de atividades como voluntáno
na entidade Unidade Escolar João Rita, conlorme art. 3" Lei 9.608 e Termo de Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos diâs trabalhâdos

I

8

l5
22

29

) J 456 ,7

9 t0 il12
l8 t9

13 l4

l6 t7 20 2l

L)

30

-+ 25 26 27

Totaiãe dias tle voluntariado

30

28

JI 30

Quantidade de clias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento

Total do ressarcimento+
R$?0,0p

R$ 600.00
*o vat* mentat e o retuttaao da quairiclurte d-e ,lirs de nabalho voluntario X RS

20,00

Nome do Voluntário: Marlon Farias de OIiveira. CPF: ó30. 187.793-47

Assinatura; .1, Ílü Ào-

[,ocal: Bom Lugar MA DÀtàt1510412024

At stoE Os materiais foram Íecebidos
l--'l os servi foÍam prestados

foram realizadasffi As des S

E lJt{tl_

de Sousa Silva
Uakicula no 208ô-2

E-mãil: prefeitura - she: wu/w.bomlugarma.gov.br

jl, I ,i
\t:. I rr-ii,!



En.

ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITTIRA MTTNICIPÀL Dtr BOM LTIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04

TERMO DE ADESÃO E COMPROMISSO DO EDUCADOR CLASSIFICADO

RG
na

CPF
RualAv:residente

tto Compl
condiçào Educador CLASSIFICADO, DECLARO SOB AS PENAS DA LEI

a) Observar os requisitos exigidos para fllncionamento e exercício das atiúdades, paÍa efeito de

cumprimento das normas legais.
b) Serem verdadeims as informâções prestadas, bem como, as cópiâs dos documentos apresentados.

c) Estar ciente das impücações legais e efeitos juídicos quando do descumprimento das normas, bem
como, quanto à veracidade das infonnações.

/-,4jr4.LUlJ4 .k t)L.cr:- Local e data

L L h'D.

E-mail: pÍefeituÍa. site: www.bomlugar.ma.gov,br

r"l *'rr

/,
Assinaruia (norne legível)



{. &.§
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
RUA I/'IANOEL SEVERO, O, CENTRO. BOM LUGAR.MA

CNPJ: 01 611 400/0001-04

Ficha Cadastral Simples

Identificaçâo do Trabalhador 

-_-

flome do pa

ANTONIO MARCOS FARIAS RODRIGUES

EndeÍeço

POVOADO BOM JARDIM, SN

AdadelUF

Bom Lugar/MA

,-Ogcumentos

C.N.H. - Exped da

Informaçôes de Admissão ---
Dt. Admissão Tipo de Admissão

01/06/2023 10 - Primêiro Emprêgo (Admissão de

Cnrgo Atual

0282 . MONITOR ESCOLAR

PI5/PASEP

164.55029.'16/0

C.N.H. Núnrero

CPF RG

630.187.79347 065M60620180
CTPS

6301877/9347-MA

C.N,H.. UF

Títu o E e tora

0791417 1,1147

Dt.Nascimento

04t04t2001

Nome da

ELISANGELA PEREIRA DE OLIVEIRA

Ealno

ZONA RURAL

CEP Telefone Fixo Telefone Celular

65704000 ( ) - (99)98530-2373

Zona Seção

066 00í1

C.N.H. - Validade

. Página 1 de 1

11t07 t2023

C.N.H. - Categoíiã

Dt. Término

Matrículâ/Contràto

2840-',|

05 . CONTRÂTAOO

Tipo 5a ário

1 - Mensal
Horãs/lYês

240
Ref. Saiariâl/ Vàlor

2,00 - 1.320,00

cBo

334110

Cêtegoria

0-

,,- Lotagào

Drvrsáo

OOOOOl - SECREÍARIA MUNICIPAL DE EOUCACAO

trrridade

c000r7 - FUNDEB 700l.

Subdivisão

OOOO51 - FUNDEB 70% DEMAIS PROFISSIONAIS

Localde T.âbalho

0000í4 - uE JoAO R|TA

Âposentado

Nâo
Pensionista

Não

Categoriâ Oiô:,ên(:i..
20 - Sêrvidor Público Ocupante, exclusivamente, 0O

Sindicato

6

I

_l

FGTS Optantê Dt. Opção

Não

Data .ià S tlação

- 
características Fisicas __

Rnça/Cor Sexo Doador Tipo Sanguê Sinêis

NÀO Masc Não

Alorg as

Srtuacão

1 - Normal

I'lolfua Grave

Não

FrúÍilh S/C Software Ltda ,2{/MARltuOESKTOp-K98J9DO.CLtENTE_TU {7.5.367.26.1 643S/Ry1 6439i

Req Srro Nome

OO284O MARLON FARIAS DE OLIVEIRA
r-\

.)

I

I

i

I

I



*. MARLôN FAR1ÀS DE OJ,1VEIRÀ

'itffiôr,rro uARcos 'EÀFrAs RoDRTGUES. E

ELÍSÀNGELA PEREIRP DE OLIVEIRA

o6/ o4 /.2018.'

6.i

6111'190 522NNASC

4 71 11 390 I
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Carteira de Trabalho Digital

Data de emissão: 2210612023

Nome Civil: MARLON FARIAS DE OLIVEIRA
CPF: 630.í87.79347
Data de Nascimento; 0410412001

Sexo: Masculino
Nacionalidade: Brasileiro
Nome da Mãe: ELISANGELA PEREIRA DE OLIVEIRA

Irclmsto.girãrro óigirrür.nt Flã t airp.wú 221062!rt3.

Êste d!o.!@.do l!;(rerúe á vàtid. aMpüà€d[ .re M &ÉatEito e ibt ifrzçá1 {i*rt



VaÍidade
IN DETERM INADA

MINISTÉRIO DA DEFESA

Ípo de Oocumento

Certificado de Dispensa de lncorporação

RÂ

32.000.263930_5

ilomê

MARLON FARIAS DE OLIVEIRA

CPF

630.787.793-47

Flliaçáo
ELISANGELA PEREIRA DE OLIVEIRA

ANTONIO MARCOS FARIAS RODRIGUES

Local e Data de Nasclmento
RÍO DE ,IANEIRO - RJ

041o4t200r

Situação Serviço Milltar

"por residir em município não tributário,'

I nformaçôes Complementares

Válido com a apresentação do documento de identidade.

Expedido(a) em: 29103/2019

MARC ELO TERRA - 19 ÍEN/ 1T

Del 5M/CmVCh,/Dir

037046 D D FA36EB8950EB9 F918 D702 F36

il
it

l



UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHÃO
PRO-REITORIA DE ENSINO
DEeARTAMENTo DE oRGANtzAçÃo eceoÊmlce
CGC: 06.279..r03/0001-í9
Ay 

-dos 
PoÉuguêsês, í966. cempus do Bacanga - são Luís/MA . cEp 6so.5-5Eolo98l 327247318738 - efiaít; dâoac@utma.oi

DECLARAçÃO

Declaramos, para os fins a que se fizerem necessários, que IIARLON
FARIAS DE oLrvErRA é aruno(a) vincurado(a) a esta universidade, sob o número
2022024970, no curso de crÊNclAs NATURATS - BroLocrA - BACABAL .
Presencial - N - LTCENCTATURA PLENA _ BACABAL.

DIRETORIA DE INTEGRAÇÃO, ORGANIZAÇÃO E GESTÃO ACADÊMICA -
DIOGA da Pró-Reitoria de Ensino da universidacre Federar do Maranhão, em sâo
Luís, 27 de Fevereiro de 2023.

Código de verificação:
5171dTa2Í1

Para verincar a autenticidade deste documento acesse http://www.documentos.sigaa.ufma.br,
informando e matrícula, data de emissáo do docum'eÀtà á o cooigo oe verinéçao. 
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HISÍÓRICO E§COLAR DO EN§INO MÉDIO
1. OADOS DO ESTÂBELECIHENTO DE ENSINO

-

r *, 4 $5+*+6116r:lr&4á"l#;

ESTADO DO MARANHÁO

CENTRO OE ÉNSINO TERESA LEITÊ DE MIRANDA
r{3va

Bom Lugar - MÂ
EM'ERECO

Avênidâ Teíêaa Lêite de Mírandâ SrN BairÍo Josá João

04t10t2012 SEDUC
lREcoMGcroo. REscrLç,o

| 179t2012-CÉÉ.

2, DADOS DO ALUNO

Masculino
Nascimento

04ta4t2001MARLON FARIAS DE OLIVEIRA

aü04t2418

ues

0ô5646062018-0 SSP/RJ

EIisan ela Pereira dê Oliveira e Antonio Marcos Farias R

Brasileira RJRio de Janeiro

1" SER|E

Í
É,€,-
9.
:E

gt
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o
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ã
ulF
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OiÍ E

d
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tt\

FÀ
ILJ

coMPolEurE

I'JF
É,

g
oJ
2

(.)

Àl

)
o
z

u

o
u,oJ

o
ô

í
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NOTAS 8,00 7,00 x 7,00 7,00 7,00 7,00 8,00 7,00 7,00 7,00 8,00 7,50 7,00

CH ANUAL 80 80 80 80 80 BO 80 80 80 160 80 80 10

CENTRO DE ENSINO TERESA LEITE DE MIRANDA BOM LUGAR-MA tu to
l.iliq DO ESTÁBEr€CIMEi,aIC

2" SERIE
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8,00 7,00 6,00 7.50 8,00 6,006,00 7,00 8,00 7,00 6,00 8,00 7.00 8.00
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ESTADO DO MARANHÃO
PRÉFEÍTURÁ TlUNICIPAL DE BOM LUGAR
SECRETARI,A MUNICIPAL DE EDUCAçÃO

HISTORICO ESCOLAR

ENSINO FUNDAMENTAL

Nome do (a) Aluno (a): MARLON FARIAS DE OLIVEIRA

Natural de: RIO DE JANEIRO Estado: RJ

Nascido (a) em: 04 de ABRIL de 2001

Filho (a) de:ANTONIO MARCOS FARIAS RODRIGUES

E de: ELISANGELA PEREIRA DE OLIVEIRA

Concluiu o (a): 8a SERIE do Ensino Fundamental, no ano letivo de 20í5 neste

Estabelecimento de ensino.

Data: 15 lO2 12022
Este documento não podêrá ser aceito contendo emendas ou Íaauras'

Endereço
AVENIDA JO JOAO SILVA

U.E. CARLOS DIAS SARDINHA
Nome do Estabelecimênto de Ensino

quita
Auxili l lr àlivc

(áÍB§bõlar

LeandUnid.

-1

Número ê data da resolução

E órgão que credenciou a escola

É reconheceu o Ensino Fundamental

U. E, CARTOs DIAS SARÜiNHA

Reconhecido p/ Resolução
ne 26412005 - C.E,E. - MA

8om Luqar - MA

I

autcnticaçãoisento deDocunclto
bEsecomEscolarhspeçãopcla

CEE228nN2lona Resolução
7m.2outubro7I rlede

Obseryaçôes:

I

I
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§enNcoooBnasll
Proposta/Contrdo de' Abrtura de Gonta-Corrente e

ionta ae Poupança Ouro elou Poupança Poupex
Pessoa Física

Contratado: (l) Banco do Brasil S.4., com sede em Brasília, Distrito Federal, por sua agência
0528-2 - BACABAL ( MA ), inscrita no CNPJ ne 000.000/0528-25, (ll) Associação de Poupança e
Empréstimo - Poupex, CNPJ n.e 00.655.5220001-21 , sociedade civil sem fins lucrativos, com sede

em Brasília, Distrito Federal, na qualidade de gestora do píoduto da Poupança Poupex, doravante
denominada. Poupex, por intermédio do Banco do Brasil S.4..

Proponente/Contratante 1: MARLON FARIAS DE OLIVEIRA, inscrito(a) no CPF sob o n.q

630.187.793-47 , capaz, sexo masculino, brasileiro(a), natural de FllO DE JANEIRO RJ, nascido(a)
em O4lO4/2001, filho(a) de ANTONIO MARCOS FARIAS RODRIGUES e rJ §ANGELA PEREIRA
DE OLIVEIRA, portado(a) do(a) carteira de identidade n'.0656460620180, emitido(a) em
06104/2018, pelo(a) SESP MA , trabalhador informal, endereço residencial: R. JABDIM S/N, BOM

JARDIM, BACABAL - MA, CEP 65.700-000, teletone(s) (99) 98519-1839, solteiro(a), sêm união
êstável .

Dados da conta

Agência_-0§28:-2, Conta-Corrente n
-Poupex n.e 960.082.367-2, conta i

.e,82.367-8, Poupança Ouro n.q 510.082.367-0, Poupança
fôivIdúã[ãberta em 30. 05.2023.

PACOTE DE SERVIçOS: O(s) Proponente(sycontratante(s) declara(m) ter conhecimento de que

pode(m) optar poÍ:

a) ADERIR ao pacote de serviços na modalidade oÍerecida pelo Banco do Brasil S.A. na Íorma

da Carta Circular BACEN n.e 3.594, de 221f/i12013, por meio do Termo de Adesão a Pacote de

Serviços de Corúa de Depósitos - Pessoa Físba, anexo a esta proposta/contrato de abertura de

conta-coÍÍente.

b) ADERIR ao Pacote de Serviços constante do Termo de Adesão a PacoÍe de Serviços anexo à
proposta./contrato de abertura de conta-corÍente.

c) NÃO ADERIR a um pacote de serviços, ciente de que: (a) poderá utilizaí seryiços e tarifas
individualizadas; (b) fará jus sem ônus aos SERVIÇOS ESSENCIAI§, estando suieito à
cobrança, de acordo com a tabela de tarifas divulgada pelo Banco do Brasil, pglos-s9ry1eos

avulsos utilizados que ultrapassarem as quantidades tidas como SEFIVIÇOS ESSENCIAIS ou
que não seiam considerados SERVÍÇOS ESSENCIAIS.

Declarações e autorizações

O tratamento e processamento de dados pessoais do(s) Proponente(syContratante(s) pelo
BANCO DO BBASIL S.A. será realizado com o propósito de permitir a plena e adequada
execução do obieto desta Propostdcontrato, bem como para o cumprimento de obrigação
legal e/ou regulátória, em observância aos princípios e regras êstabelêcidas nai legislaçôes

"oibre 
proteçáo de Dados Pes"soais vigentes, incluindo, mas não se limitando à Lei ne 13.709,

de 14 de agosto de 2018 (LGPD).

O(s) Proponente(s)/Contratante(s), igualmente para os fins da LGPD, autoriza(m) que seus
dados pessoais,.inclusive os sensíveis, seiam utitizados em situações relacionadas aos
procêssos de contratação e condução do otlieto desta Proposta/Con rato, os quais serão
mantidos sob estreita proteção e segurança de acessos.

EI EI



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-0,t

CONTRATO N.387/2023.

CONTRATO DE TRABALHO POR PRAZO DETERMINADO

Pelo presente instrumenro particular de coNTRATo DE TRABALHO poR pRAzo
DETERMINADO entre o MUNICÍPIO DE BoM LUGAR-MA, pessoa jurídica de direito público intemo,
inscrita no CNPJ: 01.61 1.400/0001-04, com sede na Rua Manoel severo, s,t,tro, centro, Bom Lugar-MA, cEp:
65.70.1-000. doravante denominado CONTRATANTE, neste ato representado pelo (a) Secretrfurio (a)
MUNiCiPAI dC SECRETARIA MUNICIPAI, DE EDUCAÇÃO, ST. (A). CRISTINA VIEIRA DE SOUSA
MIRANDA, portador de cPF n' 000.933.883-73 e RG no 017972222001-6, e o (a) sr.. (a) MARLON
FARIAS DE OLIVEIRA, brasileiro(a), residente e domiciliado(a) no (a) pv. BoM JARDIM, sN - zoNA

- 
URAL - BoM LUGAR - MA, neste Município, porrador(a) do cpF n" 630.187.793-47 e RG n.

065646062018-0, adiante denominada simplesmente CONTRATADO (A), que de comum acordo resolvem
pactuar o presente contrato de trabalho por prazo determinado, com base na Lei Municipal N" 24g12017,
mediante as seguintes cláusulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

o objeto do presente conhato é a contratação de Servidor T emporrírio para atender o Excepcional Interesse
Público. para a prestação de serviços na função de MONITOR, com carga horária de 40 HORAS a ser
desempenhada no Município de BOM LUG.{R-MA, atendidas as determinações da SECRETARIA
MTINICIPAL DE EDUCAÇÃO.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRÁZO

o CONTRATADo trabalhará em caráter de excepcionalidade, pelo prazo de 07 meses, contados a partir da
assinatura do presente contrato.

CLÁUSULA TERCEIRA. DO VALOR E PAGAMENTO

Dá-se a este contrato o valor global de R$ 1.320,00 (um mil, trezentos e vinte reais) que serão pagos em 07
parcelas integrais. perfazendo uma jomada de 40 HORAS semanais.

:
Email: sec.adm.bomlugar@Bmail.com _ site: bomlugar.r..go;E;-



ESTADO DO MARANHÁO
PREFEITURA MUNICIPAT. DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Ar-rministrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04

§ l'- Os pagamentos das parcelas descritas no "caput" desta cláusula serão efetuados no ultimo dia útil de
cada mês.

§ 2'- O contratante descontará dos saliirios do (a) contratado (a) o que é de lei (INSS, IR, etc.) ou contrato
coletivo ou por eles for determinado, a exemplo de faltas não justificadas, como ainda a importância
correspondente aos danos causados pelo empregado, por dolo ou mesmo imprudênci4 imperícia ou
negligência.

" 3" - O (A) contratado (a) cumprirá jomada de trabalho compreendida entre 8:00 horas e 18:00 horas, de
-segunda-feira à sexta-feira, com cârga horária de 8:00 h (oito) horas diárias, exercendo suas atividades

com pontualidade. dedicação e lealdade inerente à sua funçâo.

§ 4'- O (A) contratado (a) terá a tolerância de 15 (quinze) minutos para iniciar a suas atividades. O atraso
superior a esse tempo será computado como falta do (a) contratada.

CLÁUSULA QUARTA. DAS PENALIDADES

O CONTRATADO fica desde já obrigado ao exercício da função pública, nos limites e obrigações igualmente
impostos aos Servidores Efetivos, sem que com isso adquira direito igual aos beneficios individuais previstos
naquele texto legal, com exceção daqueles inerentes ao exercício de determinada Função

CLÁUSULA QUINTA. Do VÍNCULo LEGAL

O presente contÍato tem como suporte legal a Lei Municipal n'24812017 que regulamenta a contratação
lemporária por excepcional interesse público, estando sujeito exclusivamente a esta norma e a legislação
municipal que regulamenta as demais características do vínculo contratual.

CLÁUSULA SEXTA - DA RÚBRICA oRÇAMENTÁRIA

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



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

As despesas do presente contrato correrão à conta da Dotação Orçamentária da respectiva secretaria à qual
está vinculado o servidor:

CLÁT]ST]LA NoNA - DA vTGÊNCIA

-Êste contrato entrará em vigor na data de sua assinatura e terá vigência DE 01 JUNHO DE 2023 A 31 DE
DEZEMBRO DE 2023, podendo ser prorrogado, desde caracterizado o excepcional interesse público,
mediante autorização expressa do Chefe do Executivo, não podendo ultrapassar a 24 (vinte e quatro) meses.

§ l" - O presente contrato extinguir-se-á, sem direito a indenizações, pelo término do prazo contratual ou por
iniciativa do (a) confatado (a), sem a obrigação de aviso prévio;

§ 2" Se durante a vigência do presente contrato o (a) contratado (a) der justo motivo para a dispensa, o
contrato será rescindido, com o pagamento ao (à) contratado (a) das verbas devidas por lei.

Email: sec.adm.bomluga r@gmail.com - site: bomluga r.ma.gov.br

CLÁUSULA oITAvA. Do REGIME PREVINDENCIÁ.RIO

O servidor contratado por força do presente contrato estaÍá sujeito aos descontos previstos na legislação
pertinente. estando vinculado ao Regime Geral de Previdência.

-A]LÁTJST]LA NONA - DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Bacabal, Estado do Maranhão, para dirimir quaisquer dúvidas
oriundas do presente contrato, com renúncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja. E por
estarem ambas as partes justas e acordadas entre si, após terem lido e achado conforme o combinado, firmam
o presente instrumento contratual em duas vias <le igual teor e forma, na presença de duas testemunhas
devidamente qualifi cadas.

E. por terem assim justo e contratado, assinam o presente em duas vias, na presença das testemuúas abaixo
assinadas.



Bom Lugar tMA). 0l t06/2023.

TESTEMUNHAS:

CRISTINA VIEIRA I) USA MIRANDA

SECRETARIA MT,INICIPAL DE EDUCAÇÃO

//
///42

L

MARLON FARIAS DE OLIVEIRA

630.181.793-47

CONTRA'TADO

CPF'

l CPF

Email sec.adm.bomlugar(4gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.br

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

I

l-



c3312217 454772651
22/0412024 18:283õ

TransÍerência entre contas diversas

Dêbilado

Norne

Agéncia

Conta correnle

Creditado

PMBL. N'DE

524-2

39884-5

Norne

Agência

Conta corrente

Valor

Deslinação

Data

MARLON FARIAS DE OLIVEIHA

524-2

82367-8

600,00

0

Nesta data

Assinada por

TransaÇáo eÍeluada com sucesso

JF23847OCRISTINA VIEIRA OE SOUSA MIRINDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

221041202418281 1

22/04120241 8128:36

§

Transaeão eíetuada com sucesso poí:JE664622 AUTERLIAFIAUJO SILVA
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Governo Municipal de Bon Luoar
Itlanutenção e Dêsenvolvimentó do Ensino
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PAGUE-SE a importància
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VIEIRA USA ]!1I RANDA
DE EDUCAÇÀO

tAl{!0/FiltIE
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P6CT RtF, I {t0n Ê1,il

BoÍn Lugar,22

Assi natu ra
Credor.,,.
Endereco..
c.N.P.i...

APOIO FINANCEI
BoIn Luqar-MA
0i.611:400i 000

QUITAçÃO
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ESTADO DO }T,A.RANTLÀO
PR-f, FEITUR{ MTINICIPAL DE BOM I-TICAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J. : 0I.611.400/fi[l -04

FORMULÁRIO DE PAGAMENTO ACOMO APOIO FINANCEIRO

PARA EDUCADOR

ANEXO I

1. DADOS CADASTRAIS DO BENEFICIÁRIO

Nome do beneficiário: Marcos Gabriel Damacena de Bnto

Matrícula
Data Nascimento: 18/09/2003

Endereço: Povoado Santa Inês do Joáo Rita - Zona Rural

CEP: 65704-000

E-mail:
damacenadebrito@gmail.com

Funçâo: Monitor escolar

Atividade: Ministra aula de futebol Período vigência: 15103124

a 1510412024

RG: 068738882019-0 SSP/MA

de Assinatura:
§. .," ._ ,: \

UF: MACidade: Bom Lugar

Telefone: 99 98509 7544

2. ESPECTFTCAÇÃO

Pagamento referente ao (mêslano); 15103124 a 1510412024

OBS: Participante, informar mês/ano da sua solicilação
pós preenchimento devido, apagaÍ essa instrução)

H

L .-r

\

§§§§si\.§, 'uY:r§r

do beneÍiciário ou RG:

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



ü
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ESTADO »o uaRa.xuÃo
PREFEI'I'TTRA MI,NICIPAL DE BO]U LI]GAR

Rua Manoel Severo. (lentro Administrativo
C.N.P.J.: 0t.61 1.4üYOOOI -04

Tipo de despesa a ser executada:

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

alor:R$ 600,00 (seiscentos reais)

Observaçôes:

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

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

ser assinado pelo beneÍiciário e pelo gestor.

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

(náo pode ser conta conjunta).
Além do Formulário, o processo deverá compreender os sêguintes documentos:

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

edital de seleção, aprovaÇáo do órgáo colegiado
(quando for o caso), valor total da despesa a ser homologada,

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

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

t
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t'&*
:ri,-x#eln[ynEni,í

nslADo uo lttRaNnÀo
PREFEITTIRA MT]NICIPAL DE BOM LL]G,.\R
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

RHCIBO

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

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

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

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

na entidade Uniáade Escolar Maria Suares dos Santos, conforme art. 3" Lei 9.608 e Termo de Adesão

assinado.

2 J 4 5

12

ls
2,6

6 7

t4|-'-
2t
28

30

89 l0 il IJ

15 16 l'1

2, 23 24

?e 30 3l

25

Total dc dias de voluntariado

i0

18 20

27

l

Quantidade de dias de voluntariado

Valor <liário do ressarcimento

Total do ressarcimento*

RS20,00

RS 600,00

*ó uínimínsat eírr*ltortu ao quantidade de dias de trabalho voluntário X RS

20,00

Nome do Voluntário: Marcos Gabriel Damacena de Brito. CPF: 632 91 8 033-45

\-7 Assinatu ra\ R.\r §rtr\\,:'P 'S..\ Ê,

Locaf : Bom Lugar MA Datazl5l04l2024

Atesto
E Os materiais foram recebidos

E Os Serviços foram Prestados

|7l As despesas foram realizadas

E"*JJ t%-tJffi.-
SilvaMagno Lucas

Matricula
de Sousa
no 2086-2

E-mail: preÍeitu.â - site. www.bomlugar.ma.goúbr

í-
I



ESTADO DO MARÂNHÃO
PREFEITTTRÀ II{T]NICIPAI, DE BOM LfIGÀR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04

TERMODE ADESÃO E COMPROMISSO DO EDUCADORCLASSIFICADO

REu
CPII

Rua,/Av:
,residente na

tto Compl

na condiçâo de Educador CLASSIFICADO, DECLARO SOB AS PENAS DA LEI

a) observar os requisitos exigfdos para funcionamento e exercício das atiüdades' paÍa efeito de

cumprimento das normas legais.

úi íãi.* ,.rauA.iras as infãrmações prestadas, bem.como, as cópias dos documentos apresentados'

.í Értu. .i*t. das implicações iegal, e efeito. jurídicos quando do descumprimento das normas, bem

como, quanto à veracidade das informações

\.". \ \.\os\-lNL/-§ \lssisc§/>saÀ- Locâl e data

Assinatura (norne legivel)

- site: wwwbomlugâr.ma.gov.bÍ

qd -t1!

{

',ü

\>

E-mail: prêfeituía.



. NUME n2:l {§n0r2023BOM L

FIGHA DE INSCRIçÃO

(Preenchimento da Banca Organizadora)lnscrição N'

Nome do Candidato:

ENDEREÇO

<-\--": >.^Rua i'].*s.\c-

CEP: qY:\s\ Cargo/Função: tx..'.+lx=-s..'ir§rss:\.>s...q

Unidade de Lotação: \. \ \o.s-.'.: c= '-'-'S.\"sr

Celular (Whatsapp) N\q1\L\\

Data de Nascimento:-\ \ /§ / >st-r ldade:')5- anos' Escolaridade \sr'. lrsr

RG n': \qÀ\Lr Ri>\§-\ Órgão Emissor: Ss-\lN « CPF: tr-xq' \\t>r-\r

Pessoa com Deficiência: ( ) SIM q0 NÃO

lnscrição por Procuração: ( ) SIM 00 NÃO

Bom Lugar - MA, )a- de \ \- de 2023.

Assinatura do Candidato (nome legÍvel)

RECIBO

Recebi da entidade xxx,
referente a RESSARCIMENTO de

a importância de R$--
despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados para

desempenho de atividades como
de
voluntario na entidade xxx, conforme art. 3o Lei 9'608

t20 paradias,no mês
e Termo de

Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
1 3 4 5 6 7

8 I 10 11 12 13 14

15 16 17 18 t:, 20

24 25 zó 27 28

3'1 Total de dias de voluntariado

a'ainâdo êrôtronicênênre por: Mariohê sirvs Mhsnds - cpÉ -1í71é?:;r:fl-11]lfli:,1,:"11Í,,:r-.,5"i'ffi;,13^'r1lrt=?#i ffi

CS

Bairro:ãs:s". § r'-ss\ Cidade/Estado:\r-'"s' -:--ss-q§>\. - \\r\

-- 1 21-l
22 123

12930
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ESÍÀDO DO MARANHÃO

SE'REÍARIA DE Ê5'l ADO DA ÉDU'AçÀO

úuiorce nee ror.tt DE ÊNslt{o ' BAcÀBAL

HISTÓRICO ESGOLAR . ENSINO ilÉDIO

ST ci NT N

2. l,\30§ D A ALUNO

ENSINO REGULAR, ETI§ITIO HEDIO - 1à SERIE

oê

8.00 7,OO 8,03 ?,00

!0 ro !0 lg

8,00

L
6,00

tGO t6O

9,00 6,m ?,00 ?.00

3! eo

Ano L€tivor 2019

Âno LetiYo: 2o2o

Àno Lêtivot 2021

o
F oÀ

F

7,50

l0

7.00

I

'roÍaCH.Àrür

7,00

eo

700
a!

E stNO RE6ULÂR' EN§rllo llÉDro ' 10 :rRt! 
- clcro

t-

I.Jj
F

ç.
oet-

Fl-z
F
I

6,00 z,oo i s,oo 7'oo 6'00 7.m
!o

7.00

',60

7.00

12i
?,00 7,0! 7.00

30 1eo L

700 7,00

!0t{oÍÀ
cll,Ânqa

30

\/E SII{O REGULAR, Ét{SI O t'lEDIo - 30 SERIE - CtCLo

o
ê

c

F
I

F

d
c

5

I'{OTÂ

Cfl,Anua

7,00 l

40

i,00
80

7,00

4o

?,oo ?,oo

t0

7.00

30

a.o0

,0

7-00

80

6,00 I 8,50

15' I al)

7,00 ?,00

160 60

7.00

l0

4. ESTABELECIMETITO SINO FREQUE?iTÂDOS

RGÃO: Cohselho Estadüal de Edo'açào _ t{A
ResoiréoÉÍoc1l-i

il-iil
I"1 GABRiEL D

20r90
$

3-459:3

Êstaire lecimetttçAno BOI{ LUGARSérie L]ItiÀNLEIÍFStl t_I ENT ocÉ1'SERIE
TEPESÀ LE!"rE irllRÂJrl--AÍRO DF Éê{SNO

2J SFCTE -çtclo BObI LUGARÁiiiirNüDãTRCCEN202 |J"SERIE - CICLO ÍiH L ss37/.ssü3'/ srÉg/cD I í7rn's

Rel H§toncoÉ3€hai3!''2ReglleíEi'

ÜE ÊN

O?1oll2o22 l':al

I

I



5. OUTRAS INFOR AçÕES

2r4402ri - CErttlÍ, OC SIíSJTJO 
'fiLEs 

lgrE r0Àrxor

o(A) ÂLTJNO(A) CO CLUIU O Et{§tl{O rEDlO OBTENDO APROVAçÃO

BOM I-UGAR - irÀ 07 de março de
t--

,' [l t4 l*-
S€cíêl&io(â)Gêsro(al

: ' iu)a'

cPÉ 3 ar' o.l À-:-1c
MaÍriú!à:ou -â 

r€: - i2

I§ENTO OE AUTENÍTCAçÀO
EDUCACIONAL GOI BASE
N. 228'2002 . CEE/f,A OÉ í7rí0n002

ÊelHlsloÍrcoEsmhrMal,ÉRegurô€j.

I
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ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURÂ UTTICIPAL DÉ BOM LUOAR

"iãúiARn 
nuNlclPAL oE EDUcAÇÃo

HISTORICO ESCOLAR

ENSINO FUNDAMENTAL

Nome do (a) Aluno (a): tulARCOS GABRIEL DAMACENA DE BRITO

Natural de: BACABAL Estado: MARANHÂO

Nascido (a) em: 18 de SETEMBRO de 2003

Filho (a) de: CICERO LOPES DE BRITO

E de: ALRENEIDE OLIVEIRA DAMACENA

Concluru o (a): 90 ANO do Ensino Fundamental' no ano letivo de 2018 neste

Estabelecimento de ênsino

Endêreço

U E CARLO SD IAS SARDI N

No
EJ

me do Estabelecimento de Énsino

ILVAIDA

Documento iseoto de auteÚicrçáo

pela lmpçào Escolar, com base

na Resolução n" 22812W2 - Cf,E,

de l? dr r'::[ih:o de 2002.

ObseÍvaçÔes:

quita
Auxiliar

ta

Dirêtor (a) GeÍal

il,,.\'
Á06.10.i,62i-j':

larsco

rtrâtivo

u. E.Urf :L: I'ir:l ÍÀRDlNllA
ksc.-:1,€ci,t,, ljl 3esQiução
n', 2h4l20Ú:; - C'E.E. - MA

tslm Lugar'MA

Númêro e data da resolução

E órgão que credenciou a escola

E reconheceu o Ensino Fundamental

Data: 24 l02 12022

Iltl'ooium"nto não podeÍá seÍ aceito contêndo emêndas ou rasuÍas'
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DO MARANHAO

CERTIFICO que'àsFls.

i'(}i lã! rdo o assento do nascimento de.

DO REGISTRO CIVIL

üas cu1lno
Seteabr9.(.9.9-)......... de dois mil

CARTORIO

....-..'."".-. ...:I:-'...
nmcíd .9. . no dia..

. !:ã-e- {.?Ç:Ç.1)

:I: ........... do sexo...

de.....

horas, em

.9s.ç.e-te1...:.. §er.ephãg

sendo arós por.*or. J.9ã9..,!gp.çg...{p...!r.+.19 ...'......'......'...

e Dona........4r89.1.+Í1R..!g.pP.Ê...{e...Er}'!g.....

e avós marcmos ..An3.sni.g..§.srI.§ír:ç.-.Ig*tp.çn.o-'.'........

eDma,..hr.ie...êç...§ç.ç.g.*9..-u-1.r.Yer.rc...hs*p..sp-....

o assÊnto foi lavrado em .............?3... de...........-.4flt§.9 ....... de ..........?.89..4... tendo sido

dscl*rante.....-....Q...Pgi.....,

€ sgYl rraíi de lesEmunhas.. le...ç.o.ne.?s+..1?§...+.o-..I9..rBP-......

O referido é rerdade e dou ti.

Bacabal-&a. 2] * Harço ' de 20c4

Oficial

?lb*a$et?a,:a,*?"-$
...89ç{e..vgtls JuraosruadaSrt§§{irdr
CPF: 3: i.450,37J*7 4rCtcbe 

"-r,r"..

wÂ§H]líü[oN JOsd 'ffse
BEÍ{OAI'

Oficial do Registro Civilr

NASCIMENTO NO

... 9...fl -o-qp. *.I*1.. Y.çl p-s9...9 p: I*.. :.

,

'"



ÊÉpuaLlcÁ FÊ DEAÁriVA 00 8ffastL vÂLroÁ EM ACIONAI

u'*' MARCos GABRTEL DÀMACENÀ DE BRrro

CICERO LOPES DE BRITO E ÀIRENEIDE
OLIVEÍRÀ DÀMÀCENA

BACÀBAL - MA

NÀSC. N.26285 tLS.212 LÍ]/.22

VIA-OI

t
lç'', '

2019-0 *.§." t7 /01/ 2079

033-4519 I
P-0

CÁRTEIRÀ'É IDÉNÍIDAO
lEr t{.7116m

I

i

I-
J

4L



RÊPÚBLICA FEDERATIVA Do BRASIL
JUSTIÇA ELEITORAL

TiTULo ELEIToRAL

F!|4ÇÀO

ALRENEIDE OLIVEIRA DAMACENA
CICERO LOPES DE BRITO

DATA DE NASC

18/09/2003
rMENÍo]

r{ÔMF DO E-E,TOR

MARCOS GABRIEL OAMACENA OE BRITO

cÔorco oE vALTDAÇÃo

Bl+E.XQX9.9RYC.0VUX

Titulo Elêitorâl êmitidô às 09r54 dê

10/03/2020 com identificâÉo biométnca

rNscRrÇÀo zoNA

08285950íí7í 066

SEÇÃO

0174

IltUNICIPlo / UF

BOM LUGAR / MA
DATA DE EMISSÁO

10t03t2020
)



Data de emissão: 1710412024

Nome Civil: MARCOS GABRIEL DAMACENO DE BRITO
CPF: 632.918.03345
Data de Nascimento: 18/09/2003

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

DGU|rHto !.tlnàóo dlgttrl@nt. p.l. O.lrpEv m 17rqJ202a-

Est6 d6un@to bnê"tê é vátido a@npahâ.ló dê un dtuúànlo dê idênliiúçtu ortiêL

# 
Carteira de Trabalho Digital
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G3312217 454772651
2210412024 18:30 C8

TransÍerência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrênte

Creditado

PMBL - IúDE

52a-2

39884-5

Nome

Agência

Conla cotrente

Valoí

Destinação

Data

MARCOS G DAMACENO BRITO

1087-1

51656'2

600,00

0

Nesta data

Assinada por JF23847OCRISTINA VIEIBA DE SOUSA [' IRANDA 22104120241 8:29136

2210412A2418:30:08JE664622AUTERLI ABAUJO SILVA

lransâÇão eíetuada com sucesso.

TransaÇão etetuada com sucesso por:JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA,

#
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, ESTADO DO IITARANHÀO
PREFEITURA MTINICIPAL DE BOM LTJGAR

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

FORMULÁRIO DE PAGAMENTO ACOMO APOIO FINANCEIRO

PARA EDUCADOR

ANEXO I

Data Nascimento:. 221 04 I 2001

Atividade: Ministra aula de vôlei

1. DADOS CADASTRAIS DO BENEFICÉR|o

Nome do beneficiário: Vinícius Sousa Gomes

Matricula do beneficiário ou RG

RG: 059478972016-1 SSP/MA

Endereço: Povoado Matinha - Zona Rural

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

Telefone: 99 98541 5640
E-mail:
vinicgomess20l 9@gmail,com

Função: Monitor escolar

Periodo vigência: 1 5103t24
a 151O412024

de

!.Ár;u-I^»
Sel.-,,S,,o-

6at:*t-o-»

AssinatuÍa:

2. ESPECTFTCAÇÃO

agamento reÍerente ao (mês/ano): 1StO3l24 a 1510412024

OBS: Participante, informar mês/ano da sua solicitação
És preenchimento devido, apagaÍ essa instruÇáo)

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

(
I

r

I
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t§ç,aWr#

EsrADo »o mantxuÃo
PREFEITTIRA MTINICIPAL DE, BOM LTIGAR

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

Tipo de despega a ser executada:

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

alor:R$ 600,00 (seiscentos reais)

Observações:

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

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

ser assinado pelo beneficiário e Pelo gestor.

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

(náo pode ser conta conjunta).
Além do Formulário, o procêsso deverá compreendêr os seguintes documentos:

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

editâl de selêÇáo, aprovaçáo do órgáo colegiado
(quando for o caso), valor total da despesa a ser homologada;

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

Email: municipiobomlugar@gmâil.com - site: bomlugar'ma.govbr

-l



'Jl 
-"i!'. - :._($, ESTADO DO NIARANTIÃO

PREFEITTTRA MI.INICIPAL DE BOM LIIGAR
Rua Manoel Seyero, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001 -04

RECII}O

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

reais), refercnte a RESSARCIMÊN'IO de despesas equivalentes a transporte e alimentaçâo, utilizados

para 30 dias, no período de [ 5 de março a I 5 de abril, para desempenho de atividades como voluntário

na entidade Unidade Escolar Vanilda Loiola Rodrigues, conforme art. 3' Lei 9.608 e Terrno deAdesão

assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

-l 2 J 4 75

,12
6

8 9 l0

t7

ll 13

le i 20_
26 27

l4
2l

28

30

))
t6

23

l5 l8
24

3i
2s

29 i0 fotal de dias de voluntariado

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

Total do ressarcimento+ RS 600.00
*O oioto, *rntol én resultado du quantidade de dias de trabalho voluntdrio X R$

20,00

Nome do Voluntário: Vnícius Sousa Gomes. CPF: 085.i 16.8i3-43

Assinatum: \l I\I ,tr t r ,À= (-ra tr êo^.,"- L/\

Local: Bom Lugar MA Data:1510412024

AteSt()E Os materiais foram recebidos
Eot
El es

S foram prestados

foram realizadasd

ucas de Sousa Silva
t!.,lakicula no 2066"2

E-mail: prêfeiturê - site: www.bomlugar-ma,gov.br

íl
I

r
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r&r§heiFhrtErs:

ESTADO DO MARANHÃO
PRE}-EITTIRÀ MTINICIPAI, DE BOM I,T]GAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04

TERMO DE ADESÀO E COMPROMISSO DO EDUCADOR CLASSIFICADO

RGO5qL\,.I I lola- 1 cprEu,
resldentepou . i\\ o- na Rua/Av:

tt" Compl

na condiçâo de Educador CI,ASSIFICADO, DECLARO SOB AS PENAS DA LEI:

a) Observar os requisitos exigidos para funcionamento e exercício das atiüdades, para efeito de

cumprimento das normas legais.

b) Sórem verdadeiras as informações prestadas, bem como, as cópias dos documentos apresentâdos.

cj Estar ciente das implicações legais e efeitos jurídicos quando do descumprimento das normas, bem

como, quanto à veracidade das infonnações.

lUcL\ Local e data

Assi natrrra (nome givel)

E-mail: prefêitura. _ site: www'bohlugar.ma.gov.br

F
tl

I
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b.\l
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I'1
!EPUBLICA FEDERATIVÁ DO BRÂSIL

REGISTRO CIViL DÀS PESSOAS NAIURAIS

CERTIDÃO DE NASCIMENTO
ttOME:

VINíCIUS SOUSA GOIIES

mÀrttcuú,

_CPç _
i085.316.833-43

-----4.

Lu rcíHo DE REGETRo E ur
r Bà,CÀBÀL - l.íÀ

. LOCÂL DE T{A5CIi'ENTO I UE

EOSPITÀI E XÀAERMDÀDE SÀI{TA
TEEE2_qEL -BÀcÀÉàl:tq

- sÉ(o - -
utscuJ.iao,

AVÓS/ASCE D€lÍrES
raNoEL ÀlÍfol{Io
BRrto sousÀ.

GO!.ES; MÀRIA DÀ GRÀÇà ETRREIR,A GOMES; .'OÁO DÀ SÍ:.TITT SO{'SÀ 
'

i

- {Ên€os xo E E ÍÁTRÍcuLA Do{s) cÊxeo(s)
xÃo

- 0ÂTÀ DO ÊEC|STRO POr EXTEIISO
DEU DA OII!!'SRO DB DOIS }íT' E UX

DA orryoEctAR ÇÁo Dg N^sclDo vlvo)

-. 
^vERBâçô€s 

/A orAçôts A ACRESCER

V

--ÂxoÍAÇôEs Dt c^oAsrRo
to{ uMf l"iÍÜ'xt

17{-A CE

|t-(!
(c

|--
Ê-

#àur

-:
õ
Í
Gz
ul&
CE

cARTôRÍo Do 3" orÍcIo úa BÀcABÀr

LEÀNDRO MÀRCU§ BÀÀ.I{II-4O, RêgiSt IAdOT. B§Bàr. 15 d. r.,.o d. 2023.

VALDA
EscÍêvêflte AutoÍLado(r)

Pod€. Judiclâdo - ÍJllA
Selo de Fi6cali:ação Elêtronico

cERrID0298Ít2tY57ÀrB3í Q6Y25X91
14.5.1-R.C|V. I{ASC 28VlA

r.ro'r,e(s) partê(sIvNlcruS SOUSA GOMES l

Emissão: 15/052023 08:27
-Por: VALOA DOS SÂNTO§

sú a validade no sitê

46 8C

ROA MÀNOEL AI'VES ]S ABREU,
cartoriobacâbâ iÊ 9iai1. com
BÀCÀBÀI - Ma!:anháo
Tei. 99 88i5-12:.8

vÁrioo SoMENTE co, sELo DE AuÍENÍlcloADE

csY^

*+-fnt'"

o\§*9""*\

a

I

I

I

w

029892 01 55 2001 í 00055 018 0057445 91

-DÂTA 
DG t{^sctirE To poR ExÍ€ so Dn -r,tÊs . 

-Arlo -vrrÍrE E Dols Dc ÀBRrL DB DOrS xrL I tll 22 O{ 2OO1 ,

-HOR Dr RÁSCTME{TO . ._-|IATUR.AIIDADE 

-.-.--22:20 ]aacanar,-ul ,_ ___l
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c3312217 454772651
2210412024 1A:36 |tg

TransÍerência entre contas diversas

Debitado

Norne

Agência

Conta coríente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente

Deslinação

Data

VINICIUS SOUSA GOMES

2954-8

56875-9

600,00

0

Nesta data

Assinada por JÊ23847OCRIST1NA VIElRA DE SOUSA TIIBANDA 22104t202418:36:07
221041202418:36:39JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

TÍansaçáa eÍetuada com sucesso

TÍansacão eÍetuada com sucesso poí: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.

*

Pi,4BL. MDE

528-2

39884-5
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Ci]IOANO! DA GINIT

ORDEM DE PAGTO

EnS r n0 [1D E

Maranhão
Gove rno tr,tunicipal de-Bon Lug
l\1anutencáo e Dese nv0 lv l ne nt0

ar
do

ORÇAMENTÁATNCLASSIFICAÇAO
ORGAO.,
I,NIDADE ORCAMENTARlA...,. U

CLASSIFICAÔÀO 12 361 OOO9
CATEGORIA ÊCOHÔUTCN 3.3 .90.
SUBELEI4ENTO 3. 3.90.
FONTE DE RECURSO..... 15001

.. 02
2 07.
2.11-2
36.00
36,99
00100

pod e r Executi vo
Mânur. e Desenv. d0 Ensln0
Manu tenç ào e qesenvolyimen
0utros serv. de te rcel r05
outros servicos de Dessoa
Recei ta de i rirposto ê trans

- I4DE
o do Ensi no.
gssoa f í si ca
lStCa. - Educacão

t
Bf
f

[0TA Dt il,iP:l!H0 [0

0ÀTA 00 iilP:[tl0 , ,

SAL]O ÂIiTERIOR, , ,

DADOS
/At0l D0 illPil\llo,,
!00Â.tDA0l,, ,,, .

Elvl PENH0
TIP0 Dt LI(lTAçÀC, fao2i04 0001

2i/0u20r4

RÍ5100,!0

DO
Rs 2410000
ordináril

aplicáuei

/A101 PA(o,,,.,.,, Rs 610,01 5Ar0! D0 EilPilrHo., R$ 4 501 00

OATA

1)ifil)t)t

Atestal]]0s 0
dos produtos

IOJIOA}O

0dtl

LIQ
YÂLOR OA IlI

1r,300,0!

ÇÃ0
ÁTI]AL IIOTA FIS(IL

t00 00

T

UIDA
P A6Ai1i IITO

re cebi mento
servrç0s

IVA GNO UCAS DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-sE a importância
constante na presente n0ta I

CRISTlNA
SEC. MUN. DE EDUCAÇ

OUSA [iIRANDA
0

VIE] RA 5
A

Bilii0/F0r{Tt
j9,8E4-5 (rí)i)

Ati]

(11r(/Rrr

AUTERLI ARAU]O
SEC, t"lUNICIPAL

'ÍAt 0i
iil] il

SILVA
DE FINANÇAS

ORDEM DI PAG E N T 0 No 22040026, de 2210a12024

flec

B0lr Lll(AR-liÀ,

eLi
(

(err,osl a quantia

P(Cr RtF, l il0il
de ni 510,00 (seiscentos Reais ) reflrente a ÂP0i0 FIIiN(tlR0 A tDiJiÁD0RtS )l!Tt líijlllCIPIr 0t

FI{Át{(:lR0 I t0LcÂDcRE5 DTSTE IJlllil0l0 ci B0l/ LLcIR-llÀ, -

QUITAÇÂO

Borlr Lugar, 22 de lbri I de 2024

Assi n atu ra
credor,... APoro FTNANCETRo ---
Éndirieco. . Born Luqar-['lA 65704-000
i.N.p.i. . . 01.611:400/0001-04
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ESTADO DO ]\TARANTIAO
PRf,F'IITURA MLINICIPAL DE BONI LTIGAR

Rua M*noel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 0 l.61 1.400/0001 -04

FORMULÁRlo DE PAGAMENTO ACOMO APOIO FINANCEIRO

PARA EDUCADOR

Datâ Nascimento: 28/09/1 983

Atividade: Ministra aula de
horta na escola.

1. DADOS CADASTRAIS DO BENEFICIÁRIO

Nome do beneficiário; Francisco Dântas da Silva

do beneficiário ou RGMatricula

RG: 0253í 91 62003-2 SSP/MA

Endereço: Povoado Poçáo ComPrido

CEP: 65704-000UF: MACidade: Bom Lugar

E-mail:
franciscodantasdasilva62@gmail.comTelefone: 99 98412 8680

Função: Monltora escolaÍ

Assinatura:

Vr,on?^-?'f",'
W.
dtt

Periodo vigência: 15103124 a
15t0412024

de

2. ESPECTFTCAÇAO

Pagamento referente ao (mês/ano): 15103124 a 1510412024

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

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

ANEXO I
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ESTADO DO MARÀNHÃO
PREFEITTTRA MI]NICIPAL DE BOM LTiGAR

Rua Manoel Severo, (lentro Administrativo
C.N.P'.1.: 01.61 l'400/0001 -04

(x)apoiofinanceiroparacobrirdespesasdesuportepaÍaarcalizaçâodasatividadesdesemp€nhadas

de despesa a ser executada:

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

Observaçõês:

Estedocumentodeveráserassinadopelobeneficiárioe.pelodirigentedaunidade
ou coordenador Oo programa No LaJo Oe TED ou contrato' o formulário deverá

ser assinado pelo beneficiário e pelo gestor'

Deve seÍ inÍormada apenas ,rã"onã *rr"nte cujo titular seja o próprio beneficiário

(náo pode ser contâ conjunta)'

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

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

edital de seleçáo, apÍovaÉo do órgáo colegiado

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

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

Email: municipiobomlu8ar@gmail com' site: bomlugar'ma'govbr

I

I
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ESTADO DO LARr\NHÃO
PREFEITTIRA MUNICIPAL DE BOM LUCAR
Rua Manoel Severo' C'entro Administrativo

C.N.P.J.: 01.ól 1.400i0001-04

Recebi daenti dadePretêituraMunicipal deBom Lugar, a importância de Rs 600'00 (Seiscenlos

reais), referente a RESSARCtGNTo a. desp"sas equivalentes a transporte e alimentação' utilizados

para 30 dias, no perrodo de l5 de rnarço a l5 de abril' para-desempenho de atividades como voluntário

nâ entidade Unidade pr.ofuiSao loàà, confonrre art. 3" Lei 9.6Ó8 e Termo de Adesão assinado'

RT,(]IBO

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

) J 4

I rt
5

-t
L

-T

67
i1t14

21

F
_+
{t I l0

19 20-1
l5 l- l_ 17 t8

)A
I

25

lbtal de d

26

ias de vo

'\1

luntariâdo

30

28

r
22

29

23

30 JI
r 30

Quan tidade de dias de voluntariado +
Vator diário do ressarcimento Rs20,00

Total do ressarcimenlo* R$ 600,00 
I

ir mensal é oresultudo da quantiiuie rle tlrui ,teirihoth" v untano X RS
{O val
20,00

ap S",l,na
Assinàtu râ:

Locaf: Bom Lugar MA Dataz15l04l2024

Atesto
f] Os materiais foram recebidos

l--l Os ServiÇos foram prestados

E As de foram íealizadas

Lucas de Sousa Silva
iúatricula no 2086-2

E-mãil: P.efeitura'
bqmlugar.ma.gov.br

I
I

Nome do Voluntário: Francisco Dantas da Silva CPF: 942.583 '253'68

-n-
t14,-t'fr) )



I]STADO DO MARANHÃO
PRE}-EITIIR{ NTT]NICIPAI- DE BOM T,I.IGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.n*.P.J.: 0 t.6 I 1.400/0001 -04

TERMODE ADESAO E C MPROM ISSO DO EDUCADOR CLASSIFICADC)

W xç lLl \16 CPF
residente na Rua/Av

no Compl.
nâ con dição de Educador CLASSIFICADO, DECLARO SOB AS PENAS DA LEI:

a) Observar os requisitos exigidos para Íüncionamento e exercicio das atiüdades, para efeito de

cumprimento das normas legais.
b) Serem verdadeiras as inlbnnações prestadas, bem como, as cópias dos documentos apresentados.
c) Estar ciente das implicações legais e efeitos juridicos quando do descumpnmento das normas, bem
co ro, quanto à veracidade das infonnações.

lxrnt)* t.firÍr 'lq

\tn,'uPrsÜrrl^& 5;l*

/(}4 o LLl Local e data

Assinahrra (nome legível)

qol *tt

t

/f\
)p,o 'ítít

-o
n"- f.>.r

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



contratado: (l) Banco do Brasll s.A., com sede em Brasília, Distrito Federal, por sua agência

õsàa-:ã -'áÁcÀ'BAL ( MA ); ;;;;i" nó CHp.l n'g oo0-ooo/052s-2s, (ll) Assoclação de Poupança e

Éãpre*rr": eoupÀr, CíIÉJ1.;ôO.OS],S.SZZOW'Z1,sociedade civilsem fins lucrativos' com sede

em Brasília, Distrito Federal, na qualidade d€ gestora do produto da Poupança Poupex, dOravante

denominada Pouper, por intermédio do Banco do Brasil S'4"

proponente/contratanre i: FRANGISCo DANTAS DA slLvA, inscrito(a) no cPF sob o n'a

942.583.253-68 , capaz, 
"ár" 'à""riúà, 

Éãrirciro("1, natural de LAGO DA PEDRA MA, nascido(a)

em 2Bl09/198g , rilho(a) âã ÉÉÀúôr-sCn DANtÁs DA srLVA, po_rta-dor(a) do(a) carteira de

identidade n'. 02531e1ô2ôsâ, L;iitio.(áI êm 1e/08/2014' pe,!o(?) 989.t yl ' eervidor publico

municipat, endereço resioeiJiãl'põüôeôó pOCaO óOrtrpÉrbO §r't, zOrua RURAL' BOM LUGAR

- MA , cEP ôs.704-o0o , Éiàt*et"i (gg) gaetz-aoao, solteiro(a)' sem união estável '

onhato de AbeÍtura de Conta'Corrente e

Conta de PouPança Ouro e/ou Poupança PouPex
Pessoa Física

Agência0528-2,Conta-Corrênten.a85'009'8,PoupançaOurone510'085'009-0'Poupança
Cilp"; n.'q 960.085.009-2, conta individual, aberta em 20'03'2024'

-PAcoTEDESERVIÇoS:o(s)Proponente(s[Contratante(s)declara(m)terconhecimentodeque

Dados da conta

pode(m) optaÍ Por:

a) ADER|Raopacotedeserviçosnamodalidade.oÍerecidapeloBancodoBrasilS.A.naforma
da Carta Circutar BAoEN ;.q,ã.s%, de 2àlo4t2}13, por màio do Termo de Adesão a Pacote de

serviços de conta oe oepoàitãi- Ée""o" Física, anexo a esta proposta/contrato de abertura de

conta{orrente.

O(s) Proponente(syGonüatante(s) declara(am) estar cientds) que o BANCO DO BHASIL S'A'

EI l
.{

t=l

EI

b) ADERIR ao Pacote de serviços constante do Termo de Adesão a PAcote de serviços anexo à

proposta/contrato dê Abertura de conta-corrente'

c) NÃO ADERIR a um pacote de serviços, ciente de Oue. !a)qo!9rá]1ülizar serviços e tariÍas

individualizadas; (b) Íará ius sem onus aos'éÉáüiçob'e-sseNclAls' estando suieito à

cobrança, oe acoroJcJ,ii tãuãlà o" rariías divulgaoa peto Banco_do.Braeil, petos serviços

avutsos utitizactos que ultrapassarem as quantidãàãi ruàt como SEBVIÇOS ESSENCIAIS ou

que não sejam consideradós SERVIÇOS ESSENCIAIS'

- Í)eclarações e autorizaioes

o tratamento e processamento de dados pessoais do(s) Proponente(s/contratant(s) pe,o

BANCO DO BRASTL S.À. sera rea[zado àom o propósito Oà pormiqa Plenaê adequada

execução do obtero á"ü;;;GúC.úrato, beh como para o cumprimento de obrlsaçâo

tegat e/ou regulatória,l-i-.0"J*ãàã" aos príúiplos e regras-estabelecldas nas legislações

sobre proteção oe oaiü i;;rÉ vigenté, inãt;tnoo, mãs não se limitando à Lei ne 13'709'

de 14 de agoslo dê 2018 (LGPD).

o(s) proponente(s[contratante(s), igualmente DaÍa oa tlns da LGPD, autoriza(m) que seus

dados pessoaia, inaiãivããs sinliíeb, se;am utllizados em situ_açóes relacionadas aos

pÍocesaos de contratação e condução Oo ofúo ãesta Proposta/Góntrato' os quais serão

mantidos 8ob tstroítt proteção e ssguÍança do âc€8sot'
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ESTADO DO I.IARANHTo
SECRETARIA T» ESÍADO DA EDUOÀCÂO

UTiIIDADE REGIONAL DE EDUCÂçÃO DE PEbREIRAS;
GEI|TRO DE Eí|SU{O CRISTOVÃO COLOIT|BO-IilEP 2tO75662

HISTÓRICO ESCOLAR. ENSINO MÉDIO

1 _ DADOS DO ESTABELEC]MENTO DE ENSINO

2 - DADOS OO (A) ALUNO (A)

E§TABELECI EI'ITO: Csnto dê Enslno Cristóvão Colombo
SITUAçÃO: ApÍovado

ESTABELECIMENTO: Cenbo de Emlno Crlrtóvão Colombo
SITUAçÃO: ApÍovedo

ESTABELECITIENTO: C€ntro ds En ino CÍls6vào Colornbo
SITUAÇÃO: Aprovado

LOCALIDADE: Lâgo da PedÍa - ÍíA ANO: 2003

ult:
É.

Íoô
J
so

9
9.l!
ciu

Íl!oooJ
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6
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Ít!
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o
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NOTA 8,5 8,0 7,5 7,0 7,0 7,O 7,5 7,0 7,0
C/HANUAL 40 120 80 120 80 120 200 80 160 120

z
=coIo

íT SÉRIE

2! SÉRE

3. SÉRIE

LOGALIDADE: lâgo da Pedra - lilA At{O: 2004

z
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õ

lltF
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ÍooJI
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tl.
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s
ll-
É.I
llJo

EoFo
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o
?
d

;a
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3n
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-
l!F
-

o

=o

ÍIJIooo
NOTA 7.0 7,0 8,0 7,0 7,5 7,O 7,0 7,0
C/HANUAL 80 80 120 80 120 200 80 160 120

NOME: CEi{TRO DE ENSINO COLOMBO

Ei{DEREçq Rua r€t ds setembÍo lirír vnâ s6t6 LOCÀLÍDAOE: Lago da Fedra -MÁ
RECONHECIMENTO DO CURSO; Rsrolução no 05312022 OE 17t0z20?2. Conselho Esteduat de

-MA

NOME:
FRANCISCO DANTAS DA SILVA

sÊxo:
MASCULINÔ

DATADE IIASCI ENTO:
28109/1983

FILIAçÃO:
FRANCISCA DANTAS OA SILVA

NATURAL OE:
LAGO DA PEDRA

NACIONÂLIDADE:
BRASILEIRA

UF:
MA

C.I. NOIÔRGÃO EXPEDIDOR
0253191ô200$2 SSP-MA

DATA EXPEDIÇIO:
í 9/08t20't 4

z
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NOTA 7,0 'I,V 7,0 7,0 7,0 7,0 8,0 7,0 7,0 7,5
C/HAt{UAL 80 80 80 80 80 80 200 80 120 80 80 IIIII

LOCALIDÀ)E: Lego da Pedra - MA ANO: 2005

g
I
4
ai

Íã
9EJ ltl



4 - ESTABELECIMENTO DE ENSINO FREOUENTADOS

5 - OUTRAS INFORilAçÔES

DOCUUEIITO ISENTO DE AUTET{TICAçÃO PELO

SISTEMA EDUCACIONAL COiI BASE NÂ RE§iOLUçAO
r{' ?2crü - cEEmA gE 17ll0fit{p,2

stTUAÇÃO FTNAL: O(A) ALUNO{A) CONCLUIU O ENSINO irÉDlo oBTENDO APROVAçÃO

Lago da Pedra - MA 13 de dezembÍo de 2023.

cPF 2*.N1 1't?-31
SrcrâÉfiô

U.FCIDADEESTABELECIUENTOANOSÉRIE/ETAPA
MALAGO DA PEDRAuBocoLoostNoED ENENTROc2003í'SáÍle MALAGO DA PEDRACOLOMBOCENTRO DE ENSINO20042a Sórie MALAGO DA PEDRÂcoLomBoo cRlsTovCENTRO DE ENSIN20053' Sórlo



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA TIIUNICIPAL DE BOTÚ LUGAR
SEGRETARIA MUNTCIPAL DE EDUCAçÃO
SUPERUSÃO DO ENSINO FUNDAMENTAL

ACELERAçÃO DE ESTUDOS NO ENSTNO FUNDAMENTAL DE 58 A 8' SÉRIE

FICHA DE HISTORICO ESCOLAR
ENSINO FUNDAMENTAL

Nornê do(a) Aluno(

Natural de:

Edadode (./y'| W,,

Filho(a) da: f i r X

.A., 4ilr,",e de:

Nomê do Estabelecimento: 1,.€-. r lArv*',*l- Q* qrrr*-
Enderêço Completo

Nome da Entidad€ Mantenedora:

No Data, Ato do PodeÍ Público
e Órgâo que Autorizou ou

Recolhêu o Funcionamênto do
EBtâbêlecimento

i

I

a

I

9r:tr|g rrrr lnrJ:I! rrí êulelltio'So

[";*Sffi',!ffi"fii':Sf.
&' li;e.{:;uD:1 2[í)2

..1,_-

ObservaçÕes:

u.t üÀME c$4P0S50u§A
R€ooÍrh6cldo Rssoluçâo
nt ãtr?00§-C.E.E" - MA

Brxn lugar. MÂ

Exp€dide 6m ,Ol fl

DIRETOR (A)

NaxÍrto1a1 aos: ,36 de írf*,^bqp e {Q&3

t ni
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G3312217 45477265],
22t0412024 18:3810

YransÍerência entre contas diversas

Debitado

Norne

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta conente

Valor

Destinação

Data

Pi,BL T,i!DE

528-2

39884-5

FRANCISCO DANTAS DA SILVA

528-2

85009-8

600,00

0

Nesta data

Assinada por JF238470CRISIINA VIEIRA DE SOUSA I\TIRANDA

JE664622AIJTEBLI ABAUJO SILVA

TrafsaÇáo eÍeluada com sucesso

22/041242418:37:3A
22104/202418:38'.10

Trafsacão eletuada com sucesso por JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA

§
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l4aranhão o RD EM
Governo uuni ci pal de Bom Luoar
vanute4çâo e Dêsenvolvinentó do Ensino

DE PAGTO

I\1D E

oRÇAi4ENrÁnrncLASSrFrclçÃo
Pode r Executi vo
lvlanut, e Desenv. do Ensino
Manu tenÇào e Desenvolvimen
0utros serv. de te rcei ros
outros servi cos de oessoa
Receita de idrposto ê trans

UNIDADE ORCA[lENTARIA.
crassrriclôÀo 12 161
cATEGoRIA ÊcoNôrutcn 3
SUBELEMENTO 3
FONTE DE RECURSO.....

- i4DE
to do Ensi no.
pessoa fi si ca
lt st caf. - rducaçãc

.. 02
2 07.
2.7L2
36.00
36.99
0010 0

',.0
0009
3.90.
3.90.
15 001

r!0T{ Dt illlP:Ill0 [0

DATA OO II,IP:IllO .,
2:04 0001

?:/04/20r4

R! 5, 100 00

DO
Rs 24, l0c 00

ordinaril'

DADOS
/rt01 00 iirPtIN0 ,

Í0DALIDA0t., ,,, ,

EMPENHO
IIP0 Di fiürÂçic, n;o aplirável

5ÀL!0 A[]iR:0R. ,, /rL0i PA60,,,,.,., R! 610,0c SrrDt D0 illP8il]1o,, R5 4,501 il

DATI

17lA4lX24

LIQU
VATOR DÁ IIF

2{.100 00

IO

rd
ADI

220

IDA AO
IUÀtÍÚIDA(Á O

tl

Atestamos o recebi mento
dos produtos / serviços

rrT,) IIOTA FISCIi

,0010

AS DE SOUSA SILVAl'4ÁGN0 LU
L I QUI DAN E

PAGUE-SE a importància
c0nstante na p rese nte nota

CRISTINA VIEIRA
SEC. I\4UN . DE EDU

OUSA [4IRANDA
0

rÀll:0/FtilrE
,,,19,884-5 (il,r)

E N T 0 No 22040027, de 22l0al2A2a

ô00,0[

ORDE14 DE PAG AliÍ

fir(/RrF

AUTERLI ARAÚ] O

SEC. ülUNICIPAL
SILVA
DE FINANÇAS

t1(L ü t
Blrl LilGÀR'lrA, (

Assi natu ra
credor....
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ltfs)-l qlaltil !g ns !!!,00 (seiscent0s Ieais ) referente a rp0r0 FIrrAricErlo A rDUiÁ00Ris ]rÍi rltlrrcipi0 DEpGc- [Et. r A!010 F]!À{c!tR0 Á ED.(ÀDcREs 0tsn tuirtfiol0 DÍ B0ll LJ(AR-llt, j

Botl Lugar, 22 de abril de 2024
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EsrADo Do nmnaxuÃo
PRtrFf,ITt]RA MT]NICIPAL DE BOM LIIGAR

Rua Manoel Severo, Centro Àdministrativo
C.N.P.J. : 01.61 1.400/0001 -04

FORMULÁRIO DE PAGAMENTO ACOMO APOIO FINANCEIRO

PARA EDUCADOR

ANEXO I

1. DADOS CADASTRA]S DO BENEFIGIÁRP

Nome do beneficiário: Andreia Pinto Ferreira Rocha

Matricula do beneficiário ou RG:

RG: 036083422008-8 SSP/MA

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

Telefone: 99 98515 5474
E-meil:
celínajose0303@gmail.com

Função: Monitora escolar

Período vigência:
15103124 a 1510412024

de Assinaturâ:

p.?

Data Nascimento: 031 121 1 992

Atividade: Ministra aula de relorço
escrlar na área da Matemática.

2. ESPECTFTCAÇÃO

agamento referente ao (mês/ano): 15rc3124 a 1StO4t2A24

: Participante, informar mês/ano da sua solicitaçáo.
preenchimento devido, apagar essa instruçáo)

OBS

Emaiil municipiobomlugar@gmail'com 
- site: bomlusar'ma'sov'br

1t

Endereço: Rua Axixá, s/n - Centro

K^94
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ESTADo oo Marrq.NuÃ0
PRETIiITTIRA IUTINICIPAI, DE BO§{ LI]CAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.r 01.61 1.4fi)/0001 -04

Tipo de despesa a sêr executada:

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

Valor:R$ 600,00 (seiscentos reais)

Observaçôes:

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

Documento de encaminhamento contendo: nome do beneficiário, critérios ou
edital de selêçáo, aprovação do órgáo colegiado

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

Cópia da Nota de Empenho que custeará a despesa;

1

2

tmat\: munaipiobomlugar@gmail'com 
- site: bomluear'ma'sov br

I





ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITTJR{ MI.iNICIPAL DE BOM LTIGAR
Rua lllanoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04

RÍ,( lBO

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 <lespesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados

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

na entidade Unidade Escolar [rrancisco Arraes de Moraes, conforme ârt. 3o Lei 9.608 e Termo de

Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
, 1 7

t4
2 5 6

I
l6

12

l9 2l17 l8

23 24 ?-s

30 3l

Quantidade de dias de voluntariado

Valor diário do ressaroimento
'liltal do ressarcimento*

l3

20

)6 27 28

Tolal dc dias de voluntnriadu 30

t0 il
-+ T- l

30

R$20,00

-f R$ 600,00
*O uolo, màntul é o resultado du qtúntidade de dias de trabalho voluntário X RS

20.00

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

[,ocal: Bom Lugar MA Data:1510412024

Atesto
f] os materiais foram recellidos
l--'l os Servi foram prestados

íoram realizadasg Asd

E

de Sousa Silva
Mekiculâ no 2086-2

E'mail: prefeitura. ' sate: www.bomlugar.ma.Sov.br

(
,(

Assinatura: At.Àx^r-o- P-,.n\-tl Í.-lo.*^rr- €-rgerv3-

I

8

15

22

29
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ESTADO DO MARANHAO
PREI.-EITTIRA MTINICIPAL DE BOM LT]GAR
Rua Manoel Severo, Ccntro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/000t-04

TERMO DE ADESÃO E COMPROMISSO DO EDUCADOR CLASSIFICADO

I:tt. J\-.\,\ rv.,- &àJ^^' RG CPII
,.) '1 ,residente

ll Compl
Rua./Avna

ú .onaiça" a"f a,r.uaor CLASS IFICADO, DECLARO SOB AS PENAS DA LE]

a) Observar os requisitos exigidos para funcionamento e exercício das atiüdades" para efeito de

cumprimento das normas legais.
b) Serem verdadeiras as informações pre§adas, bem como, as cópias dos documentos apresentados.
c) Estar ciente das implicações legais e efeitos juridicos quando do descumprimento das normas, bem
como, quanto à veraoidade das informações. "r'tl_-y

funt Lr"r^"-. 111 Local e data

dvt.-'-'- (-.ri\-c F-r-\:rrLrrr:". K tt ),,\Ê\
Assinatura (nome legivel)

E-mail: prefeitura. - site: www.bomlugar.ma.gov.br

r ,i
1 -il:li'j-' ,j

?

r', /



H§TÔRrcO ESCOLAR DO ENSINO MÊDIO
1. OADO§ DO ESTABÊT,ECII,iENTO DE ENSINO

rlF-L_E-

-

ESTADO DO MARANHÀO

CENTRO DE ENSINO TERESA LEITE DE MIRÂNDA

Bom Lugar - MA
EXIEFE('P

Avênidr TeÍ$. Lritê de MiÍanda S,,N BairÍo José João

o4t'1ot2012 SEDUC
IREccÀTÉqm. RESoIUçJo

I ttsrzotz-cee

2. DÂDOS OO ALUNO

ANDREIA PINTO FERREIRA ROCHA Feminino
Nâscimênlí,

oa1a1*2

Antoflio Marques Feneirâ e Têresinha Santana Pinto Feneira

28t12t2021Brasileira MA 036083422008 - I SSP/N4A
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ESTADO DO MARANHÃO

HISTÓRICO ESCOLÁR DO ENSINO MÉDIO
1. DADOS DO ESTABÊLECIMENÍO DÊ ENSINO

CENTRO DE ENSINO TERESA LEITE OE MIRANOA

Avenida Teresa Leitê dê Miranda s/N Bairro José João Bom Lugiar - MA
R€CONFIECOO RESOTT-rCÀO

179t2012-CEÉ Mt10t2012 SÊDUC

2. DADOS OO ALUNO

ANDREIA PINTO FERREIRA ROCHA FEM ag12t92

Antonio Marques Feneira e Teresinha Santana Pinto Feneira

Bacabâl Brasileira MA 036083422008-8 SSP MA 14t06t18

,t, SERIE3. CURSO: ENStiúO Í*ÉDiO
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CIDADE UFÍERESA LEIIE MIRÂNDA
BOM LUGAR

o (A) ALUNO(A) FOt ApRovADO (A) NO 1 ANO DO ENStNo MÉDlo
Bom Lugar 27 DE JANETRO DE 2O2O
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# MINISTÉRIO DO TRABAI.HO
E TMPREGO
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CÂRTTINA M TRAEAI.HO I PRIVIDTNCIA SOCIÀI.
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G3312217 454772F.51
22104/2024 1842 43

TransÍerência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agêllcia

Cônta coÍrente

Creditado

PÀ,,IBL . MDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

DestinaÇào

Data

ANDHEIA P FERREIRA

1316-1

19195-7

600,00

0

Nesia data

Assinada por

I rarsacão eleluada aom sucesso

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA IVIIRANDA

JE664622AUÍERLI ABAUJO SILVA
22/0420241842:09
2VA4t20241842:43

iransação eÍeluada com sucesso por:JE6ô4622 AUTERLIARAUJO SILVA.
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c.N.P.1...
70 4 -000
04



ESTADODO }L{R{NHAO
PREFEITTIRA MI]NICIPAL Df, BOM LTICAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.6 11.400/0001 -04

FORMULÁRIO DE PAGAMENTO ACOMO APOIO FINANCEIRO

PARA EDUCADOR

ANEXO I

1. DADOS CADASTR,AIS DO BENEFrcÁRlo

Data Nascimento: 09 I 121 1997

E-mail:
thallyarodriguesrodrigues@gmail.com

Atividade: Ministra aula dê
reforço escolar na área de
Matemá1ica.

,

Assinatura:Ma*
ür

Nome do beneficiário: Talia Rodrigues de Lima

Matricula do beneficiário ou RG

RG: 057954532016-9 SSPIMA

Endereço: Povoado Vertente - Zona Rural

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

Telefone: 99 99185 3882

Função: Monitora escolar

Período vigência: 15103124 a
15t0412024

de

2. ESPECTFTCAÇÃO

Pagamento referente ao (mês/ano): 15103124 a 1510412024

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

I
I

(OBS: PaÍticipante, informar mês/ano da sua solicitaçáo.

Após preenchimento devido, apagaÍ essa instruçáo)



U



.-g:..3r ,kFW

ES'IADO DO MARANIIÃO
PREF'EITIlRA MUNICIPAL DE I}OM I,T]GÂR

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

(x) apoio financeiro para cobrir despesas de supoúe paru a rcalizaçáo das atividades desempenhadas

po dê despesa a ser executada

alor:R$ 600,00 (seiscentos reais)

ObservaçÕes:

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

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

ser assinado pelo beneficiário e pelo gestor.

Deve ser informada apenas uma conta conente cujo titular seja o próprio beneficiário

(náo pode ser conta conjunta).
Além do Formulário, o processo deverá compreender os seguintes documentos:

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

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

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

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



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITIiRA MfINI(]IPAT, DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.ó11.400/0001 -04

RECIBO

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

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

pu.u lO diu., no período de l5 de março a l 5 de abril, para desempenho de atividades.como voluntário

na entida<ie Úniàade Escolar São Francisco, conformi art. 3" Lei 9.ó08 e Termo de Adesão assinado.

Assinale abaixo com

lr
um círculo nos dias trabalhados

lj4 6 7

8 9

5

rl t, li 14

l5

2?.

l6

23

30

17I
It)

t8 l9 20 2t

26 27 28

31 lbtul de dias de voluntariado 30
24 2s

29

Quantidade de dias de voluntanado 30

R$20.00

R$ 600.00

*o uàti nwrat é iresuttudo ,li quantirtatlúe tlias tle trahulln wiuntário x l?

)t) t)0

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

Valor diário do ressarcimento

Total do ressarcimento* I

s

Assinatura:

Local: Bom Lugar MA Dúa21510412024

L': lrvç.

()+SetlÀ-
Os mateÍiais foram recebidos

foram Prestados
foram Íealizadas

zY.

I^ravl

Lucas de Sousa Silva

E
t<:ÀLj-) As de

l\.1atíiÇula no 2086'2

l--l o. serv

E-mail: prêÍeitura ' site: www.bomlugarma.gov.br

i :l

I

iJ



Eu

ESTADO DO MARANTIÃO
PROFEITITRA MTINICIPAL tIE BOM LIJGÀR
Rua IVtanoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.6 I 1.400/000 I -0t

TERMO DE ADESÀO E COMPROMISSO DO EDUCADOR CLASSIFICADO

RG

,residente na

PF
Rua/Avâ-

"' 5 /nt Cornpl

na condição de Educador CLASSIFICAD O, DECLARO SOB AS PENAS DA LEI

a) observar os requisitos exigidos para funcionamento e exercicio das atiüdades' para efeito de

cumprimento das normas legais.

úi Àt .*,.rA"aeiras as infJrmações prestadas, bem.como, as cópias dos documentos apresentados'

.í É.t* .i*t. das implicações iegais e efeitos jurídicos quando do descumprimento das normas, bem

como, quanto à veracidade das infonnações'

@/)ÔJq- Localedata
o

^Assina (nome legivel)

- site: www.boÍnluBaÍ.ma.gov br

f"" -".p

( :,

(

E-mail: prefeitura.
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Proloitúrâ Municipâldo
il ltlA(llüttrYitorino Freire .i?u, 301&r,cstulrúo .E 'lm ti.i#.

j...:r.r,,.r_r .;i.; Ja \)àl Yt'

UNIDADE INTEGRADA GONÇALVE§Í'IAS.
Rua Wilson Branco s/n - Pov. Mururu - CEP 65320-000

Yitorino Preire - MA.

HISTORICO ESCOLAR - ENSINO FUNDAMENTAL

SEXO: Feminino

.i

rlr Rc.. (»úi ãrl,
vlrorloô FÊit

a
ul

Lln9uâ

es de LimaNOME: Tália RodÍi

NASCIMENTO: O911211997DATA DE

ESÍAOO: Maranháo

MÃE: N<Émia Silva

U RAL DE: VitoÍino FíelÍe

ranclsco VE,Ía oê LimaPAI: F

INEP:21084297

PREFÊITURA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRÉ- MA

lves OiasGonNOME OO ÉSTÁBELEC IMÊNTO : Unidade I

NOME DA ENTIDA DE MANTÉDORA

No Data, Ato do Poder Público o Órgáo qu6 Autorlzou ou Íocebeu o

Funcionamento do Éstabqle€lmento'

4" ETAPA
8i.19ç ano

EJA

7' séri6 /
8o ano

6a sárle J

7o ano
5' sárle /

60 ano
4' séÍl€ ,

5o ano
3' §sÍi,e f

4o ano
f sáÍie /

3o ano
'l'sórie í

20 ano1o ano

CH NNN CHCHCH NNN CHCHNN CHCHN

DIsclPLlNÀs

2007.07,0 2002008,07,57,07,5
2008,57,0 160160240 8,07,02402407,52448,0MâtêÍíáticâ

8,0 1201208,58,0 120160'160 7,08,0160160 7,57,0Ciências
E,O1207,07,0 808080 8,57,0807,07,0istóÍiâ

1208,07,5 80807.58,0 808080 7,57,07,0GGog!âfl€
809,08080 8,08,08,5 80808,08,0 80807,0
807,08,5 80807,5

I lesa
Lingua

8,08,0 40408,07,6 40407,5?,0 40
Reli
EnsiÍro

8,57,0 80808,07.5 8080Ed. Flei.,
407,07,0 80

Filosofia

10001000100010001000TOÍAL
H/ÁULA

RESULTADO
FINAL

Kleberson Silva Vale - Gestor

Ki'l \1.1.
(:

Expedido em: Z3losl?o?a

950

I

I

I

I

I

CH
I

I

,Ai

1,0
I

I

I80
I

II

I

I9,0
I

80ãluolzsI
I

I

I

,000 I

apíov.d. I aprcvldâ



4T EÍAPA
6"/9n àfto

EJA

OBSERVAÇÓES: AALUNACURSOU O ENSINO FUNDAMENTALOE 8ANOS.

gffi-
Francisco Rocha Meira - Auxiliâ r Administrativo

Documentos isentos de autenticação
pelo sistema educacional com base na
Resolução no 2?81Q2 - conselho
Estadual de Educação do Maranhâo -
17-10-2002

UFMUNICIPIOANO ESTABELECIMENTOsÊRreraro

I,.IDADÊ INTEGRADA GONÇALVES OIAS

UrcADE INIIGRADA GONÇALVES DIAS24 3" 2008

2006

I

I
VITCRINO FREIRE3.t 4' 2A09 UMDADÊ IT{TEGRÁDA GONÇALVES DIAS

VIÍORINO FRÊIREUNIDADE INÍEGMDA GONÇALVES DIAS

VITORINO FREIREUNIDAOE INTEGRADA GONÇALVES DIAS

VITORINO FREIRE

44 5"

5' 6"

2010

2013

2012

UNIDADE I TEGRAOA GONÇÂLVES DIAS

UNIDADE INTEGRADA GONÇTVES DIAS VITORINO FREIRE

I

l I

1íà I

I

I

VITORINO FREIRE

vrroRtNo FRETRE I tr.m

I
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1" SÉRIE

Hrar6Rlco Escor-aR oo Et{gü{o rÉolo
1. DADOS DO ESTABELEGI ENTO DE ENSINO

ESÍADo Do MARANHÃo

CENTRO DE ENSINO TERESA LEITE DE IIRANDA

Bom L MATerure Laite dã [iranda S/N Bairro Jo3é Jolo

SEOUC04t10Do12179/201z-CEE

2. DADOS DO ALUNO

Feminino
Nascimento

0w1?,1997TALIA RODRIGUES DE LIMA

Francisco Meira de Lima e Noemia Rod ues Silva

057911532016-9 SSP/MAMABrasileiraVitorino Freire
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MES ABE
sÉnre

CIDAOE UF
ESTABELECIM ENTO

iRÚ9Ér! Eú ú LÉiI ÉkÉSa Its RANOA
CE}JTRC ENSINO TERESÀ LEIÍE
CE NTRO stNoEN TERESA LEITE IRANDA

ANO

2017

2015
zu to

BOMLÚGAR

BOMLUGÂR MA
BOMLUGAR MA

5. OUÍRAS INFOR ÕEs

lsento

t{

deAutentica

228t02

Confome

de

Çâ0

EE

R

10 I
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002

es0
0

7

t

â F§JâE#- I ?,, l''lâFll'iL;:.,,
DIRETOÃ:h ri.- ii-,ri0 q.:,,r

Cenl'o de Ins;noTer:sa tci;..'d '' 
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REC. PETA RI§. NO 1i9/:'J2 CÊE . MA
cERItFtcADo REcrst s4BN, á, t7

u/Ro les rLi,l
Eil, -eS , ct 5 tzoi<
J"".-rr. "t..L[-+Er""DrnsIoR (1..,

GESTOR GERAL

tnUoltaxdúsíaSúw
Gestorteral

tíatrí<ula OO 134448-03

MAÍRIC ULA:00í 344.18-03

I

I



!ã
aã
!eõ

oE
E8

€3

=J
UJo
d
ú,
ooI(,
2
dlr

t_l9o Ictto I

t3

"rl2(o I

ÊE_l

o

ao
z

o
z
E
4F-36,

ôo

F.c
=J
ulô
o
!J

I
ú,o
oÉ
sJ
F

@
3
Ú)
o
rioo
?olt'
+I
tt,(9
F

É.ot

oô

az

o

I

I

J
(,
ú
uJ
f
o
a.oo
ú,

=UJoz

o

o

ó-

J
6
Éo
oOJ<á.s>E:Ê9;íiiiÍ
uI Úí
ff *ãt! =J<6?o l+
f-ro
À
ul
ú,

=É,

o
J

J
Ig&



9!t,acN lflt8/862 lorc 1l.J l0 lo IlUVC

99'^I'I LoT'STiÍ çLÊ0ç.N .3SVN

v^TI s sgoSlUOOU
vL{§oN a vr.lI.I ão wIsI^ OSSISNudJ

wIT 30 SSO9IUOOX Vr.r\rJ ,,,,

*H?í*
í

VI,l - EUfgUJ ONIUOÍI^

6-9I02€ç!E6a§0

L66I/ZÍ/60

'ú'JrrJ

c

Z

I\

§u

I
FOl-IL

{oo
-nq)
On-9-ê-tl

I

!E
E
rÊ

a
-

z0-vr^ 9-d
z9 -€90 t6 r 280



5A 2016-9 4

TALIA RODRIGUES DE L 1I'1A

FRANC ]SCO VIEIRÂ DE L]I\4q E NOEMIA
RODRIGUES SÍJ.VA

VITORINO FREIRE . MÃ

NASC. N.50375 ELS.10? LrV.66

082494A63-62
P- 6

1r, .

& REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

JUSTIÇA ELE ORAL

TÍTULo ELEIToRAL

TALIA RODRIGUES DE LIMA

OATA DE NASCIMENTO
ost12t1gg7

tNSCRTÇÀO .ZONA 
-tr1 1

SEÇÁO
0159076114íí'163

DATA DE EMISSÁO
16t05t2023

NOEMIA RODRIGUES SILVA
FRANCISCO VIEIRÂ DE LIMA

FILIAÇÃO

TCôD|GO D€ VAI|DAÇÁO

T6SV.Y+FQ.JDCZ.G5W8NOMÊ OO ÊTEITOR

MUNICiPIO/ UF
Íilulo Eleilôral emitido às 08:09 de

16/05/2023 com identiícaÉo biométrica

,^l,o ,t 1,,,."

CAPTÊIÍIA D€ IDÉil]IÍ)ADF LE! N.7 116 DÉ29t08r83

inffi P

vrA-02

BOM LUGAR / MA

I

I
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FRE Vltorlno l- rr.l ire-MA - CEp 65320-000 CNp.t - No 06.018.568i0001- 16E-mail: e(li: czrcao.,,,íreire-ma@hotrn:Il.conl

HISTORICO ESCOLAR - ENSINO FUNDAMENTAL

)lt(E& J-c- r-

RIN
IRE

SECRETARIA MUNICIPAL
Rua Jltarez Carvalho. s/n - Bâirro Novo - Fo

DE EDUCAÇ
ne (98) 3655-27?2

AO

Nome do (a) aluno (a) _- \ úr
,,rflJr.ti ait:

r slaalo d0

Í\ascrCo (a) aos: r ! ,

I

dl I irn.i(

i ril

Nome do Estabele cimento

Endereço Completo

Nome da Entidade Mantedora

?au t.,,rln r,, ,.

PREFEITURA MUNIC

dq Qe taluru' tOLa+
q. .( í ,, !a,

IPAL DE VITORINO FREIRE. MA

Observaçôes:

L: x;:edido em . 1-1_ ./ a) ?.cte

l-Jr;d.dc lotctÍsd. OouÇaircs Dier
\ur R.- ü.]n 20C - C. [. e.

vir r, , r' .Lr- - \1 .\

DIRETOR (A)

No Data, Ato do poder público 
I

o Orgão que Autorizou ou I

Recebeu o Funcionário do ]

Estabclecimen[o 
I
I

I

; Documentos isentos de autenticacào I

, pelo sistema educacronal com base na I

I Resoluçào no 228tO2 _ Conselho Ii Estadual de Educação do Maranhão * |

'17-10_2002 
I

I
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H|STÓRICO ESCOLAR OO EN§INO fÉDlo
1. DADOS DO ESTABELECIÍf,ENTO DE ENSINO

ESTADO DO MARANHÃO
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CENTRO DE ENSINO TERESA LEIÍE DE IRANDA

Avânida ToÍeaa Leit dê iaiÍanda SrN Bâirro Josó Joáo
Etaoctcço

Bom Lugâr - HA
toc^t

0É.t10t2012r^,
RÉCOM+Cr@ - RESO&çIO

179/2012€EE SEDUC
ORÇÃO

2. DADOS DO ALUNO

Feminino

24t07t2017MA 057954532016 - 9 SSP/MA

Francisco Meira de Líma e Noemia Rodri ues Silva

TALIA RODRIGUES DE LIMA

Vitorino Freire Brasileira

Nascimento

09/1a1997
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Vitorino Freire
e?ôloilura MunlciPal d'

csslfuln.ol,u@[h].'Út'

UNIDADE INTEGRADA GONÇALVES PI1S^'^^
nr"" Wtf.", g.anco s/n - Pov' Mururu - CEP 65320-000

Vitorino Freire - MA'

U NDAMENTAL

Ciências

Histó a

RESULÍAoo
FINAL

HISTORICO ESCOLAR - ENSINO F

Kleberson Silva Vale - Gestor

N
es de LimaNOM E: Tália Rod

EXO: Feminino

DATA DE NASCIMEN TO:09/12l1997
ESTADO: Maranhão

URAL DE : Vitorino Freire
ues SilvaMÃE: Noêmia

PAlr Fíanci sco ViêiÍa de Lima
INEP | 21084297DiasGo

NOME DO ÉSTAB ELECIMEN TO Unidado I

NOME OA ENÍIDAD E MANTEOORA

B!

PRÉFEITU RA MUNICI PAL OE vtroRlNo FREIRE. MA

4" ETAPA
8ol9' ano

EJA
6' série /

7o ano
56 sériê /

8o ano
4r sárie /

50 ano
3' sárie /

ilo ano
2d série /

3o ano
í" sério /
» ano

No Dãta, Ato do Poder Público ê Órgão qu€ Autorlzou ou recebeu o

Funcionamento do Estabolecimento'

1o ano
CH

200

CHN
CH

240

N

7,0

N

7,5

CH

240

DtsclPLlNAS N

7,0

CH

200

N

7,0

CH

200

N

8,0

N

7,5

CH

240

N

8,5

CHN

2008,51607,01608,02407,02447,02402408,0Mâtemática

Llngua

1208,01248,51208,01607,01608,01607,51607,0
8,0

8,0

8,0

7,0

9,0

7,0

40

80

80

80

7,0
7,0

7,0

7,5

8,0

7,5

80

40

80

80

80

8,5

8,0

8,0

8,0

7,0

7,0

7,0

7,0Googralia

Rel

Língua

Énslno 40

80

80

80

4A

80

120

80

80

7,0

8,5

7,5

9,0

8,0

8,5

80

80

80

80

80

4040

80

80

80

80

1000

807,0

10001000

124

40

120

80

80

7,0

1000

BO

1000

40

1000

7,0

7,5
Ecl. Fl§ica

Etlca

Filosolia

ÍoÍaL
H/AULA

960

Expedido em: 23tO512023

7' §órie i
8o ano

CH
I

240

80
7,57,0

8,08,08,0

7,5
80
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SÉRIE/ANo ANO ESTABELECIMENTO MUNICIPIO UF

I

1.t 2" 2006

2008

3V 4" 2009

4,t 5 2010

5"/ 6" 2A12

6,t7. 241:3

UNIDADE INTEGRADA GONÇALVES DIAS VITORINO FREIRE

UNIDAOE INÍEGRADA GONÇALVES OIAS VITORINO FREIRE MA

UNIDADE INÍEGRADA GONÇALVES DIAS VITORINO FREIRE

UNIDADE INTEGRÂDA GONÇALVES DIAS VITORINO FREIRE MA

UNIDADE INTEGRÂOÂ GONÇALVES DIAS VITORINO FREIRE

UNIDADE INTEGRADA GONÇALVES DIAS VITORINO FREIRE

4' ETAPA
8'/9" ano

EJA
2014 UNIDADE INTEGRADA GONÇÂLVES DIAS VITORINO FREIRE

OBSERVAÇÔES: A ALUNA CURSOU O ENSINO FUNDAMENTAL DE 8 ANOS.

Francisco Rochâ Vieira - Auxiliâr Administrativo

Documentos isentos de autenticação
pelo sistema educacional com base na
Resoluçáo no 228102 - conselho
Estadual de Educaçâo do Maranhão -
17-10-2002
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c3312217 454772651
22104/2024 18,45.'.9

TransÍerência entre conlas diversas

Oebitado

Norne

Agência

Conta coírente

CÍeditado

PT,48L IúDE

52A-2

3S884-5

Nome

Agência

Conta coíente

Valor

Dêslinaçáo

Data

TALIA RODRIGUES DE LIMA

2782-O

25980-2

600,00

0

Nesla data

Assinada por

TransaÇão eÍeluada com súcesso

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA i/IBANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

22104120241A 4337
221041202418 .45:19

TransaÇáo eÍetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.

*
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AUTERLI A AU] O

SEC. I',lUNICIPAL

t3

SILVA
DE FlNANÇAS

leceti
Blt{ Ll]6AR-ilÀ, (

QUITAÇÂO
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Borl Lugar, 22 de lbril de 2024

APOIO FINANCEI
Boín Luo ar - I4A
01 . 611: 400 / 00 0

Assr natu ra
Credor....
Endereç0. .

c.N.P.1...

RO
6 5 704-000
1-04



ESTADO DO MARANTIAO
PR-EFEITURA MUNICIPAI, DE BOM LT]GAR

Rua Manoel Severo. (lentro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001 -04

FORMULÁRIO DE PAGAMENTO ACOMO APOIO FINANCEIRO

PARA EDUCADOR

ANEXO I

í. DADOS CADASTRAIS DO BENEFICIÁR|o

Nome do beneficiário: Madalena do Nascimento de Araú1o

RG: 0565071 7201 5-0 SSP/MA

do beneficiário ou RGMatricula

Endereço: Povoado Vertente - Zona Rural

CEP: 65704-000UF: MACidade: Bom Lugar

E-mail:
madalenag9l 9@icloud.comTelefone: 99 98477 2553

Função: Monitora escolar

Período vigência:
15103124 a 1510412024

de

Detâ Nascimento:. 251 04 I 1999

Atividade: Ministra aula de reforço

escolar na área de Lingua
Portuguesa.

Assinatura:
(n.daltr-,,a daÍla

?,v^ratb ,]" i"*P

2. ESPECTFTCAÇÃo

agamento referente ao (mêslano): 15103124 a 1510412024

Participante, iníoÍmar mês/ano da sua solicitaçáo

preenchimento devido, apagar essa instrução)
(oBs

Email: municipiobomlugar@gmail.com - site: bomlugarma.gov.br
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ESTADO DO MARANHAO
PR-E,FETTURÂ MI.INICIPAL DE BOIII T,UGAR

Rua Manoel Scvero, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

(x) apoio íinanceiro para cobrir despesas de suporte paa a Íealizaçáo das atividades desempenhadas

po de despesa a ser executada

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

ObservaçÕes:

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

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

Deveserinformadaapenasumacontacorrentecujotitularsejaoprópriobeneficiário
(náo pode ser conta conjunta).

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

,l . Documento de encaminhamento contendo: nome do beneficiário, criterios ou

edital de seleção, aprovaçáo do órgão colegiado

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

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

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

ll

I
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFI]ITURA MI]NICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

RTCIBO

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

Recebi daenti dadePrefeituraMunicipal de Bom Lugar, a impoÍância de R$ 600,00 (Seiscentos

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

puá 3o diu,, no período de l5 de março a l5 de abril, para desempenho de atividades como voluntário

iu.ntlauà. Úniáade Escolar São Fraácisco, conforme art. 3'Lei 9.608 e Termo de Adesão assinado'

1 _) 4 5 6 7

0 11 12 13

7 l8 ls l0
l:l

16!15
22

29

8

1,r )< 26 27

1!

]Q
23

30 Total de dias t!!: voluntari{q 3tl:,:31

Total do ressarcimentot
*O vttlor mensul é o resulludo du quantrdude

20,00

NomedoVoluntário:MadalenadoNascimentodeAraújo.CPF:622.159.333.64

i 
Quantidade de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento

30

Rs20.00

Rs 600.00

ã, dius rle trabalho t'oluntúntt X Â§

Assi nàtu râ:

[,ocal: Bom Lugar MA Datatl5l04l2024

Y\'.J"\ L

AteStotl
l--l os
Fl es

Servi foram prestados
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ESTADO DO MAR,{NHÃO
PREFEITTIRA MTINICIPÀI, DB BOM LTIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

TERMO DE ADESÃO E COMPROMISSO DO EDUCADOR CLASSIFICADO

RGo56 5o1 tlJol S CPF
Ruit/Av:

Courpl

neê /p0él{_ Local e data

sidente na

"' S/
na condição de Educador CLASS TFICADO, DECLARO SOB AS PENAS DA LEI:

À )

a) observar os requisitos exigidos para funcionarnento e exercício das atiüdades, para efeito de

cumprimento das normas legais'

üü;;;;rdrã;iras as infãrmaçoes prestadas, bem.corno, âs cópia§ dos documentos apresentados.

c) Esrar ciente das implicações üúii e ereito. juridicos quando do descumpnmento das normas, bem

como, quanto à veracidade das informaçôes

1
Assinatura (nome legível)

_ site: www.bomlugar.ma.Sov br

t
qol -q,

J*

E-ma iL prefeitur a.



FICHA DE INSCRIÇÃo

lnscriçá o N' (Preenchimento da Banca Organizadora)

Nome do Candidato:

ENDEREÇO

Rua: "p 11 tll)

Bairro: \l* cidade/Estado:

-oo o Cargo/Funçáo: n A C
CEP ,6S 1ou

,1 A r[, Ér0 n l^r CP
Unidade de Lotaçáo I

Celular (WhatsaPP):

Data de Nascimento:Js /-QL/ -!l to'0"' o[-anos Escola

:cn",9§É§-g!|1,}oifuÓrsãoEmissor: SS PfrrA cpr'

Estado civil:
PIS/PASEP:

Pessoa com Deficiência: ( ) SIM m NÃO

lnscrição por Procuração: ( ) SIM (() NÃO

Bom Lugar - MA,90 de ^o
de 2023

ridade: C

3 3 6 lt

Ir lr I

T\

Assinatura do Candidato (nome legível)

RECIBO

Recebi da entidade xxx , a imPortâ ncia de R$
),

referente a RESSARCIMENTO de desPesas equivalentes a transporte e alimentaÇão, utilizados Para
_, para

dias,no mês de conÍorme art. 3o Lei 9.608 e Termo de

desemPenho de atividades como voluntá no na entidade xxx,

Adesão assinado'

Asstnale abaixo com um cÍrculo nos dtas trabalhados 7
4321 1413121110I 201918

15 zo27261R24ZJ22 luntariadoTotal de dias de vo
313029

Àsêrnàdo €rBtronicâmêntê por: Maí€ne sirva Mirânda - cPÊ " 171á?:;-,''I^"1J'líiliil,x"11Í':';l["""g#;ffi#t'i=U3t ffi
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ESTADO DO MARANHÃO

H§TÓRICO ESCOLÂR DO EI{SINO fÉD|o
. DADOE DO ESTABELECUET{TO DE ETSINO

DE ENSINO TERESA LEITE DE MIRÂI{DA

vonida Tcrs3r Lcit d. ISIÍend8 SrN B.iÍÍo José João
NORlzADO

. DAOOS DO AIUNO

{ADALENA DO NASCIMENTO DEARAUJO

raldeci de Jesus Araú e Maria do Nascimento Araú

Vitorino Freire

't" sÉRtE

OTAS

H, ANUAL

COafOr.ÉNIE

cot Po'lENr!

coFotGxtE

CENTRO DE ENSINO TERESA LEITE DE MIRANDA

2" SÉRIE

3" SÉRtE

CENTRO DE ENSINO TERESA LEITE DE MIRANDA

Bom fÂ
REcoldrEcDo - FEgouJçÁo

17912ü?-CEE l** l*"un0n012 SEDUC

Feminino
sExo Nascirnenb

25t%t1SS9

lR;olarioÉi^L lDÀÍ^ ExPÉoçÀo

MA | 0565071720í5-0 SSP/MA lO1t07l2O15Brasileira
NACIONATIOADE
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RIE ANO ESTABELE CIMENTO CIDADE UF2013 c ENTRO ENSDE tNo ÍERESA MLEITE IRANDA
BOMLUGAR MA20 20'14 NTROCE DE ENSINO TERESA LEIÍE MIRANDA
EOMLUGAR MA2A15 OECENTRO tNoENS TERESA LEITE Ír,lIRÁNDA
BOMLUGAR

OUTRAS

MrrbdetuhnM§m ConfunnRmluço

llr 22S102 - cEEdel ? 10 ?002

Lnno oo3 FlS.: -
Ell,I J, J,.,""^ r&i t\l

GESTOR GERAL

IruÍío,t/asnwil$dtSrÍw
Gesto r Ge ral

Matrícula 00134448-03

MAÍRIC ULAmI 3442t8-O3
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{# carteira de rrabalho Disital

Dados Pessoais

Nome Civil: MADALENA DO NASCIIIIENTO DE ARAUJO
CPF: 622.159.333-64
Data de Nascimento: 2Y0lU1999
Sexo: Feminino
Nacionalidade: Brasllelra
Nome da Mãe: MARIA DO NASCIIIENTO ARAUJO

o..rri..i. r.tt a. tr-r- t a oÇü -tr ttrE Ea.
ara &(dúft rrl,'a a yaaô lwtl.'Jr.úl, d,6 dbôturb ó ÍfrrÍ1b *\.t

Data de emissão: 0A06/2022

;-tb





#§ô*H.}
G3312217 454772651
2210412021 1A:47 31

TransÍerência entre contas diversas

Debitado

Norne

Agência

Conta corrente

Creditado

PIVBL - NTDE

528-2

39884 5

Nome

Agência

Conta correíte

Valor

Deslinação

Dala

MADALENA N ARAUJO

2419-8

21471-X

600,00

0

Nesta data

Assinada por

lransaÇáo eÍeloada com sucesso

JF23847OCRISIINA VIEIRA DE SOUSA IVIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

221A4120241847 02

22/041202414:47 :37

.[ransação 
eÍeluada com sucesso poí:JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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ORDEM DE PAGTO
lV a ranhão
Gove rno tlu ni c i pai
l\4anutença0 e Desen

de
VO

BOM LU
lviment 3uáo rnrino - 14DE

CLASSIFICAÇÀO oRÇArvENTÁnrn
óRGÃ0..
UNIDADE ORCA[,lENTARIA.
cLnssrrrcldÀo 12 36i
cArEGoRrA Êcorôurcn 3

SUBELEIIENTO 3
FONTE DE RECURSO.....

Pode r Executi vo....... 02.., 02 07.
0009 2 .112
3 . 90. 36.00
3 .90.36.99
15 00100100

lvlan u t.
Manuten
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0ir(/RrI

No 22040030, de 22 041?024

YlL0fr

ô00 0t

AUTER U]O SILVA
sEc, MUNTCIPAL DE FrNANÇAS

fiecebi

B0tr tlJ(Âfl-ilA, (

QUITAÇÂO
(![!s) ! ouartia oe R5 i10,00 ( seis(ert0s {ra's ) re{:'rrre a Áp0t0 rtur{(EIR0 A tDJ:}00cts 0ts-t uJ ]JDI0 Dt
0GcT ttF, I Ap0it rttÁ[(E]R0 Á EDt.cADcRts Dt5ÍE {Ut{tCIpt0 0t 80ll Ll]ctR-Ir, l

Bottt Lugar, 22 de lbril de 2024
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ESTADO DO MARANIIÃO
PREFEII'T]RA N{I.INICIPAL DE BO§{ LTIGAR

Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 0 l.ó11.400i0001 -04

FORMULÁRIO DE PAGAMENTO ACOMO APOIO FINANCEIRO

PARA EDUCADOR

ANEXO I

1. DADOS CADASTRAIS DO BENEFICIÁRIO

Nome do beneficiário: Jercilene Saraiva Pereira

do beneficiário ou RGMatricula

RG: 058653972016-6 SSP/MA

EndereÇo: Povoado Centro dos Marcelinos

CEP: 65704-000UF: MACidade: Bom Lugar

E-mail:
jercilenesaraivaT0@gmail.comTelefone: 99 98445 441 5

mrLrs lero.tvo.

Assinatura:

?r*'*

Periodo vigência: 15103124 a

15t0412024

deAtividade: Ministra aula de reforço

escolar na área de Matemática.

Data Nascimento: 08/02/2000

2. ESPECTFTCAÇÃo

OBS. Participante. informar mês/ano da sua solicitaÉo

ao (mês/ano): 15103124 a 1510412024agamento referente

pós preenchimento devido, apagaÍ essa instruçáo)

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

Funçáo: Monitora escolar
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ESTADO DO MARANHÀO
PRETEITT]RA MTINICIPAI, DE BOM I,TIG.A'R

Rua Manoel Severo. Centro Administrâtivo
C.N.P'J.: 01.6t 1.400/0001 -04

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

ipo de despesa a seÍ executada

alor:R$ 600,00 (seiscentos reais)

Obseívaçôes:

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

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

ser assinado pelo beneÍiciário e pelo gestor,

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

(náo pode ser conta coniunta).
Alem do Formulário, o processo deverá compreender os seguintes documentos:

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

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

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

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

i
i



l]S'L,\DO DO MARANIIAO
PRI'I.'EITT IR,{ M UNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

RI,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 a transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de I 5 de março a l5 de abril, para desempeúo de atividades como voluntário
na enüdade Unidade Escolar Manoel Campos Sousa, conforme arl 30Lei 9.608 e Têrmo de Adesão
assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

,-o" l".!

rüü;WW

2

9

t6

23

J 1 6 7

8

t5

22

Assinatura:

l0
t7
24

3l

l1

t8

t2 i3
19 20

t4

2l
25 26 27 )2829 30 I Total de dias de voluntariado i0

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento R$20,00
'lirtal do rcssarcimentot R$ 600,00

*O vulor mensal é o resultudo da quantiddde de dias de trabalho voluntário X ll!
20,00

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

Á !-J-n-C r
. .\
5c"rrcr-r , ro- íq'u r-^.t:

Atesto
E Os materiais foram recebidos

E Os Serviços foram prestacjos

M As despesas foram Íealizadas

8,J.2-t&JJB2L

Magno Lucas de Sousa Silva
MãtÍicula no 2086.2

E-mail: preÍehur. - site: www.boúlu8âr.ma.govbr

Local: Bom Lugar . MA Dataz15l04l2024.



ESTADO DO MARANHÃO
PREI,'EITT]RA MTINICIPAL DB BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04

TERMODE ADESÃO E COMPROMISSO DO EDUCADOR CLASSIFICADO

ru.á-;r. -\ t.^! }:a.".o^uo, JL'\!-,\ (,\? RG CPF

si dente na Rua/Av:a
.) no s*.5 Clompl

na condiçâo de Educador CLASSIFICADO, DECLARO SOB AS PENAS DA LEI

a) Observar os requisitos exigidos para funcionamento e exercício das atiüdades, para efeito de

cumprimento das normas legais.
b) Sérem verdadeiras as informações prestadas, bem como, as cópias dos documentos apresentados.

cj Estar ciente das implicações legais e efeitos jurÍdicos quando do descumpnmento das normas, bem

como, quanto à veracidade das informações.

ÍA^ a- tnA 4 'l / 2t''2L1 . Local e dâta1

.a h-c

Assinatura (norne legivel)

E-mail: prêfeitura. _ site: www.bomlugar.ma Sov br

qoa *..-a I
L

I

I
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Carteira de Trabalho Digital

Dados Pessoais

Nome Civil: JERCILENE SARAIVA PEREIRA
CPF: 624.009.3S3-90

Data de Nascimento: 0810212000

Sexo: Feminino
Nacionalidade: Brasileira
Nome da Mãe: RAIMUNDA ALVES PEREIRA

Data de emissão: 08/06/2020

D@úm{!o .ln!d,o dtcirrlmcnlâ p.h hpr€v n ,t8/03202(

E§te dqunento @Ntttê é !álida o@npdnhddo do uh docuno^to dê dentifr@çáo onc@l

\r.





Borvr UrcAR
ESTADO DO MÂRANHAO

PREFEIÍURA iIUNICIPAL DE BOM LUGÂR
SEcRETARIA TUNIcIPAL DE EDUCAÇÀO

HISTORICO ESCOLAR

ENSINO FUNDAMENTAL

Nome do (a) Aluno (a)

Natural de Estado: i-l r-i ri.rli.i--

Nascido (a) em de ,rt, -.- l -{-t^ de tYli

Filho (a) de â.di--rrrir "rTX-ür-l '11/l..1Lll
i^ 1.

Concluiu o (a) do Ensino Fundamental, no ano letivo de

Número e data da resolução

E órgão que credenciou a escola

E reconheceu o Ensino Fundamental

] SÁRD

Data: '/ l- /.i.. 1

Este documento não poderá ser aceito contendo emendas ou rasures.

J. -I

Endereco
Ar,ti .tncri; A{hi.r

Nome do Estabelecimento de Ensino

r$
Setlteaar(fi'É

u5c5

0Írlffiá á

.A 5i/*
SardinhaUnid tsc

I
,

Oôservações

.,Í§..tr:rçà)
..i. arfi

0ü?. cc§,

. 'r: r::. ,: .-l:í:te,

.n!r",,,.. :4'iir?
l, .k qrAJàL .XrlX

't{. L .,J ,Í nfit t t lll l. j,'L

I

,n15 neste Estabelecimento de ensino.

T

I

I

I

I
t
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HrsrÓRlco EscoLAR oo ENStNo nÉOlo
í. DADOS OO ESTABELECI ÉNTO OE ENSIHO

ESTAOO DO MARANHÃO

trFL_E-

CENTRO DE ENSINO TERESA LEITE DE ÍTIIRANDA

Bom Luger - MAAvênida Têresa Leite dê Mirânda S/N Bairo José João
ÉxoERECO

04Í1012012 SEOUC
REcôn€crDd. R€sduÇÃo

2. DADOS DO ALUNO

FEMJERCILENE SARAIVA PEREIRA

058653972016-6Brasilerra MA

08/02i2000

14t04t2016

1' SÉRIE3, CURSO: ENSINO MÉDIO
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2016BOM LUGAR-MACENTRO DE ENSINO TERESA LEITE MIRANDA
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BOM LUGAR-MA 2017CENTRO OE ENSINO TERESA LEITE MIRANDA
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3. SÉRrE
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2018BOM LUGAR.MACÉNTRO DE ENSINO TERESA LEITE MIRANOA

Antonio Saraiva Pereira e de Raimunda Alves Pereiral

Bacabal
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SÉRIE ANO ESTABELECIMENTO CIDADE UF
1 2016 CENTRO DE ENSINO TERESA LEIÍE MIRAâIDA BOMLUGAR MA
2' 2017 CENTRO DE ENSINO TERESA LEIÍE MIRÂNDA BOMLUGAR

2018 CENTRO DE ENSINO TERESA LEIÍE MIRANDÂ BOMLUGAR MA

5. OUÍfrÂS TNFORMAÇÕES:

Dü:n'r+r[o
r^fi& ,rr ., j, I

Íâ1 lv. 1Ig/:

l§§nto {e a,,llsni,?cáo pao
'.:( r'.lli :.i.^' ,.á§..,:â i.rSúL.
Crl .:rt rJe / dh,,;. .2

Ê.*_..,

r .IA0C1 t(. MARAI{HÂO

\u,!$i;. f;;'vrtrr 
ot l*'rúr

Ç€q . 'r crr$o tfieg r 1ep óe gqlà
.í- - /t4RES t rr9&r2vEE -lrr.

f€RTrFlCAulr RiGr s ;
In0

-vd l.n
, [ ,*-

€Iú , tJt
1 íc

AIR!rOÂ( .)

SITUAÇAO FINAL o (A) ALUNO(A) FO APROVADO (A) NO 30ANO DO ENSTNO MÉOO
Bom Lugar 23 de Junho de 2019

'É'{t'
ll \uLilr* l' S'*"Sil*

DitÊtoía AurilitÍ
CPf: r113.0a2.003'10

r'1rt':15ô7€0!

GESÍORA ÂUXILIAR

*éat "-,J' ,

/I. ESÍABELECIMENTO DE ENSINO FREQüENTÂDO
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R EPLJI]LICA FEDERÃT1 VÀ DO BR,,\SI L
REGIS'I'Rí.) (]IV}L DA§ PF,S:iOAS NÀTL]ITà

CERTIDÃO DE NASCIMENTO
t{o E:

JERCILENE SARAIVA PÊREIRA
naraicur.*

030601 01 55 2000 í 000.t6 284 0019í34 4l
OATA DE NÁSCIUENÍO POR EXTENSO

de hvereiro de dois m
HORA MUMclpro DE NAsctMÉNTo E uNlDÁD€ oA FEoERAÇÃo

17:30
MUNrciPro DE REGTSTRo E uNroÂoE DA FEoER çÁo LOCAL OE NASCIMENÍO

FILrAÇÀo

I Santa Teresinh ferninino

ONIO SARAIVA PEREIRAe RAIMUNDA ALVES PEREI
Avó6

atemos: MARLA JANUARIO PEREI
FRANCISCA ALVES PEREI

GÊM€o uoMÊ E uATRlcuLÁ oo(s) eÊrEqs)

Não
DAÍA OO REGI§TRO POR ÊXÍENSO NÚME Bo D^ DEGLAR^ÇÀo o€ I'lasc,oo vwo

reze de setembro de dois mi

2000

sExo

lnÍormação--

0rÂ

08

MÉs ANO

02

I
UIVl,iA -

@SERVAçÓ€S

há

2! Viâ dâ Coíidáo
EÍroluÍneíüc: RS 29,60 + FERC: R$ 0,9O = TOTAL: Ri 30
CARTÓRIo EXTRÀ,UOICI.AL Do 40 oFÍcD DA
COMÀRCADE BACABAUMA

,50 (Sôlo dê FBcalieeÉo no 0000230i6901)
O coíüeúdo da certidáo é verdadeiro. Dou Fé

Bacebâ|, 14 clê âbÍil dà 2016
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Carolina Roberto
Titular
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G3312217 454772651
22t04/2024 18:4919

TransÍerência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

PMBL . I\.íDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta corrente

Vaior

Destinaçáo

Data

JERCILENE SARAIVA PEREIRA

1087-1

55721-a

600,00

0

Nesta data

Assinada por JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA N,lIRANOA 221041202418:48:48

221041202418:49'.19JE664622AUTEBLI ARAUJO SILVA

I Íansaçãc efeluada com sucesso

Transação êÍetuada com §ucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA

w
r.l
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rl,aa!qoÉ ISTADO DO MARANIIAO
PREFtrITLTRA. MTTNICIPAL Dtr BON,Í I,TIGAR

Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P..I.: 01.61 1.400/0001 -04

t&,ü::i*,áÉFIt#*x

FoRMULÁRlo DE PAGAMENTo AcoMo APoIo FINANcEIRo

PARA EDUCADOR

ANEXO I

Data Nascimento: 03/0512004

Atividade: Ministra aula de ÍeforÇo
escolar na área de Matemática.

Assinatura:

6^J.,,ú" SJu,.,

.1o,.oirJ<,.

í. DADos cADAsrRAts Do BENEFrcÉRto

Nomê do beneficiário: Giselle da Silva Saraiva

Matricula do beneficiário ou RG

RG: 060655482016-6 SSP/MA

Endereço: Povoado Centro dos Marcelinos - Zona Rural

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

Telefone: 99 98511 4096
E-mail:
gisellesaraiva3l 0@gmail.com

Função: Monitora escolar

Peúodo vigência: 15103124
a 1510412024

de

2. ESPECTFTCAÇÃO

agamento reÍerente ao (mês/ano): 15103124 a 15104t2O24

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

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

* Ai



ES'IADO DO MÀRA.NHAO
PREI.-EITIIRA MUNICIPAT, DE BOM LUGAR

Rua [íanoel Severo, Centro Administrativ<r
C.N.P.J.: 01.61 1.400/m0l -04

(x) apoio Íinanceiro para cobflr despesas de suporte para a rcalizacáo das atividades desempenhadas

po de despesa a ser executada:

alor:R$ 600,00 (seiscentos reais)

Observações:

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

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

ser assinado pelo beneficiário e pelo gestor.

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

(náo pode ser conta conjunta).
Além do Formulário, o processo deverá compreender os seguintes documentos:

1. Documento de encaminhamento contendo: nome do beneficiário' crilerios ou

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

2. Cópia da Nota de Empenho quê custeará a despesa,

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



ESTADO DO MARANHÃO
PREFETTT]RA MTINICIPAI, DE BOM LI]GAR
Rua l\{anoel Severo, Centro Administrativo
(].N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04

TERMO DE ADESÀO E COMPROMISSO DO EDUCADOR CLASSIFICADO

Eu RC CPF

,residente na Rua/Av
n' 00

na condição de Educador CLA SIFICADO, DECLARO SOB AS PENAS DA LEi

a) Observar os requisitos exigidos para funcionamento e exercicio das atiüdades, para efeito de

cunrprimento das nonnas legais.

b) Serem verdadeiras as inÍbrmações prestadas, bem como, as cópias dos documentos apresentados.

c) Estar ciente das imphcações legais e efeitos jurídicos quando do descumprimento das normas, bem

como, quanto à veracidade das informações.

Local e data

Assinatura (norne legível)

', { .,
-.- ,:;, .

'íl -.^:.4

Compl.:_

E-môil: prefeituí4. - site: www.bomlugar.ma.gov.br
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tjâÉ,rr::MDBtüir4?l

ESTADO DO MARANHAO
PRI,}'EI'I-TIR,\ MIINICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J. : 01.6 I 1.400/0001-04

RE(]IBO

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

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

puru 30 diur, no período de l5 de março a I 5 «le abril, para desempenho de atividades como voluntáno

, na entidade Unidade Escolar Manoel Campos Sousa, conÍbrme art. 3o l-ei 9.608 e ll'ermo de Adesão

assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

2 4 ) 6 7

I I l0 ll t2

19

l3 l4

t5 ,t)

23

t7 l8
2s

20 21

22 24 28

Total de «lias de voluntariado 30

26 27

29 30 3l

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento R$20,00

Totâl do ressarcimento* Rs 600,00

*O valor rnensal li isuiua" da qia*iaaãúe dias de trabalho voluntário X RS

20,00

Nome do Voluntário: Giselle da Silva Saraiva' CPF: 088 
,l49 

123-35

Assinatura: ^,ti, Áai ü 5,[,.1 í rI I i1J11

Local: Bom t.ugar MA Datazl5l04l2024

Atesto
E Os materiars foram recebidos

Í--"1 os seru foram prestados

lvÍ ns o s foram realizadas

I

a ucas de Sousa Silva
Matíicula n" 2086-2

E-màil: preÍeitura - sitê: www.bomlugar.ma.gov.br

'l
I
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Áo, co,,s êrho Estaduâl de Edu'cçáo - MA

R§O:CUDO

@::#ilfuãtttrJ.:,â,:,T:liâ:"^.
xsrÔRlco EScotÁR ' ENslNo tvtÉoto

AB LE DEE

2. DAOOS ALUNO A

E'{SIÍ{O REGULAR, Ét{srli o }.EDIO . Tá SÉRIE

o

8.00

t0

E.00 7.00 7.00

1

oô

o
É

9,00 Àm 6,s0 si00 ?'00

5,5O 3,00 ? oo E 0o ?.00 6,00 ?.00

700

?.oo 8,00 7,00

Àno Lêtivo: 2019

Ano Letivo: 2O2O

Àno Lêtivol 2021

ô

L,
2I

l9

t-

:o
t-

À,I

ogt
i-I

I

8.00
7,so 8,§o

lroÍl 5,00

taoÍÀ
CX.^nu.l

8,00

!o

Ellsrxo REGUIAn, E SrNo t{Eoro - 20 sÉRrE - crclo

) o
a
2

E.00

7.00
?.m ?,to a.üt 9,m 6'00 7'00

!0

ô.00

!o

7,lio ,.00 7,00

!0

EXS! o REGULAR, ENSrÍto HEDro - 30 sÉRtE - crcLo

oo

o.Í
À

I
Fz .i

o4

oa
o

XOTÀ 7.00 7,@ t.o0

4. ESTABELECIIUENTO OE

in* r rrg:ru:or,:eoer,co ' 
:r

d€ 03

DA SILV
tF: üaG

aÂcaBAi-
2Jr6

3SP,MA

149 123-

UFCidade
Ano BOT' LUGARSérie

TE FANDALEIÍE SAtNoENSDETROCE20191'SERIE a0Ír, !U6ÀR
ÔAtLsÁTfRESNÔEtiDECENTeOu sÊRlE -CICLO BOIJ LUGÀR

n'ANDÉLSÉTEREàist\roÍRONCE2021
3" SER|É _ clclo

Rêl HLsldic.€3.lr.dstniregulíí()n

ENSINO FREQUÉNÍADOS

2alr1,,2022 l0:15



tl4voato ' càdtRa) oa E slx(, |rraa5a !Ê'l'â tri4'l!,,

5. OUTRAS INFORMAÇÔES

SÍTUAÇÃO Flt{AL: O(A} ALUNO(A) CONCLUIU O ENSTNO i'ÊDlo oBTENDO APROVAÇÁO

BOM LUGAR - MA, 24 de novembro de 2022

n Ç:s ü'\'.^Jl, .^,J J'. t( (
crr'l -, S.cr.táío{â }

Êêslor(al

Ir'aÍto ía$lla
Gesto GeÍal

MetÍlcula Oo 134448-03

DOCUUENÍO ISEI{TO DE AUTENTICAçÃO

SISTETTA ÉDUCACIONAL COÍÚ BASE

N" 22812002 - CEE/ilÀ DE 17/10/2002RESOLUÇÁO

PELO
NA

Her s *onaÉtrco!!íMarn2Ée9lrà/t,i
24li: 2022 ii:l

I



EACOLÂ: 21490210 ' CENTRO DE ENSINO ÍERÉSA LÊ|TE MIRANDÀ

NOiIE OO ALUXO: GISELLE DA SILVA SARAIVA

F]LIAçÃO: MAURA JIJNIA OLIVEIRA DA SILVA E ÀNÍONIO GILTON SARAIVA PEREIRA

DAÍAOExASC.: 0l05/i00a

Dâta
Rê9ionâl - Cidàd€AI{O Stàtus

19Rn:V I C 1

2 tRIqV30l

21490210 - CENTRO DE ÉNSINO

TÉRESA LEITE MIRANDA

21490210 - cENTRO DE ENSINO
iEFES A LE ITE !4 IRAJIIÊ'.Â

21490210 - CENTRO OE ENSINO

ÍERÉSA LEITE M DA

BACABAL - BO!,| LUG.ÀR

BACABAI . BOM LUGAR

L - BOM LUGAR2C19

l!l!l

2C21

A'iOV m €n coalsELtlo
aPÂovliô aür É€ rÉNl:;i

.]rcf{ m,oi 
^!ÂnÍriloü,i<!uoo FoÂ 1 is.IRtMl^ arTffi^
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raNc!!Éc ro r 

^rsÍttExarÀ 
lrÍrÉin^

rR,À(ÀDo Pec .ÉsmtsâGr

taPtüJÀnô aoc FÉliü€r{iÀ tR lsÀtÁ

aÁlrtr.ro.J F6LO GEsrOt

6. HISTÓRICO DE MÂTRiCULAS DO ALUNO. PARÁ COT{ÍROLE OA ESCOLA

(,3 Stâtu! Bôi.!m

2r.9í,)rg - att ..o ot arísrro ,À(rs,r ltr,t írxtnr"

co.íÍtltf: cD!45373120 - tD_MÍ 156.{ 1.t a / lGt
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BoM I.I,GAR

EsrADo m 
^R 

HAo
PREFÉIÍURA UT'T{ICIPAL DE AOH LUGAR
SECREÍARIÀ ruNEtpaL DE EoucAçÃo

HISTORICO ESGOLAR

ENSINO FUNDAMENTAL

Conctuiu o (a) do Ensino Fundamental, no ano letivo de

neste Estabelecimento de ensino

Número e dâta da resolução

E órgão que credenciou a escola

E reconheceu o Ensano Fundamental

Data: I I
Este documento não poderá ser aceito contêndo emendas ou fiasuías.

Nome do Estabelecimento de Ensino

Endereco

Secàiario 1a1 Escota

nl
§ÂRDlNllr

o ú .íiÀl

I

Nome do (a) Aluno (a): i . , '

Nascido (a) em: r,.1 , de de . ,

Filho (a) de: .

F íIê.

I

Oâsêrvaçóe6.'
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADQ.DO MARANHAO

CARTÓRlO DO REGISTRO CIVIL
r' IÂR-II COIES PEEBIEI

Oficial do Registro Civil

188 doLiwoA
60

sob n' de ordem.
61.L)2

CERTIFICO que,À*Fls.

foi lawado o assento do nascimento de.. GISEIúE DA SILYÂ SÂ8ÂfYl -
. do sexo....

nascid ..1.. no dia. Trâs 0 ) de Uâ1* ôe l)oig 1e
?9..ql.) asL§.t c horas, em. o Bos tal Veloso Costa

Becabal - xaraanão

natural de

naturl ae..!hta*híg
sendo avós patemos. Àntoni.o Sâr.1

e oona....§ 9. IÊ§t L++*..9.Ii
2001

o assento foi lavrado em 14 de Xalo de tendo sido

declarante 0 Pai.

e serviram de testemunhas... 'À8. '.qgEâ lÂDiÊs.. 'itro"'lano

observações.........f.ã9...9í'

O rcfcrfolo é vcrdrdc c tlou fó.

Bacabal MA. 14 de. Iai o
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Carteira de Trabalho Digital

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

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

Documerlo .$in.do digitalD.nt p.la Delâprev m í9/031202/t.

Este deuhênto somenle é válido aconpanha.lo .le un d@utuento de identiqcaçáô olicial

+

Nm

Data de emissão: 1810312024
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G331221-7 454772651
221041202418:51 1A

TransÍerência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

PMBL. N,1DE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta coríente

Destinaçáo

Data

GISELLE DA SILVA SARAIVA

1087-1

55722-6

600.00

0

Nesta data

Assrnâda poí

TraÍrsaÇão eÍeluada com sucêsso

JF23847OCRISTINA VIEIRA DÉ SOUSA MIRANDA

JE664622AUTEBLI ABAUJO SILVA

22104120241850134

22104/202418:51:10

Transação eíetuada com sucesso por:JE664622 AUTERLI ARAUJo SILVA.

#fe*mJ
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t,taranhão ORDEM
Gove rno uu ni ci oal de Bon Luoar
Manutenção e Dêsenvolvimentó do Ensino

DE PAGTO

NDE

oRÇArvENTÁRrnCLASSIFICAÇAO
0RGÃ0...,.
UNIDADE OR

CLASSIFICA
CATEGORIA

CA

cÀ
ÉC

SUBELEIIENTO 3.3 .9
FONTE DE RECURSO..,.. 150

IlENTARIA...,.0 12 361 000
ONÔt'41CA 3. 3 .9

Pode r Executi vo
t{anut. e Desenv. do
l''lanutencáo e Desenvo
outros 3erv. de terc
outros serviÇos de p

Recer ta de lmp0sto e

Ensi no - [tDE
I vi men to do Ens ino.

'0i'
o)
0.36
0. 36
0100

02

7L2
.00
.99
100

er r0s
e5s0a

essoa f í si ca
l S t Ca?

transf. - Educaçáo

li0TÀ DE tlíP t N 110 ilo

DtT{ D0 tllP: I H0 ,.

SÀL)O ÀI{TIRIOR. ,,

DADOS
ÍAL0R D0 titPilr110

t0DÁ_10A0t.. ,,,

EMPENHO
ÍtP0 DE rrcrTÂçÁ0, llâo2t04 0001

:i/o { /20 ?4

R! 5, 100 00

DO
Rt 2{, 100 00

ordiniric
apli cavr I

/À10[ PAG0,, ,,,,, R5 600,0c sArD0 00 il{Pil,iH0,, R! {,51]1 00

2210 4/1i24

IIiIA DI LIOJ:DAiÀO

2 20 {0dt l

LIQ
YÂI.OR OA IIF

2{ 100,00

UI
P

A
:|lTO

cA0
ÀrulL iloTA FIs0L

i00,0ú

D

Atestalnos 0
dos produtos

cebi ri1ento
servrç05

re

[lAGNO L CAS DE SOUSA SITVA
L]QUIDANTE

PAGUE-SE a importância
constante na preSente nota

VIEIRA t) USA [lIRANDACRISTINA
SEC. TlIJN. DE EDUCACAO

[Âilc0/F0rrTr

IB

ORDE!1 DE PAG E N r o Nu 22040032, de 2210412024

!ÀLOR

i l'tn ill119,884-5 (ilrt)

A14

cHrq/RrF

AUTERLI ARAUJO
SEC. MUNICIPAL

SI LVA
DE F]NANÇAS

QUITAÇÂO
neceti(eros) a 0Lantia de R$ 5i0,0( ( Seiscenr0s Reais ) ,ef:rente a AP0l0 Fi'iAliCEIR0 A E0LCA00RtS DtS-l l|LlílCIel0 0t

8lll Lü[AR-ilÀ,-] icci írF 'i lioil rl{Áilc:lR0 Â Êorüucnr5 otslt IUÍlcIPl0 D:80I{ Ll]GÂR-lll, I

Born Lugar, 22 de nbri I de 2024

APOIO FINANCEI
BoÍn Lu0ar-l4A
01.6U:400 /000

RO

65704 000
1-04
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Endereç0. ,
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ESTADO DO ]IIAR,TNHÃO
PREI-E,ITTÍRA MUNICIPAL DE BOM I-T]GAR

Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P..I.: 01.61 1.400/0001 -04

FORMULÁRIO DE PAGAMENTO ACOMO APOIO FINANCEIRO

PARA EDUCADOR

ANEXO I

1. DADOS CADASTRAIS DO BENEFICÉRIO

Nome do beneficiário. Erica Martins PeÍeira

Endereço: Povoado Centro das Cumbucas

GEP: 65704-000Cidade: Bom Lugar

E-mail:
ericamartinspereiraS4@gmail comTêlefone: 99 98533 1295

Função: Monitora escolar

ryril"r"n
Assinatura:

Qrlu;,"-

Período vigência: 15103124 a

1510412024

de

Matricula do beneficiário ou RG

RG: 069200832019-6 SSP/MA
Data Nascimento: 26102/5005

Atividade: Ministra aula de
reforço escolar na área de Língua

Portuguesa.

2. ESPECIFICAÇÃo

ao (mês/ano): 15103124 a 1510412024Pagamento refeÍente

mês/ano da sua solicitaÉo
pós preenchimento devido, apagaí essa instruçáo)

OBS: ParticiPante, informar

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

qoú 1c.!

UF: MA

t_



r-ot'lqlt

tigü&tFW

ESTADO DO MARATT*HAO
PREFETTIJRA MUNICIPAL DE BOM LI]GAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001 -04

Tipo de despesa a ser executada:

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

Valor:R$ 600,00 (seiscentos reais)

Observações:

Este documento deverá ser assinado pelo beneficiário e pelo dirigente da unidade
ou coordenador do programa. No caso de TED ou contrato, o formulário deverá
ser assinado pelo beneÍiciário e pelo gestoÍ.

Deve ser informada apenas uma conta corrente cujo titular seja o próprio beneficiário
(náo pode ser conta conjunta).
Além do Formulário, o processo deverá compreender os seguintes documentos:

í, Documento de encaminhamento contendo: nome do beneÍiciário, critérios ou
edital de seleçáo, aprovaçáo do órgão colegiado

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

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

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

I

\l
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ES'TADO OO N,TNRA,NITÃO

PREFI]ITURA MT] NICIPAI, DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 t.400/0001 -04

RE,CIBO

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
6

l0 ll l2 13

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

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

na entidade Unidade Escolar João Rita, conÍbrme art. 3o Lei 9.608 e Termo de Adesão assinado.

l2
89

J 4 5 7

l4

l5

22

29

l'7

2i
ii

It) Itt 19 20

26 27

21

28

30

j{s2:o.oo l
Rs 600.00

23

30

25

Total de dias de voluntariado 30

Quantidade de di11de voluntariado

Valor diário do ressarcimento

Total do ressarcimento*
*'Cl ,ati,r men*t e o ,etítnai àa quantirlude* ttias ,ti rrubutho voluntário X R§

20,00

Nome do Voluntário: Érica Martins Pereira. CPF: 633 '308'823-44

Assinatura:

Local: Bom l.ugar MA D^tà't1510412024

:]

Atesto
f] Os materiais foram recebidos

E Os Serviços foram prestados

4?l As des s foram realizadas

ucas de Sousa Silva
lvlalricula nó 2086'2

E-maili prefehu râ - site: www. bom lugà r m a.gov. b r

.]

I
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Eu

ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITT]RA it.{TINICIPAL DE BOM I,TIGAR
Rua Manocl Severo, Centro Administrativo
C.N.P..I.: 01.6 I 1.400/000 l-04

TERMO DE ADESÀO E COMPROMISSO DO EDUCADOR CLASSIFICADO

RG 061'NN .Í3 -« cPF
,re sl dente na tlua/Av

11 Compl
nâ condigào de Educador CLASSIFICADO, DECLARO SOB PENAS DA LEi:

a) Observar os requisitos exigrdos para funcionamento e exercicio das atiüdades, para efeito de
cttmprimento das normas legais.
b) Serem verdadeiras as informações prestadas, bem como, as cópias dos documentos apresentados,
c) Estar ciente das irnplicações legais e efeitos juridicos quando do descurnprimento das normas, bem
como, quanto à veracidade das informaçôes.

98 |- 'J^§S^-,*4 -ltt+ I vlrl t\^ ú9 I 2O2H Local e datat-

(norne le vel)

- site: www.bomlugar.mâ.gov.br

t,

tl

E-fia il I prefeituÍa.
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Equatorii tláranhio Distrlbuid,ora de Eíeígia S.A
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Dados Pessoais

Nome Civil: ERICA MARTINS PEREIRA
CPF: 633.308.82344
Data de Nascimento: 2610212005

Sexo: Feminino
Nacionalidade: Brasileira
Nome da Mãe: LUCILENE OLIVEIRA MARTINS

Data de emissão: 2110312024

O@um.nto ...ln.do digialm.rÍ. p.lá O.Lpnv 6 21loa/2d4,
Estê docunehto sonênta é Élictt aconranh.do dê un d@umnto de idontif@çéa ofrciat.

Carteira de Trabalho Digital
tl

/
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REGISTRO CML

U*rantrãç......
Bacabal

ESTADO DO

COMARCA DE

MUN|CíPIO DE 3 cabal Crl". Ãnà i',a:.r:,t ':;í(.i p;reila

DISTRITO DE
Bac abal

Á.o,a..Mari a. §one s..Per.ê.l.ra

OÍiciql Bfetiva .. do Registro Civil

CERTIDAO DE NASCIMENTO

Fra

ôo r aota

número À-63
CertiÍico que às fothos ...?.7...,,....,....,,........, sob o no 66.o08

. .ÉBr.ÇÁ.,I&+8TIry §.. }.BBFIBA..I
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- a . /tr_\
C§ .....:...'..:.Y... ..........

spltal V61oso Costa-
I
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G3312217 45477 2651
22104i2024 18,52 56

TransÍerência entíe contas diversas

Debitado

Norre

Agência

Conta coríente

Creditado

PN,,IBL . IVDE

52A-2

39884,5

Norne

Agência

Conta coírente

Valor

Destinação

Data

ERICA i,ll PEREIRA

1316- 1

'19198,1

600,00

0

Nesta data

Assinada por

Transacão eÍeluada com sucesso

JF23847OCRiSTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

22t04120241852:O2
221041242418:52,56

ÍransaÇão eÍeluada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA

§



{'l[,fúri.}
CUIDÀIID] DA 6IIITI

waranhão
Gove rno
[4anutenç

ttluni c
a0e

ORD EM
'i oal de Bottt Luoar
Dàse nvo l v imen tó do Ensino

DE PAGTO

NDE

óRcÃo.....
UNIDADE OR
C LASST FICA
CATEGORIA
SUEELEI4ENTO
IONTE DE RECURSO
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ESTADO DO MARA.NTIAO
PREFEI'IURA MI.INICIPAL DE BOM LT]GAR

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

FORMULÁRIO DE PAGAMENTO ACOMO APOIO FINANCEIRO

PARA EDUCADOR

ANEXO I

Data Nascimentoi 26 I 021 2005

Atividade: Ministra aula de
reforÇo escolar na área de
Matemática.

1. DADOS CADASTRAIS DO BENEF|CÁRIO

Nome do beneficiário. Ricardo Sousa e Sousa

Matrícula do beneficiário ou RG

RG; 07005144201 9-4 SSP/MA

Endereço: Povoado Sáo Raimundo, s/n - Zona Rural

GEP: 65704-000UF: MACidade: Bom Lugar

E-mail:
ricardosousaesousa l 20@gmail.comTelefone: 99 98503 8165

Função: Monitor escolar

,à, 5n*
g Çat-'ttt-

Assinatura:
-')

tq ru

de

2. ESPECTFTCAçÃO

Pagamento referente ao (mês/ano): 15103124 a 1510412024

(OBS: Participante, iníormar mês/ano da sua solicitaçáo

Após preenchimento devido, apagar essa instruçáo)

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

Pêriodo vigência: 'l5lo3l24 a

1510412024
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ESTADo no u-qnlNnÃo
PREFEITURA MT]NICIPAI, DE BOM LTIGAR

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

Tipo de despesa a ser exêcutada:

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

Valor:R$ 600,00 (seiscentos reais)

ObservaÇões:

Este documento deverá ser assinado pelo beneficiário e pelo dirigente da unidade
ou coordênador do programa. No caso de TED ou contrato, o formulário deverá
ser assinado pelo beneficiário e pelo gestor.

Deve ser informada apenas uma conta corrente cujo titular seja o próprio beneÍiciário
(não pode ser conta conjunta).
Além do Formulário, o processo deverá compreender os seguintes documentos:

Documento de encaminhamento conlendo: nome do beneficiário, critérios ou
edital de seleÉo, aprovação do órgáo colegiâdo

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

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

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



ESTADO DO NIARANHÃO
PREFEITTIRA MTTNICIPAL DE BOM LTIGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

RE('IBO

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
5 6

'Jll"'p

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

reais), referenÍe a RESSARCTMENTO de despesas equivalentes a trânsporte e alimentação, utilizados

para 30 dias, no período de l5 de março a l5 de abril, para desempenho de atividades como voluntáno

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

assinado.

') J 4 7

9

l6
23

30

l0 ll
l7
:+

31

12 l3

l8 19 20

2s 26 27

Total de dias de voluntariado

l.+

2l
28

i0t

Quantidade de dralle voluntâriado

Valor <iiário do ressarcimento

30

R§20,00

Total do ressarcimento* R§ 600'00
*O vulur mensal é o resultudtt tlu quunt ude de drus ,la truhulho voluntárro À' RS

20,00

Nome do Voluntário: Ricardo Sousa e Sousa. CPF: 634 041.673-09

Assinatura:

Local: Bom t,ugar - MA Data:1510412024

Atesto
Os materiais m recebidos

m prestadosOs Servi

E As despe m realizadas

lvlag cas de Sousa Silva
ricula n" 2086-2

E-mail: preíehurà - site: www.bomlu garma.gov.br

rl
I

I
8

L-
»
»
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trSTADO DO MARANHÃO
PREI.'EITIIRA MIINICIPAL DE BOM t,T]GAR
Rua Manoel Seve ro, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400i0001-04

TERMO DE ADESÃO E COMPROMISSO DO EDUCADOR Ct,ASSIt.ICADO

-/) RG. g-q CPFEu, c s1

1. dente na

3tw

Rua/Av
tt" Cornpl

na condição de Educador CLASSfFICADO, DECLARO SOB AS PENAS DA LEI:

a) Observar os requisitos exigidos para funcionamento e exercício das atiüdades, para efeito de

curnprimenlo das normas legais.

b) Serern verdadeiras as informações prestadas, bem como, as cópias dos documentos apresentados.

c) Estar ciente das implicações legais e efeitos jurídicos quando do descumprimento das normas, bem

como, quanto à veracidade das informações.

-iLl-:,:..-.- i trl{Úí . Local e data

.í

z)
L 1a.o,\ " lí*- -,.,Assinatura (nome legível)

E-ftail: prefeitura. - site: www.bomlugar.ma.Eov.br

r
I.l
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FICHA DE INSCRIçÃo

(Preenchimento da Banca Organizadora)lnscrição N"

Nome do Candidato:

ENDEREÇO

',, §
)

Rua: ,'r 'r

CEP: (-, ^rn Cargo/Função: .-,.!\,,.F 1J5:

Unldade dê Lotação:

Celular (WhatsaPP)

-)

;W -diJ )tt}., ldade: ..-l! anos' Escolaridade: C- ^'' \ "'''=''
Data de Nascimento:

01016 l<í1-)o\Í -i orgáoEmissor: ?/ mt) CPF: É,71-oçl
RG n":

Estado Civil: s^
PIS/PASEP:

Pessoa com DeÍiciência: ( ) SIM §{ NAO

lnscriçáo Por Procuraçáo: (

Bom Lugar - MA, -<l!- de

) stM 0{ NÃo

t f-r,, de 2O23.

a, ç.- S^,,

Recebi da entidade xxx
reÍerente a RESSARCIMENTO

dias, no mês de

Assinatura do Candidato (nome legível)

RECIBO

a importância d

de desPesas equtva o, utilizados Para
t20 para

Lei 9.608 e Termo de
na entidade xxx' conforme art. 3"

deremp""ho d;ãtuidades como voluntário

Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
7654J21

121110II
211918171615
ZO2726)q24l522

luntariadoTotal de dias de voJI3029

a6srncdo srorronicâm€nre por: MâÍr€ne sirvâ Mnândâ - cPF: "'"r7íá:t;,"ffi.'#íiffi3,.3Íl"X1r;,["f$,;:,"ffiír'rti-i;3r' ffi

-tÍ

-.'1 ^Baino: Zs-^. 6,- --.-\ cidade/Estado: 7r-_- J. ..r. ., / [YlIi

ÍY-

a4

--1-i3 -Í:4---l
Izo

I
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V.ttdr.rê
INDETERMINADA

Ípo dG toaumcÍto

CeÍtiticâdo de Dispensa de lÍrcoÍporaçáo

-. 1 --
RÀ - ...: , . CtF ,. --
32.000.8646166 I 634.041.673-09

Mr rsrÉRto DA DEFESÂ

íomG

RICARDO SOUSA É 5OU5A

Flll.çao
ANTONIA DE OUVEIRA SOUSA

ROBERVAL SILVA SOUSA

Lo.ât G Dâtt .t Hataimênto
BACAEAL, MA

26NZIZOO3

SituâçàoSêrvlço llltar

"For residir em município não tributário"

tnfonrr.asõê. ComPlêmêntaÍcÍ

válido sornerte aom apretentaçáo do documento de identidade
A autenticidade deste Certiícâdo podeí ser veÍificada em https:

,alistêmento.eb.mil.br

Éxpedido(â) em: 3010112023

Este Certificado foi asslnado dígitalmente pela ôutoridade
militàÍ compêtentê. êm 30/01,/2023, de acordo com 65 norm's
institúídas ;a ICP BÍôsil e M.dida Provisória 2.2AO-2, d'
24lOAl200l.

LEANDRO PIMENÍEL DA CUNHA . 29 TEN/ 2T

Del si4/CmVCh,rOÚ

códieo hath:
cla251528E8397E89ÂOD9D679AFBB8F8

I
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HISTÓRICO ESCOLAR DO ÊNSINO MÉDlo
1. OADOS DO ESTABELECIMENTO DE ENSINO

CENTRO DE ENSINO TERÉSA LEITÊ DE MIRANOA

Avenida Teresâ Leitê de MiEnds S,/N Bairro José João Bom MA
Rúoí'»€CiDO. 

"€SgLtrçÁO
17gn01,?-CEE anot2012 SEDUC

CRÇÀO

2. DADOS DO ALUÀ]O

RICARDO SOUSA E SOUSA Masculino
Nascimento

26tOzt2005

Robervâl Silva Sousa e Antonia de Oliveira Sousa

Brasilêira lvlA 070051442019 - 4 SSP/MA 17t05t2019

ulF
!É

o
õ o

lrl
a, oo

For
(,
4 =F

=

F
É
.L

F
F
À

a
o

o
o

NO'IAS 800 9.00 6,00 7,00 8.00 7,00 10,00 6.00 8,00 a.00 7,00 7.00
CH ANUAT B! 80 80 80 80 80 120 iü '160 í60 4í: 80 80

CENTRO OE ENSINO TERÉSA LEITE DE MIR ANDA BOM LUGAR.MA 2020

Z'SEXIE

gl
F
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o
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ut

À
lr,1

9.
lÀ
oo

I
q)r

(,
3

F
UJF

o
ê

=t-E Êtt
l o

9.00 9,00 9.00 7.00 6.50 8,00 s.00 10.00 600 7,00 7,00 700 8.00
40 80 40 40 40 80 80 40 160 4C 160 80 óU

CÉNTRO DE ENSINO ÍERÉSA LEITE DE MIRANDA BOi,4 LUGAR.MA 2021

3'SER{E

lrJ

É
o
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=
o

=
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É
ui
F
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F
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-
o

()
o

9,00 6.50 9,00 8,00 8,00 800 9,50 10,00 9.00 7,00 8,00 7.00 900
40 80 /+0 40 40 80 80 80 il0 160 40 160 80 80

BOM LUGAR-MA 2022
IM

Bacabal

1E SERIE

CENTRO DE ÊNSINO TERESÂ LEITE DE MIRANDA



4, E§TA ÉCIMENTO DF ENSINO FRE ADO
trq r^ çl ç: I tra l[rE \lTô C!DADE LIF

2020 CENTRO OE ÊNSINO ÍERESA LEIÍE MIRANDA BOMLÜGAR IUA

2421 GENÍRO DE ENSÍNO ÍÉRESA LEITE MIRANDA BÇMLÜGAR I\ilA

2022 CÉNÍRO DE ENSINO TERESA LÉIÍE MIRANOA BOMLUGAR

Do(umento isento de autenticaÉo
pelã lnspeção Escoiar, coín base
na Resolução nr 269/05 - Ctt de
L5 l t2l 2@5.

SIÍUACAO FINAL; OtAl ALUNO(A) FOI APROVADO(A) NO 3" ANO DO ENSINO ['lEDlO
Bom LugâÍ de 23 de JANEIRO de 2023

.*, ESTADO DO MARêNHÀO
8, cE. oE oEsÊNv. REGtoNÀL DÊ riÀcAaAL

DrREroRr^ o. EDUcAçÁo
Cent.o dê Ensinoi" e- - '..:it4 de Mirandd

REC. PELA F':5 ll" 1r:li,.rí2 CEE - MA
CERÍIF|CAOO REíil§l §: . lr' ,Í c.]
LIVRO O i is.:

u,.7-t:J t ?ir:,7-
fffi^l La.

Geslora Aúrrlar
rr[ 5rtuÍz É-t ru
M.tr{üa COl97ú!l-tr

'j úbtáe
ôesloía
c?r !!l ÜJ 2 (Ú1.10

t,.. r:!i; U-29;6i r02
6ÊSTORA A!XtLIAR

MATRICTILA 0@7652'02
cPF.a13042m$10

EITJTRAS TNFoRMAçôEs:

I



Extrato de Conta Salário
cliente: EIIõDlEtilãFlãlfEllGl

Agênoa:'131&1 Conta: 19177-9

Lançamentos
Dia HistôÍico
17t0312024

5âtoô Antefioa

lnÍormaçôes Adicionais
Juros

Data dê Dêbito de Juros

toF

Data de Dêbito dê IOF

CREDITO BB-I\,ELHOR OFERÍ4.

Valor

0,00 i+)

000

01t44t2024

000

01ta4t2024

936 00 (+)

000

2»



G3312211 454772651
2210412024 18:54:28

TransÍerência entrê contas diversas

Debilado

Nome

Agência

Conta correnle

Creditado

PÀ'BL. [.'DE

52A-2

39884-5

Nome

Agéncia

Conta corrente

Valor

Destinaçáo

Data

BICARDO SOUSA SOUSA

1316-1

19177-9

600,00

0

Nesta data

Assinada por

TransaÇáo e,eluada com sucesso

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA I\,iIRAi'IDA

JE664622AIJTEBLI ARAUJO SILVA
221041202418"53:56

221041202414:54124

I ransaÇáo êletuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA

,6
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ESTADO DO MARA.NTLAO
PREI'EITIIRA NIT]NICTPAL DE BOM LT]GAR

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

FORMULÁRIO DE PAGAMENTO ACOMO APOIO FINANCEIRO

PARA EDUCADOR

ANEXO I

Datâ Nâscimento: 24108/1999

Atividade: Ministra aula de reÍorço

esmlar na área de Língua
Portuguesa.

1. DADOS CADASTRAIS DO BENEFICIÁRP

Nome do beneficiário: Camila Caren de Sousa Lima

Matricula do bêneficiário ou RG

RG: 058300042016-0 SSP/MA

Endereço: Povoado Sapucaia do Bêja - Zona Rural

UF: MACidade: Bom Lugar

E-mail:
camilacarenS6l @gmail.com

Telefone: 99 98515 6099

Função: Monitora escolar

Assinatura:

G.-"!.- (]or*-< &
E-atr-»cr \r"r-"^"

Período vigência: 1 5lO3l24

a 1510412024

de

2. ESPECTFTCAçÃO

agamento referente ao (mês/ano): 15103124 a 1510412024

: Participante, informar mês/ano da sua solicitaçáo
preenchimento devido, apagar essa instruÉo)

(oBS

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

,-oÉ LYc.lt

CEP: 65704-000
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EsrADo no ulnaxHÃo
PREFEITI.JRA ITITINICIPAI, DE BOM LTIGAR

Rua Manoel Severo. Centro AdministràtiYo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0ml -04

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

po de despesa a ser executada

alor:R$ 600,00 (seiscentos reais)

Observações:

Estedocumentodeveráserassinadopelobeneficiárioepelodirigentedaunidade
oucoordenadordoprograma.NocasodeTEDoucontrato,oÍormuláriodeverá
ser assinado pelo beneficiário e pelo gestor'

DeVeSerinformadaapenasumacontacoÍrentecujotltularsejaoprópriobeneficiário
(náo pode ser conta conjunta).

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

'Í. Documento de encaminhamento conlendo: nome do beneÍiciário' criterios ou

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

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

a

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

I
I



ES'IADO DO NIARANHÃO
PREFEITITRA MT]NICIPAI, DE BOM [,IIGAR
Rua Manoel Severo' Centro Administrâtivo

C.N.P.J. I 01.61 1.400i0001-04

RECIBO

Assinale abaixo com um circulo nos diâs trâbalhâdÔs
6)

I

Recebi daenti dadePreÍêituraMunicipal deBom Lugar, a importância de R$ 600'00 (seiscentos

reâis), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a trânspoÍe e alimentâção' utilizados

para 30 dias, no periodo de l5 de março a l5 de abnl' parâ-desempenho de atividades como voluntário

na entidade Unidade Escolar:ãá" nii", conÍbrme art. 3" Lei 9.6i18 e Termo de Adesão assinado'

4 7t2 -)

l - B--r- l0 ll tz l-t l1

l7 l8 2r

28

3l lbtal de tlias de voluntariado 30

Quantidade de dias de voluntariâdo 30

9

l5 l6
!-)

t9 20

24 2t 26 27
22

29 30r

R$20.00Valor diário do ressarcimento

20,00

Nome do Voluntário: Camila Caren de Sousa l-ima CPF: 623 833 543-25

iTotul do ..tãt.i..nto* \S 60,0'q0 
l

-o 
"rt* men*l éiraruÍtaaiaa qio"tid"aíai ans-dítabalho volunrário x R$

Assinatura: o À. [',i

Local: Bom Lugar - MA Data: l5/04/2024

Ate to
EI Os materiais foram recebidos

Eo"
EAs

Em

SeÍvi
de

foram prestados

foram realizadas

Lucas de Sousa Silva
MatÍicula n" 2086'2

E-mail: prêleilurà - site: \Àrww. bomluge r.m a. Bov.b r

il
I

,l

C



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITTIRA MIINICIPAL DE BOM LTIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 0t.61 1.400/0001-04

1'ERMO DE ADESÃO E COMPROMISSO DO EDUCADOR CLASSIFICADO

Eu, i. C- 1",.,."-.. -\ o 5'l3c, qro.lÂ-ó CPFr i\. RG
sidente na Rua/Av

Compl 7*.n ?,,
na condição de cador CI,ASSIF ADO, DECL SOB AS PENAS DA LEI:

a) Observar os requisitos exigidos para funcionamento e exercício das atiüdades, parâ efeito de

cumprimento das normas legais.

b) Sôrem verdadeiras as iúonnâções prestadas, bem como, as cópias dos documentos apresentâdos

cj Estar ciente das implicações legais e efeitos juridicos quando do descumpnmento das normas' bem

como, quanto à veracidade das informações.

Sü.. buçP,\-Jvr.À {q . Local e data

Assina (nome legivel)

t

lir

ú,-1,,.{un,,"

E mâil prefeituÍa. §itei www bomlugar'mâ-gov'br
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Re

Eôtado dô Màranhão

rativa d Br sil

Comarca de Bacabal

c Fede

a
!
0r

i élnrônto oo 3'oFíclo ExrRÀ,uDUclAL
t Mr* a,{,/o*. gr** ?*or;ro

Oficial do Registro Ciül

... zls
07:00

SaEta Iere ziãba-Bae *b.e}.,.!4.cã*sàãÇ.r..................

CTRTIDÃO DE NASCIMENTO N" ,9.059
]

CERTIFICO que, às Fls. '.1.*t:':.'.....4o Livro A' -56- foi lavrado o assento do nascimento

de 1Á ...p.s...§§.ü§À..1§{4........................

do sexo....fPBiBittP..--........nascid.'.'.?" no dia"" "?1 ...... de.*§osto de 1

horas, em.. S 9.F.PrI*1...ç... Y*!.e.rn +ê ed e
I

frlh. a is Dos SÂNÍOS l,ruÀ

natural de

e Dona....

§aranhão
pÍrÀ§üscÀ MSDIO$EISÀ DE SC'USÀ

natural de ....1L9.9í
. Eenriqua P'Úêira Lj-88

Ee !O âVOS Parvr

e Dona.
BaitouâÀa üeria doE Santos lina

e âvós matemos..l*.* r...§r. I *rn' g. I ç- §ouEa

dB Coace i.ç,aÊXÍari^a do Carnoe Dona

o assento foi lavrado em. 16 de I0&io oe. ?:.9.O. 9.......... tendo sidt:

declarante A lD.âê o

as consts,ates do terno -
e serviram de testcmunhas

Observações
--aDAO lIAFÂYef Daclo 9.l+9+ to ao reconbeclsen de â.tPr.B1ê.4À.s'.

O referido é verdade e dou fe.

.de.
Àbri1 .a" ..-2-r.999

ffiu& Td&- ttl ].] r-r:?t I s..dJilt

Bacabal - MÁ,

OÍisi.l
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Í'

I

l www.recêita.Íazenda'gov'br
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ESTADO DO MARANHAO

HISÍÓRICO ESCOLAR DO ENSINO MÉOlo
1. DADOS DO ESIABELECI ENTO O€ ENSINO

CENÍRO DE ÉNSINO TERESA LEITE DE MIRANDA

2. DÂDOS DO ALUNO

Francisca Medioneira de Sousa Lima e de Luis dos Santos Lima

3. CURSO: ENSINO MÉDIO 1. SÉRIE

Bom .MA

SEDUC

24t08t1999

29t02t2016

§oCiF
A\rÊnids TeíE3e Loile de Íúirandr SrN Brir.o Jqsé JoSo

R€Côiaf, croo REscÀUç,Ão

179t2012-CEÉ 04t10t2012

FEMCAMILA CAREN DE SOUSA LIMA

05830004201&0 ssP-MAMABresileiraBacabal
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4. ESTAEELECIMENTO DÊ ENSINO
UFCIDADEESTABELECIMENTOSERIE ANO
MABOMLUGARCEN'RO DE ENSINO ÍERESA LEtÍE MIRÂNDA

MAEOMLUGAR2016 CENTRO OE ENSINO ÍERESA LEITE i,lIRANDA

MAAOMLUGAR2017 CENTRO DE ENSINO ÍERÊSA LEIÍE MIRANOA

5. OUTRAS INFORMAçÔES:

SÍTUAÇÃO FINAL: O (A) ALUNO{A) FOI APROVADO (A) NO 30 ANO DO ENSINO MÉDO
Bom LugaÍ,12 d€ d€zeínbío de 2018

"'i, .r '',''-' ' ":DrBEtoffÊ€nr(,-

_jAtneiru ' -- '1í67bY.J

=t.t'_tiiro, ó"'"'

SECRETARIÀ

I

I

I

I

I

I
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAçÃO

HISTÓRICO ESCOLAR

ENSINO FUNDAMENTAL

Nome do Alun

Natural d

WnEstado do t t_

Nascido(a) em

Filho(a) d

-/Lt de üy Ll

ede

Concluiu a (o)

ano letivo a" JC'# , neste Estabelecimento de ensino'

do Ensino Fundamental, no

Ensinome do

nd

mento

-ldona ;!,-!í,"
utllD. tsc

Númêro e data da resoluÉo
e óroâo oue credenciou a escola
e reônheceu o Ensino Fundamental

W:#lk'#*#"ERAcErrocoNrENDoEMEN'ASouRAsuRAs

)

Ao

"r'Y-Y )
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c3312217 45477265i
22/0412024 18:56:20

TransÍerência ehtre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrênte

Creditado

PMBL . I!!DE

52A-2

39884'5

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Dêstinaçáo

Data

CAMILA C SOUSA LIIVA

1316-1

19200-7

600,00

0

Nesla data

Ass nada Por JF2384 TOCRISTINA VIE IRA DE SOUSA MIRANDA 2210412A2418:55..51

22t041202418:56:20
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

Iransaçáo eletuada com sucesso.

TransaÇão eleluada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA,
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ORDEM DE PAGTO
l,4aranhão
Gove rno tltuni ci pa1 de - aom Lr,g
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do EnSr no IiIDE

0RÇAMENTÁnrnCLASS]FICAÇÃO
ORGÂo. .

UNIDADE ORCAI4ENTARIA.
cLASSrFrcAcÀo ^12 361
CATEGORIA ECONOMICA J

SUBELEMENTO 3

FONTE DE RECURSO....,

pode r Executivo
[1anut. e Desenv. do Ensino - ilDE
Nanu t enç ào e Desenvolvime
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USA MIRANDAE
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il11i0iF0ilÍE
t3

ORDE[4 DE PAG E N r 0 No 22040035, de 22/0a1202a
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Born Lugar, 22 de abri I de 2024
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ES'IADO DO ]UARANHAO
PREFE,ITTTRA MI]NICIPAL DT, BOM I,TJGAR

Rua Manoel Severo. (lentro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 t.400/0001 -04

FORMULÁRIO DE PAGAMENTO ACOMO APOIO FINANCEIRO

PARA EDUCADOR

ANEXO I

Data Nascimênto:' 21 I 0612002

Atividade: Ministra aula de reforço
escolar na área de Língua
Portuguesa.

í. DADOS CADASTRAIS DO BENEFEÁRIO

Nome do beneficiário: Maísa Êernanda Silva dos Santos

Matrícula do beneficiário ou RG

RG: 053690562014-0 SSP/MA

Endereço: Poção Comprido, s/n - Zona Rural

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

Telefone: 99 98524 9084
E-mail:
maisaÍernânda506@gmail.com

Função: Monitora escolar

Período vigência: 15103124 a
1510412024

de Assinatura:

2. ESPECTFTCAçÃO

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

I
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ESTADO DO MARAI*HÃO
PREFEITIIRA MI,DüCIPAI, DE BOM I,T}CAR

Rua §lanoel Severo. Centro Admiúistrâtivo
C.N.P.J.: 01.61 1'400/{Xml -04

Pagamento referenle ao (mês/ano): 15103124 a 1510412024

(OBS: Participante, informar mês/ano da sua solicitação

Após preenchimento devido, apagaÍ essa instruçáo)

Tipo de despesa a ser executada:

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

alor:RS 600,00 (seiscentos reais)

ObseNaçóes:

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

ou cooÍdenador do programa. No caso de TED ou contrato, o Íormulário deverá

ser assinado pelo beneÍiciário e pelo gestor.

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

(náo pode ser conta conjunta).
Além do Formulário, o processo deverá compreender os seguintes documentos:

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

edital de selêçáo, aprovaçáo do órgáo colegiado
(quando for o caso), valor totâl da despesa a ser homologada;

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

=

Email: municipiobomlugar@gmail.com - site: bomlugarma.govbr

' :":
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ESTADO DO MAR{NILAO
PREFEITTTRA MT]NICIPAL DE BOM I.,IIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J. : 01.611.400/000 l -04

RECIBO

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

reais), referente a RESSARCIMEN'l'O de despesas equivalentes â transporte e alimentaçâo, utilizados
para 30 dias, no período de l5 de março a 

'15 
de abril, para desempenho de atividades como voluntáno

na entidade Unidade Escolar José Monteiro Miranda. oonÍbrme art. 3o Lei 9.ó08 e Termo de Adesão
assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

:_, .'

t&ü:*Hq.r*r:.i1.

r-ll8
234

ii
9 l0 il

5 6 7

t2 l3 t4

t5 16 t7 l8 l9 20 21

2li22

29

2) 25 26 27

30 3l 'Iirtal de dias dc voluntariado 30

Quantidade de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento

i0
R$20,00

l!1{ogssarcit"nto* R$ 600,00_ l
*O valor mensal é o resultado da quantidade de dius de trabolho volttntário X RS

20.00

Nome do Voluntário: Malsa Fernanda Silva dos San«rs. CPF: 619.589.143-63

Àssinatura:

Local: Bom Lugar - MA Datazl5l04l2024

A.teSto
foram recebidos
foram pÍestados
foram realizadas

l\4ag

Í-l os servi
Fl As oe

[íatricu

Em

s de Sousa Silva
la n" 2086.2

trl Os materiais

&Ní

E-maiL prêfeiÍrre- - site: www. bom lugâ r m a. gov.b r

I

t"l
e (



ELt

ESTADO DO MARANHAO
PRE,FDITT]RA MTINICIPAI, DE BOM LT]GAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 t.400/0001-04

TERMO DE ADESAO E COMPROMISSO DO EDUCADOR CLASSIFICADO

RG
sidente

CPF'

Rua/Av3)Í, ,Í060 ll:l
ll Compl

na condiçâo de Educador CLASSIFICADO, DECLARO SOB AS PENAS DA t,El:

a) Observar os requisitos exigidos para funcionamento e exercício das atiüdades, para efeito de

cumprimento das normas legais.
b) Serern verdadeiras as informações prestadas, bem como, as cópias dos documentos apresentados.
c) Estar ciente das implicaçôes legais e efeitos jurídicos quando do descumprimento das normas, bem
como, quanto à veracidade das infonnações.

Local e data

atura (nome legível)

E-mâil: prêfêitr.ríâ. - site: www.bomluger.ma.gov.br

.-{A'"p l-
1

ü
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.--r-

l

fumfu$'Mlqlli ,X,r-J3
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
RUA MANOEL SÉVERO, O, CENTRO, BOM LUGAR-IVIA

CNPJ: 01 .6'1 1 .400/0001-04

TE'

Ficha CadastÍal Simplês

Página í de 1

09/05/2023

Idenhfi caçáo do Trabalhador 

-

Registro Nome

002764 MAISA FERNANDA SILVA DOS SANTOS

Norne do pai

JOSE CLARINDO RODRIGUES DOS

Endereço

POCAO COMPRIDO, SN

Cidade/UF

Bom Lugar/MA

Documentos

Nome da

ANTONIA JOSE JOAQUIM DA SILVA

Ealrro

ZONA RURAL

CEP Telefone Fixo Telefone Celulâr

65704-00 () - (99)98524-9084

Dt.Nãscimênto

z',t t06t2002

lrtulo tleto.à

079143591í80

c.N.H. - Vatidade

ilat.Ícula /Contrato

2764-1

PIS/PASEP

í 64.5501 8.1 7r'

C.N.H. - Número

CPF RG

6Í9.589.í4363 0536905620,rÁ0

CTPS

6'i9589 r/4363-ÍtlA
Zona

066

seção

0052

Tipo salário

I - Mensal
Horas/t4ês

240
Ref- Sàlarial / Valor

2,00 - 1.302,00

c80

3341,t0

C.N.H. - É(pedida c.N il. - uF C.N.H. - Categoria

Dt. Térfiino

Informações de Admisgão

Dt. Admissão

01t04t2023

Grgo Atua

0282. MONITOR ESCOLAR

05 - CONTRATADO

'llpo de Âdlnissão

10 - Primeiro Emprsgo (^dmissão de

Categorià

0

Subdivisão

OOOO5I - FUNDEB 70% DEMAIS PROFISSIONAIS

Unidade

0000í 7 - FUNDEB 70%
Localdê Tràbalho

OOOO,IT - UE JOSE MONTEIRO MIRANDA

Lotação

Situação

Categoria Cconência

20 - Sêrvidor Público Ocupantê, exclusivamente, 0O

situação DaÉ dê gtuação

1 - Normal

Características Físicas

Raçô/Cor Sexo Doador Tipo Sangue Sinais

NAO Fem Não

Alerg as

Aposentãdo

Não

Pensioniía

Não

Sindicato

6-

Moléstiâ Grave

Não

Fiorilli S/C Softwâre Ltda [24lMiô.RTAJDESKTOP-K98JgDO CLTENTE-Tt] {7.S.356.50. I 6275/Ry1 627s}

Divis;o

OOOOOl - SECRETARIA MUNICIPAL DÉ EOUCACAO

FGTS Optante Dt. Opção

Não

I
ià.
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ESTADO DO MARANBÃO
SECRETARÍÂ DE Es;TADO DÂ EDUCACÃO
UNIDADE RECbàNrL DE E}'S,iO . BiCABAL

HISTÓRrcO ESCOLAR . ENSINO If,ÉDlo

Cmselho Estadúât de EdücôÉo , MÀ
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5. OUTRAS INFORÍf,AÇÔES
2'19O2'O - CENfTAI DE ENS,,'b Eff§Á IE"E fftr^.

A) ALUNO(A) COilCLUIU O ENSTNO ED|O OBTET{OO ÂPROVAçÃO

BOM LUGAR - MA, 04 de maio

snuAçio Fr AL: o(

')1f0,'
Nübiml de Sorrí. Stua

GêstoÍt Arrritiaí
cPÍ, 113.0a2.0o3.10

ta..r{.h e9iô1..r ^r
G!iro(.)

Documcnto l!êfito d? aneÍüaf,o
pelâ tnspcÉo §jmlàr, com bese
na (eselctâo nr 25&05 . CtE Cet5t tà! t005,

SccrGtário(a)

Geslora
cpÍ 8t3 042 m3-10

Mrtí.u,a @297652,02

L9EàITO DE AUTENIrcAçÂO PELO
EDUCACIONAL CO BASE NA

Ão N" 228/2002 - cEEt AoÊ 17l1olmo2
SÍEMA

Rel-Hi!*o.tco€Ê.ôlarirahÉRêgllaíÉÍr o4los/2o22 g'.ÍrJ

HÃO
\CÁ8ÂI

randâ

t I

I

c



Srârus BoLtlm

^P*OVADO 
EH CqtsttfiO

rrRovrôo cottr rEmo6tc,^

cÀnctllDo Pof, 
^BrNDoígocÁrcâ-Àm For Íp^n§aÉrÊno^ EyTRr

aPtovÁDo Pot REcltFEFl(lo ftR L

^reor^m 
coll. ,e{)Éllcr^ QúrÂo^

c^xc€!ÁDo mR rÀrEc}rEÍÍo
cÀ€cuoo PoÀ Ín,rrsaERErE 

^ 
r{rEn i^

-Íitr'acroô rÉLo ÀEsPoícs vÉ

RÉPnrOVrOO COr etno€icrr RacuSrDA

c.^Icanoo ,+r,o GEsroR

6. H§TÓRrcO DE TIATRÍCULAS OO ALUNO . PARÂ COT{TROLE DA ESGOLA

271aOZrO - CEfirBo DE F,.S:INO riFiES,/l aEIrE t ria/voa
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zolT

2018

2019

BACABAL . BOM LIJGAR

BACABAT . BOM LUGAR

BACAAAL . BOM LUGAR

21490210 - CÉNIRO DE ENSTNO
TERÊSÀ LEITE MIRÂNDA

21490210 - CENTRO OE ÉNS|NO
TERESA LEITÊ MIRANDA

21490210. CENTRO DE ENSINO
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18RMM200
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.6 I 1.400/000 I -04

CONTRATO N" 321/2023.

CONTRATO DE TRABALHO POR PRAZO DETERMINADO

Pelo presente instrumento particular de coNTRÂTo DE TRABALHO poR pRAZo
DETERMINADO entre o MUNICÍPIO Df BoM LUGAR-MA, pessoa jurídica de direito público intemo,
inscrita no cNPJ: 01.61 1.400/0001-04, com sede na Rua Manoel severo, s,N., centro, Bom Lugar-MA, cEp:
65.704-000, doravante denominado CONTRATANTE, neste ato representado pelo (a) Secretririo (a)
MUNiCiPAI dC SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÀO, ST(A). CRISTINA VIEIRA DE SOUSA
MIRANDA, portador de cPF n' 000.933.883-73 e RG n. ot7|72222oot-6, e o (a) sr." (a). MAÍSA
FERNANDA stLVA Dos sANTos, brasileiro (a), residente e domiciliado (a) na (o) pv. poÇÀo

-'OMPzuDO-ZONARIIRAL 
BOMLUGAR-MA,nestemunicípio,portador(a)doCPFn"619.589.143-

63 e RG n' 053690562014-0, adiante denominada simplesmente CONTRATADO (A), que de comum acordo
resolvem pactuar o presente conúato de trabalho por prazo determinado, com base na Lei Municipal N.
24812017 , mediante as segúntes cláusulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O objeto do presente contrato é a contratação de Servidor Temporário para atender o Excepcional hteresse
Público, paÍa a prestação de serviços na função de MONITOR ESCOLAR, com carga horária de 40 HORAS
a ser desempeúada no Município de BOM LUGAR-MA, atendidas as determinações da SECRETARIA
MUNICIPAL DE EDUCAÇÂO.

CLÁUSULA SEGUNDA. DO PRAZO

o CONTRATADO trabalhará em caráter de excepcionalidade, pelo prazo de 09 meses, contados a partir da
assinatura do presente contrato.

CLAUSULA TERCEIRA. DO VALOR E PAGAMENTO

Dá-se a este contrato o valor global de R$ 1.302,00 (um mil, trezentos e dois reais) que serão pagos em 09
parcelas integrais, perfazendo uma jomada de 40 HORAS semanais.

Email: sec.adm.bomlugar@gmail.ccm _ site; bomlugar.ra.gor-Ul.
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04
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§ l" Os pagamentos das parcelas descritas no "caput" desta cláusula serão efetuados no último dia útil de
cada mês.

§ 2" - O contratante descontará dos salários do (a) contratado (a) o que é de lei (INSS, IR, etc.) ou contrato
coletivo ou por eles for determinado, a exemplo de faltas não justificadas, como ainda a importância
correspondente aos danos causados pelo empregado. por dolo ou mesmo imprudência, imperícia ou
negligência.

_' 3'- O (A) contratado (a) cumprirá jomada de trabalho compreendida entre 8:00 horas e 18:00 horas, de
segunda-feira à sexta-feira, com carga horária de 8:00 h (oito) horas diárias, exercendo suas atividades
com pontualidade, dedicação e lealdade inerente à sua função.

§ 4" - O (A) contratado (a) terá a lolerância de 15 (quinze) minutos para iniciar a suâs atividades. O atraso
superior a esse tempo será computado como falta do (s.) contratada.

CLAUSULA QUARTA. DAS PENALIDADES

o CONTRATADO fica desde já obrigado ao exercício da função pública, nos timites e obrigações igualmente
impostos aos Servidores Efetivos, sem que com isso adquira direito igual aos beneficios individuais previstos
nâquele texto legal, com exceção daqueles inerentes ao exercício de determinada Função

CLÁUSULA QUINTA - Do vÍNCULo LEGAL

o presente contrato tem como suporte legal a Lei Municipal n'248/2017 que regulamenta a contratação
temporária por excepcional interesse público, estando suj eito exclusivamente a esta norma e a legislação
municipal que regulamenta as demais características do vínculo contratuâI.

CLÁUSULA SEXTA - DA RÚBRICA oRÇAMENTÁRIA

Email : sec.adm.bomiugar@gmaii.com - site: bomlugar.ma.gov.br





ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Àrlministrativo
C.N.P.J.: 01.61 r.400/000r-04

As despesas do presente contrato correrão à conta da Dotação Orçamentiíria da respectiva secretaria à qual

CLAUSULA OITAVA - DO REGIME PREVINDENCIÁRIO

O servidor contratado por força do presente contrato estará sujeito aos descontos previstos na legislação
pertinente, estando vinculado ao Regime Geral de Previdência.

CLÁUSULA NONA - DA VIGÊNCIA

Este contrato entrará em vigor na data de sua assinatrra e terá vigência DE 0l ABRIL DE 2023 A 3 1 DE
DEZEMBRO DE 2023, podendo ser pronogado, desde caracterizado o excepcional interesse público,
mediante autorização expressa do Chefe do Exeortivo, não podendo ultrapassar a 24 (vinte e quatro) meses.

§ l" - O presente contrato extinguiÍ-se-á. sem direito a indenizações, pelo término do prazo contratual ou por
iniciativa do (a) contratado (a), sem a obrigação de aviso prévio;

§ 2" - Se durante a vigência do presente contrato o (a) contratado (a) der justo motivo para a dispensa, o
contrato será rescindido, com o pagamento ao (à) contratado (a) das verbas devidas por lei.

-clÁusula NoNA - Do FoRo

As partes elegem o Foro da Comarca de Bacabal, Estado do Maranhão, para dirimir quaisquer dúvidas
oriundas do presente contrato, com renúncia expressa a qrulquer outro, por mais privilegiado que seja. E por
estarem ambas as partes justas e acordadas entre si, após terem lido e achado conforme o combinado, firmam
o presente insÍumento contratual em duas vias de igual teor e forma na presenÇa de duas testemuúas
devidamente qualifi cadas.

E' por terem assim justo e contratado, assinam o presente em duas vias, na presença das testemunhas abaixo
assinadas.

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

I
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está vinculado o servidor:
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNTCIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

Bom Lugar (MA). 0l 10412023.

TESTEMUNHAS:

CRISTINA VIEIRA SOUSA MIRANDA

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

MAÍSA FERNANDA STLVA DOS SANTOS

619.589.143-63

CONTRATADO

CPF

1-
CPF

Email : sec.adm.bom lugar@gma il.com - site: bomlugar.ma.gov.br
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REPUBLICA FBDE,RATIVA DO ltR \SIL

ESTADO DO MARANHAO

CARTORIO DO REGISTRO CIVIL

Oficial do Registro Civil
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Carteira de Trabalho Digital

Dados Pessoais

Nome Civil: MAISA FERNANDA SILVA DOS SANTOS
CPF: 619.589.143-63
Data de Nascimento: 2110612002

Sexo: Feminino
Nacionalidade: Brasileira
Nome da Mãe: ANTONIA JOSE JOAQUIM DA SILVA

Data de emissão: 0'110912021

Det,mnto âr.ln..lo dlglt lI@i. r.l. O.üpr.v .m 1 3/0t,l023.
Esto dMênlo sltu'le é vétiú @npd,hado de @ d6ure o <ts r.,edficatÁo otÉk .
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G3s1221 / 454772651
22104/2024 18:58:07

TransÍerência entre contas diversas

Debitado

Nonre

Agência

Conta coíente

Creditado

PI.,IBL . À,4DE

524"2

39884-5

Nome

Agência

Conta coíente

Valor

Dêslinaçáo

Data

Assinada por

MAISA F S SANTOS

524-2

70421-0

600,00

0

Nesla data

JF23847OCRISTINA VIEI RA DE

JE664622AUTERLI ABAUJO SILVA

JE664622 AUÍEBLI

SOUSA L,llBANDA

ARAUJO SILVA.

221041202418:5'l :37

22lO4l2O241a:s1o"l

Íransaçáo eletuada com sucesso

TÍansação eíetuada com sucesso por

#
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ESTADO DO MARANHAO
PREFf,ITIIRA MI]NI(]PAL DE BON{ t,IiC.{R

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

FORMULÁRIO DE PAGAMENTO ACOMO APOIO FINANCEIRO

PARA EDUCADOR

ANEXO I

Data Nascimento: 1 3/04/1 999

Atividade: Ministra aulâ de reforço

escolar na área de LÍngua Portuguesa'

1. DADOS CADASTRAIS DO BENEFICIÁRIO

Nome do beneficiário: Francisco Leonardo da Silva Moura

RG: 058478382016-4 SSPIMA

do beneficiário ou RGÍúatricula

Endereço: Povoado Sáo João

CEP: 65704-000UF: MACidade: Bom Lugar

E-mail:
fm00609'17@gmail.comTelefone: 99 98533 8193

Função: Monitor escolar

Assinatura:Período vigência:
15103124 a 1510412024

de

2. ESPECIFICAÇÃo

agamento referente

da sua solicltaÉo
nstruçáo)

ao (mêslano): 15103124 a 15104120 24

OBS: Participante, informar mês/ano

pós preenchimento devido, apagaÍ essa I

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

r)
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ESlADO DO M,\RANHÃO
PRF],F}-] I-I'I I RA VI T] NICIPA I- DE BOM LT]GAR

Rua Manoel Severo, (le ntro Administrativo
C.n-. P.J.: 0 l.61 1.400/0001 -04

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

ipo de despêsa a ser executada:

alor:R$ 600,00 (seiscentos reais)

Observações:

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

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

ser assinado pelo beneficiário e pelo gestor.

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

(náo pode ser conta conjunta).

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

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

edital de seleçáo, aprovaçáo do órgáo colegiado

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

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

ANEXO II

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

I

I I
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T]STADO DO MAR,{NHÃO
PREFEITTIRA MTINICIPAL DE BOM LTIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.6t 1.400i0001 -04

TERMO DE ADESÀO E COMPROMISSO DO EDUCADOR CLASSIFICADO

Eu t:Lr-t ,, l 
_\. c ,r{ RG 'r- ', CPF

residente lta Rua/Av
n' Q <rl .r' . Corr pl

nâ condição de Educador CLASSIFICADO, DECLARO SOB AS PENAS DA LEI:

a) Observar os requisitos exigidos para frmcionamento e exercício das atiüdades, para efeito de

cumprimenlo das normas legais.

b) Sàrern verdadeiras as infomrações prestadas, bem como, as cópias dos documentos apresentados

cj Estar ciente das implicações legais e efeitos jurídicos quando do descurnpnmento das normas, bem

corno, quânto à veracidade das informaçÔes.

.1 lí) I.Localedata

!.0 )/ dA

Assinatura (nome legivel)

E-mail: prefeituí4. - site: www.bomlugar.ma.gov br

.-.i -:"! il
I
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITT IRA M TINICIPAL DI' I}OM LUGAR
Rua NÍanoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.ó1 1.400/0001-04

RECIBO

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

'JlI"'r.'- ::];,..rur;*ü{É§rt *i..4

Recebi da e n t i d a d e Prefe itura Municipal de Bom Lugar, â importância «te R$ 600.00 (Seiscentos

reais), relerente a RESSARCIMENTO rle despesas equivalentes a transporte e alirnentação' utilizados

furu:o O;u., no periodo de l5 de março a t5 de abnt, para desempenho de atividades como voluntáno

Ia entiAaOe i.lniàade Escolar São Joãà, conforme art. 3" Lei 9.608 e Termo de Adesão assinado'

2 J 4 5 6 7

{3 9 l0 l1 t2 t3 l1

21-1-
15

1z
29

28

:o

l9 20

27

Total de dias de voluntariado

30

Valor diário do ressarcimento

l6 t'7 l8
.t1 1t 25 26

30
- 

3l

RS20,00

Total do ressarcimento* R$ 600.00

*o vitoi iinTat I i ieitiiurto ,ta quini,aiairú aiat ,1, trubullro voluntútru x Rs

20,00

I No.",lo Voluntário: Francisco Leonardo da Silva Moura CPF: 623 909 583-46

1

Assinatu ra:

Local: Bom l,ugar MA Datt:1510412024

Atesto
Os materiais Íoram recebidos

Os Serviços Íoram Prestados

-20nq

de Sousa Silva
Makicula no 2086-2

AS Íoram realizadas

E
E
E

E-mail: prefeiturã " shê: www'bomhgâr.ma.gov'br

íl
I

Quantidade de dias de voluntariado



$ nnrucoDoBnasr PropostalContrato de Abertura de Conta.Corrente e
Conta de Poupança Ouro e/ou Poupança Poupex

Pessoa Física

ábe

C,ontratado: (Í) Banco do Brasíl S.4., com sede em Brasília, Distrito Federal, por sua agência
9528'? - BACABAL ( L4A f . inscrita no cNpJ no 000.000/0528-25, (ll) Associaçâo de poupãnça e
Empréstimo ' Poupex. CNPJ n.o 00.655.52210001-21 , sociedade civil sem fins lucrativos, com sede
em Brasília, Distrito Federal, na qualidade de gestora do produto da Poupança Poupex, doravante
denominada Poupex, por intermédio do Banco do Brasil S.A..

Proponente/Contratãnte 1: FRANCISCO LEONARDO DA SILVA MOURA, inscrito(a) no CpF sob
o n.]^O!SS!!583-46, capaz, sexo masculino, brasileiro(a), natural de BACABAL üA, nascido(a)
em 13/04/1999, filho(a) de FRANCISCO MORAIS DA STLVA e MARTA ELTTA DA STLVA MOURA,
portado(a) do(a) carteira de identidade n'. 584783820164, emitido(a) em21l0JtZ016, peto(a) SESp
MA_, $tudante, endereço residenciat: R sAo JoAo s/N povoADb sAo JoAo, poüonú, eot\,
LUGAR - MA , cEP 65.704-000 , tetefone(s) (99) 98537-1762, sotteiro(a), sem união estávet .

D

Agência 0528- Conta-Corrente n.o 85.184-1, oupança Ouro n.o 510.085.184-4, Poupança
rla em 08.O4.2024

'-' PACOTE DE SERVIçOS: O(s) proponente(s)tContratante (s) declara(m) ter conhecimento de que
pode(m) optar por:

a) ADERIR ao pacate de serviços na modalidade oÍerecida pelo Banco do Brasil s.A. na forma
da Carta Circular BACEN n.o 3.594, de 22t04t2013, por meio do Termo de Adesão a pacote de
Serviços de Conta de Depôsitos - Pessoa Fisica, anexo a esta propostalcontrato de abertura de
conta-corrente.

bi ADERIR ao Pacote de Serviços constante do Termo de Adesão a Pacote de Serviços anexo à
proposta/contrato de abertura de conta-corrente.

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

-u Declaraçôes e autorizaçôes

O tratamento e procêssamento de dados pêssoais do(s) Proponente(s)/Contratante(s) pelo
BANco oo BRASIL s.A. será realizado com o propósito de pçrmitir a plena e adequada
execução do objeto desta Proposta/contrato, bem como para o cumprimento de obrigação
legal e/ou regulatória, em observância aos princípios e regras estabelecidas nas tegislãçóes
sobre proteção de Dados Pessoais vigentes, incluindo, mas não se limitando à Lei no 13.709,
de Í4 de agosto de 2018 (LGPD).

o(s) Proponente(s)i contratantê(s), iguatmente para os fins da LGpD, autoriza(m) que seus
dados pessoais, inclusive os sensíveis, sejam utilizados em situações relacionadas aos
processos de contratação e condução do objeto desta Proposta/Contrato, os quais serão
mantidos sob estreita proteção e sêguranÇa de acessos.

o(s) Proponente(s)lcontratante(s) declara(am) estar ciente(s) que o BANCO Do BRASTL s.A.

ffi§

Poupsx



ESTADO OO HARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCÁçÁO
UNIDADE REGIONÂL OE ENSINO . BACABAL

=*úiAarlo í-raE--i

H§TÓRICO ESCOLAR. ENSINO MÉDIO

DO CURITO: Rê.oluÉo no 

-/_

Conselho Estàdual de Educôção - MA

ÊN

BRÁSILEIRA

T{ofici FRAT{CISCO LEONARDO OA SILVÂ MOURÀ

UFi MA
ldentidadê: 0584 6-4 SSPiMÀ gq!.t 2L/o3/2Or6

Er{§lÍ{O REGULAR, ÊtlslÍ'lo l.lÊDlo - 1r SERIE
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4. ESTAEELECIUENTO DE ENSIIiTO FREQUENTADOS

5. OUTRAS ôEs

Gêsror{a)

sJrIAçÃO FTNAL: o(A) ALUNO(A) coNCLUtU o Er{sll{o
Ii|Íl|Wbsúsfu Bom LUcAR - ÍrrA, 17 de abrílGestdr Geral
MatrÍcut. OO1Sa44E.O3

2rlt oaro - <jGíÍraat oa Er,strc rE arÉlta lêrra ãuaÂxo^

tixr27r7ül'€itJ//r56oa/toi 4á995rr

§

Sórie Ano Eslabeleclmento Cidade UF1I SERIE 2017 CENTRO DE ENSF.]O TERÊSA LEIÍE MIRÀNOA LUGAR
2'SERIE 2018 CENTRO DE ENSINO ÍÊRESA I.EITE MIRANOA LUGÂR
3' SÊR|E 7019 CENTRO DE ENSINO TERESA LEITE I\,{IRÂNOA LUGAR

DocuitENÍo tsEI'tTo DE AUTENTtcAÇÃo
EDUCACIONAL COM

Áo N.228/2002 - cEE/ ABEiiii

PELO
STEÍTIA

RESOL
BASE
012002

Rd_H'61fr lots,co6MalnzR€gvrãrEta t7/U/2023l1:11

I



2ragg)ro - cENttao ttE E{stt\t|) tERts LÉrrt t4In,íDA

6, HISTÓRICO DE MATRíCULAS DO ALUNO . PARA CONTROLE DA ESCOLA

EscOLAr 21490210 - CENTRO DÊ ÉNSINO ÍERESA LEITE MIRANDA
NoME oO ALUNo: FRANCISCO LEONARDO DA STLVA MOURA

FIUAçÂO: MARIA ELIIA DA SILVA MOURA ê FRANCISCO MORAIS DA SILVA

DATA DE NASC.: L3/04/t99s

ANO Stâtus Regionàl - Cidadê Escola a Data

2A\7

?01e

2019

BACABAL - BOi,,l LUGAR

BACABÀL. BOIV LUGAR

BACABAL . BOI\4 LUGAR

214S0210. CENTRO DE ENSINO
IERESA LEITE MIRANDA

17RMNl101

21490210. CENTRO DE ENSINO
"ÍERESA LEITE À,IIRANDA

18Rt9t4 200

21490210 - CENTRO DE ENSINO
TERESA LEIÍE MIRANDA

19RIYI\4300

CONÍROI.€] CDÂ48995'11 - tO-ÀrT206355 / tO-E7367

L6g!ída Status Boletim

^Peovloo 
Êr1 colr5E!110

ÀPROV OO COtt PENDE:IiSÀ

CAITCET.ÀDO POR ÂBÁNDOI{O

APROVÀDO FOR RÉCUPEÂÀ'TO íII{AT
APNÔVÂDo CO'J PE DÊI{C1Á QIJÍÀDA

CÁIICELADO POR FATÊd'.IEITIO

cltcÊLroo PoR ]n^NSFERE IclA lrrtERnA

RIPiOVÁOO COM PEIID€IíCIÁRECUSADÂ

CIJ'ICETÀDO PÉLO CESTOR

Lêg€ndá dás dlsdplinis

Rêr,n§ronêoEs@hÁ4ahzRegurárqa ).7/o4t2o21 11:t3
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BOTVI IIJGAR

ESTAOO OO MARANHÃO
PREFEÍTURA MUÍ{ICIPAL DE BOI' LUGAR
SECRETARIA MUNICIPAL OE EDUCAçÃO

HISTÓRICO ESCOLAR

Naturat de: i-ji. afr\x,\ Estado;

Nascido (a) eq: -1 i de
t/

de

Filho (a) de: Yflar IIY,{ TLl.I r(l

r1,17,E de:

Condúiu o (a): X'-- .o,,..-.- do Ensino Fundamental, no ano letivo de

neste Estabelecimento de ensino)rJl€.

Número ê data da resolução

E órgão que credenciou a escola

E rêconheceu o Ensino Fundamental

Data: I I
Este documento não poderá ser aceito contendo emendas ou rasuEs.

Nome do Estabelecimento de Ensino

rlâ
Endereco

Sáretário (a) EscolarDf,qd(r) c*"1
*§

I
lvô2

i:!..
rlr

)rrurettt't tt ''
É olltç' Ü

xcrolt âi

& lí Ol {Ínme

..." ,,'u'acaçàc I
'11.,i3r, .r, bú |
738;200? ÜEL l

+

ENSINO FUNDAMENTAL

Nome do (a) Aluno (a): ,, ,., -, ,,., .,

T1nklJ

)l Ittt i

I

vr: '\l

Oârservaçõas:
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DATA DE ?,IASCIMENTO POR EXTENSO

REGISTRO CIUL DAS PESSOAS IIüATURAIS

CERTIDÃO DE NASCIMENTO

NOME:
FRANCISCO LEONARBO DA SILVA trOt'RA

MATRÍCULA:
0298920í55 ãXto í 0qr52 234 m5a703 í6

€

DIA MES ANO
de úril de mil novecentos 6 noveÍ e ê nove 13 04 1999

HORA MUNrClplo OE NASCTMENTO E UNTOADE DA FEDERAçÃO
'17:10

-MA

FILLAÇÁO

SEXO

HGpital e Mâtemidedê Santa

sco MORAIS DA SILVA E MARüq ELITA DA SILVA MOURA

AVÓS

TERNOS: itARTlN MORAIS DA SILVA É FRANCISCA CARLOS ANDRÂDÊ

TERNOS: clL ÂLVES MOURÂ E CORINA PERETRA DA STLVA MOURA

GÊMEo NOME E MATRICULA OO(S) GÊMEO(S)

de de doB mil

CARTÔRIO 3'OFíCIO
ARTHUR ROCHÂEL PEREIRA ARAUJO
Rtl IIA|{OELALVES DE ABREU No 1ôl
CENTRO
RACIBAL{IA
(99) 3€21{8er

NÚMERo DA DECIáRAçÀo DE l.lAsc|Do VIVo

da cêítuão á voídadeiro. Oou Íé.

s

o
-Ír,lA, 20d9 no\r€mbro dê 20

AVEREÂDO quânto à Filiâçâo patêmâ

E

\.,

\

I

HI,,NICÍPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA LOCÁL OE ]{ASCIMENTO
FEDERAçÃO E

r{Áo

DATA DO REGISTRO POR EXTENSO

Ç
a

I



FEDEFATIVADO ARASIL

*

.'q!f .. -'
.i

OE IOENÍIDAOE'

NACIONALVALIDÂ ÉM ÍODOO

'€I'E FRANCISCO -TEONÀRDO DA SILVA MOURA

rfficTsco MORÀIS DA SILVA E' MARIA ELITÀ
DA SILVA MOURA

ffiff N.oose;o3 FLS.234 Lrv. ooo52

vlA-01k623909583-46
P-6

BACABAI - MA t3 /04/t999

N.7',n6DE

t

.\

tl

c
J3A2



REPÚBLEA FEDERATUA DO BRASIL

iION'€ DO ELEÍTOR

JUfiçA ELEITORAT

rÍruto eunomt
FRAr{cBco LEorlÂrux) DA §ILVA trOURÂ
DATA D€ r scRtçÀo
,3/04/1999 077ú5m1171
raJNEtslo / uFq LUGÂR' A

Ftrl+ç,lo

,.ila EUTADA SILVA OURAFRAt{ctsco l/toRAts DA srl.VA
coolco oE v^ra^C&

zor{A

oc6

OAÍA DE

ãlt0,f2§,j2

SEQÁO

0156

BKN,.Y'I(XU.UYF.@EÇ

Tttío ElattIC emiüdo às O*Z,l .b

"Oare, -r,,r"**OO, *.rrOrO



G3352309384272ú7 i

23104i2024 09:46:2A

Aplicação em poupança

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

PMBL . MDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta coríente

Varlação

Valor

Destinaçáo

Data

FRANCISCO L SILVA [,IOURA

528-2

510085184-4

51

600,00

0

Nesta data

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

JE664622AI.JTERLI ARAUJO SILVA

TransâÇão eÍetuada com sucesso

231041202409:45:1A

23104/202409.46:24

TíansaÇão eÍetuada com sucesso por:JE6M622 AUTERLI ARAUJO SILVA

#
I ., -, ril
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:ljIDAI!D! DI GI[iI

ORDEM DE PAGTO
trtaranhão
Gove rno
[4anutenç

l.\4u ni c
a0e

i oal de Born Luo
Dêse nvo I vi mentó

ar
do Ens r no NDE

oRÇAi4ENTÁRrncLASSrFrcnçÀo
oRGÂO. .

UNIDADE ORCAli1ENTARIA. . .

cLlssrrrclôÀo 12 361 o
cArEGoRrA ÊcoNôurcl 3.3
SUBEIEi4ENTO 3,3
FONTE DE RECURSO..,.. 1

Pode r Executivo
ilanut. e Desenv, do Ensino
tl4anutencào e Desenvol vi men
0utros Éerv. de tercei ros
0ut ros servi ços de pessoa
Recelrd de rlnp0sto e trans

...... 02..02 07,
009 2 .112
.90.36.00
,90.36.99
5 0010010 0

_ NDE
to do
0es50a
I',t st ca

Ensi no.
física

Educacàof,

ll0TA Dt tllP: I N0 [o

DATA OO tI.IP:INO ,,
1204 0001

?2/0u2024

rÍ t, 100,00

DADOS
/Át0x D0 itPil\N0
r,r00A.10A0t,,,,..

/1101 Pl01j

DO
R5 24,l0t 00

ordindrio

E[1 PENHO
TIP! DE rrcrrÀçÀt, ráo aplicavel

SAL]O ÀIITERIOR, ,, R5 6t0,il sÀLD0 00 EilPfliN0,, R! 4.5i1,00

LIQU
VATOR DA |lF

2,t,300,00

I DA AOI

ii
DÂTA

22 /04/2t24

Atestamos o re
dos produtos /

I LIQJ:DAIIO

20{00t1
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 0r.61 1.400/0001 -04

FORMULÁRIO DE PAGAMENTO ACOMO APOIO FINANCEIRO

PARA EDUCAOOR

ANEXO I

1. DADOS CADASTRAIS DO BENEFICIÁRIO

Nome do beneficiário: José Armando da Cunha Cruz

Matrícula

RG: 04435081 201 2-3 SSP/MA

Endereço: Povoado Matinhâ - Zona Rural

Cidade: Bom Lugar UF: I\44 CEP: 65704-000

Telefone: 99 99228 2050
E-mail:
armandojosecruzT@gmail.com

Função: Monitor escolar

Assinatura:Período vigência: 15103124 a
15t04t2024

de

Data Nascimenlo:. 03 I 02l2OO3

Atividade: Ministra aula de futebol.

2. ESPECTFTCAÇAO

Pagamento reÍerente ao (mês/ano): 15103124 a 15lMl2O24

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

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

t
qoú:u6t

t_

do beneficiário ou RG:
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EsrADo no nalnq.NHÃo
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 0 l.ó11.400/000 I -04

Tipo de despesa a ser executada:

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

Valor.R$ 600,00 (seiscentos reais)

Observações:

Este documento deverá ser assinado pelo beneficiário e pelo dirigente da unidade
ou coordenador do programa. No caso de TED ou contrato, o formulário deverá
ser assinado pelo beneficiário e pelo gestor.

Deve ser informada apenas uma conta corrente cujo titular seja o próprio beneficiário
(não pode ser conta conjunta).
Além do Formulário, o processo deverá compreender os seguintes documentos:

1. Documento de encaminhamento contendo: nome do beneficiário, critérios ou
edital de seleção, aprovação do órgão colegiado

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

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

Email: municipiobomlugar@gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.br
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04

RECIBO

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

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de l5 de março a l5 de abril, para desempenho de atividades como voluntário
na entidade Unidade Escolar São Francisco de Assis, conforme art. 3o Lei 9.608 e Termo de Adesão
assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhadost r:
9

4 5 6

8 1l l2 t3 t4
n
28

ro

l5 I l6
23

30

l8

25

t9 20

26 27

e dias de voluntariad

'))
I

ol29

30

Valor diário do ressarcirnento RS20.00

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

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

Assinatura:

.Orrrtia4g a" aias de voluntariad;

Local: Bom Lugar - MA Datazl5/0412024

Atesto
E Os materiais foram recebidos

fl os se ços foÍam prestados

Mns s foram realizadas

Lucas de SoLrsa Silva
MatÍicula nôi0â[.2

Ê-mãil: preÍeitura - §ite: www.bomlugar.ma.tov.br
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TRABALHADOR MINISTERIO DO TRABATHO

llclÍt tt oc nodBcrs pLhtrrc s Dt arrtltco

CJ{MBRA DT IRABATIIO E PREUffNCh§OCIAI-

*
Lld ê sua CÍteiÍa de Trab.lho - CTPS, insüluida Delo

então Presidente Gctulio Vdrgas, por ioterÍnildio do Derreto
n'. ?2.035 de 29.10.1932 ã posteriormcnte reíontruhda
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Cuida-|.r. pois alem de conlor o rcgillro dr .úd \idd
ProÍisriondl e J Ê.t,.r1ti,l da prr''ena1.t,, c vâlid,r c de
seus direitos (omo trabalhador e cidadào, cor:tribui
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12023'198 23.ECLUGlcl ALITU É

FrcHA DE INSCRIçÃO

(Preenchimento da Banca O anizadoralnscrição N"

Nome do Candidato:

ENDEREÇO

nua, ÁV. § (-'>

Bairro 9ot/, M;;^ Cidade/Éstado:

CEP:6 1)Ll - ft0 i1 Cargo/Função:

Unidade de Lotação:

Celular (WhatsaPP) : Q9 q 2.lP o60

Data de Nascimento: ,O3 / OX / íOo3 ldade: 2O unot. Escolaridade:

RG n': o Emissor s\p- A CPF ôr

, \\ ]r.-J YN

3L1

-_-_-
Pessoa com Deficiência: ( ) SIM 00 NAO

lnscrição por Procuração: O SIM ({ NÂO

Bom Lugar - trle, ;l o oe 0,.'k l''.'. de2o23

Assrnatura do Candidato (nome legível)

.5") 1,,,,.

RECIBO

Recebi da entida
reíerente a RESSARC

de xxx, a importância de R$-(.---.-.-------- )'

IMENTo de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados para

ias,no mês de '20-' 
Para

ades como ,o]üntário na entidade xxx, conforme art' 3o Lei 9 608 e Termo de
d

desempenho de ativid
Adesão assinado.

Assinale abaixo com um cÍrculo nos dias trabalhados
1 2 3 4 5 6 7

8 I '10 11 12 13 14

tc lo 17 '18 19 20 tt

22 )2. 24 aÉ 26 27 28

29 30 31 Total de dias de voluntariado

a6.rnàdo êrêironicâm.nte por: Mêrrone sirva Mirândâ - cPF: '.1í7,,1?i;r,',1^P#íi3í1,],*Í1,írl;,'i*'g*,rlir';l?i#3r' ffi

i I

l\/l

1r I

I +-

I
I
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l L __J
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Agência: 1316-1 Conta: 19271-6

Lançamentos
Dia Histórico
12t04t2024

SAIOO Anlea!or

lnformações Adicionais
Saido

Ju.os

Data de Debitô de Juros

loF

Data de Debrto de IoF

Íotal Apllcaçóes Frnancerras

' Saldos por dia Base

Valor

0.00 (+)

0.00 (+)

000

02io5t2024

0,00

02t05t2024

000

ffi



G3312217 45477 2651
22104i2024 19'.04 30

TransÍerência entre contas diversas

Debitado

Nonre

Agência

conta corrente

Creditado

PIVBL - I,llDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Destinaçáo

Data

JOSE A CUNHA CRUZ

1316-1

19271"6

500,00

0

Nesla data

Assinada por .]F23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIFANDA 22104120241A .5954
221041202419:00'.30JE664622AUTERLI ABAUJO SILVA

lrallsaÇão eÍeluada com sucesso

ÍransâÇão êíetuada com §uces§o por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SiLVA

§
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150010010 0
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11

t4

0
0
R

utr0s
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FONTE DE RECURSO

utr0s
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IoTA ot ilrP:r!Ho ilo 12040001

DATA D0 rilP:IHo 22/01/20?4

sÀDo NT[RI0R, ,, (! 5 100,00

DADOS
iAr0l D0 tilP tl\il0
I.IODA.lDADE,, ,,,

EMPEI.i HO
1rP0 DE rrfiTAçÀC, rão aplicáve 1

!ÀLD0 D0 ttlPrl{N0,, R$ 4,501,0c
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R52
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,10
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300
0

/1101 PA(0,. D( Â1l1 f1
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22 /04 /2i24

iltTA Dt t
220 {

LIQU
rtroR 0A Nt

24.100 00

Atestamos o recebi írento
dos produtos / serviços
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I

t0

À 0
I O!: DA:iO

0011

IÚTA IiS(IL

I/AGNO L
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TE
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SEC. 1,1UN. DE EDU

USA [4IRANDA
0

,Âria0ir0ilTt
lt

ORDEM DE PAGA14]
cllrq/Ru

,,,,.,,19,884-5 (r{!r)

AUTERLI ARA úlo
SEC, MUNICIPAL

E N r o No 22040037, de 22104i1024

YAL OI.

i00 r0

SILVA
DE FlNANÇAS
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lec
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BoÍn Lugar, 22 de nbri l de 2024
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ESTADO DO ilIÂRANIIÃO
PREFEITTJRA NIT]NICIPAL DE BOilI LUGÀR

Rua Manoel Severo, (lentro Administrltivo
(1.N.P..1.: 01.61 1.400/0001 -04 -

FORMULÁRlo DE PAGAMENTO ACOMO APOIO FINANCEIRO

PARA EDUCADOR

ANEXO I

Data Nascimenloi 26 I A6 I 2004

2. ESPECTFTCAÇÃO

Pagamento referente ao (mês/ano): 15103124 a 1510412424

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

í. DADOS CADASTRAIS DO BENEFICÉRIO

Nome do beneficiário. Carleane Lopes da Silva

Matrícula do beneficiário ou RG

RG: 06474551 201 8-3 SSP/MA

Endereço: Rua Cidade Nova, s/n - Centro

CEP: 65704-000UF: MACidade: Bom Lugar

E-mail:
carleanesilva9S3@gmail.com

Telefone: 99 98495 351 9

Função: Monitora escolar

Assinatura:

^L
áÀ-

\,t.L

Período vigência: 1 5103124

a 1510412024

de

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

I

Atividade: Ministrâ aula de reforço
escolar na área de Língua
Portuguesa.

.Ír-



ESTADO DO MARTNHÂO
PREI'EITLIRA MTiNICIPAL DE BOM I,T]GAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrrrtivo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0ml -04

Tipo de despesa a ser executada:

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

Valor:R$ 600,00 (seiscenlos reais)

Observações:

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

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

ser assinado pelo beneficiário e pelo gestor.

Deve ser informada apenas uma conta corrente cujo titular seja o próprio beneliciário
(náo pode ser conta conjunta).
Além do Formulário, o processo deverá compreender os seguintes documentos:

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

edital de seleçáo, aprovaÉo do órgáo colêgiado
(quando for o caso), valor total da despesa a ser homologada;

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

ANEXO II

Email: municipiobomlugar@gmail.com - site: bomlugarma.govbr

r{ ,.tf,
i t,.,.:.::,.+'i' ,:
\' a'-1'_ 

'.
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITTIRA MTTNICIPAL DT] BOM LfIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativtr
('.N.P.J.: 0t.ól 1.400/0001 -04

RECIBO

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

Recebi da e n r i d a d e Prefertura Municipal de Bom Lugar, a importânciâ de R$ 600'00 (Seiscentos

reais), referente a RESSaRCTúENTO de despesas equivalentes â transpoíe e alimentação' utilizados

para30dias,noperiododel5demarçoal5deabril'paradesempenhodeatividadescomovoluntário
na entidade Unidade Er"ofu. õãii* ôias Sardiúa, conforme árt. 3" Lei 9.ó08 e Termo de Adesão

assinado.

5 6 +
7

2. J

10 il
l8

4

Í- 12 13 t+
8 s

21
l5
22

t7

24

19 20l6

29

23

30

25 28

3l iotal rte dias de voluntariado-- j0-

uantidade de dias de voluntâriado 30

Valor diário do ressarctmento

20,00

Nome do Voluntário: Carleane Lopes da Silva CPF': 629.]09 673-82

2't

()

toãúo r.r.ur.imãnto* L$ 600'00

*(i vclor mensal é o resultutfut tlu quuàAua" ae aias ditrihalho voluntario X RS

Os materiais foÍam Íecebidos

Íoram PÍestados
Íoram realizadas

Àssinâturâ:

Os Serv

Local: Bom Lugar MA Datai5l04l2024 Asd

EE
V ,n a.1§.^-^\Z---!

de Sousa Silva
Matíicula ?a8l::2_ _..

At otS

E'mail: PreÍeiturâ
- gite: w\,,r, 

^,,. 
bom luga r m a.goúb r

26

I

R$20.00

k lI th,tr_,^v



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITTIRÂ MUNICIPAL DE BONI T,I-]GAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 0t.61 l'400i0001 -04

TERMO DE ADESÀO E COMPROMISSO DO EDUCADOR CLASSIFICADO

al1 CPF
Rua/Av:Ett, 1

1 -)c -)

B,s- lj""qr"r

qlil Cornpl
,residente lla

'tl\rl
l1

na condição de Educador CLASSTFICADO, DrcTE.NO SOB AS PENAS DA LEI:

a)observarosrequisitosexigidosparafuncionamentoeexercíciodasatiüdades,paraefeilode
cumprimenlo das normas legais'

ti§ã..* 
".ta.Oeiras 
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como, quanto à veracidade das informações'

1u t0i I )O?LI . Local e data
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r\ I I tÀ'lt-! _\ <-^

Assinatura (nolr e legível)
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÀO

HISTORICO ESCOLAR

ENSINO FUNDAMENTAL

Nome do (a) Aluno (a): CARLEANE LOPES DA SILVA

Natural de: LAGO DA PEDRA Estado: MARANHÃO

Nascido (a) em: 26 de JUNHO de 2AO4

Filho (a) de: RAIMUNDO LIMA DA SILVA

E dE:AURENY FERREIRA LOPES

Concluiuo(a):goAnodoEnsinoFundamental,noanoletivode2019neste
Estabelecimento de ensino.

Data: 18 I 04 I 2024

U,E. SAOEL

5I

POS SOU

Nome do Estabelecimento de Ensino

Endereço

OSE

Auxiliar

12023

tr/arw istrativoardo dosSano§

l, il.lr,!r:r ,
hea;i,:.: :.
nl 28t .'

Número e datâ da resolução

E órgão que credenciou a escola

E reconheceu o Ensino Fundamental

Observaçóes.'

Docurnento iscnto de :ritenticação

oela Insneção Escolar, com base

L R.toiuçâo n" 2282aa1 - CFF '
de 1? ce r,utr:bro de 2ü0,-:'

Estedocumentonãopoderáseraceitocontendoemendasourasuras'

I
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G3312217 454772651
22104t2024 1g:O215

TransÍerência entre contas diversas

Debitado

Norne

Agência

Conla Corrente

Creditado

PI\,{BL, l\,l|DE

528-2

39884,5

Nome

Agência

Conta corrente

Valo.

Destinação

Data

CARLEANE LOPES DA SILVA

1087-1

55635-1

600,00

0

Nesta data

Assinada por

fransacão eÍetuada com sucesso

JF23847OCBISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

JÉ664622AUTERLI ARAUJO SILVA

22104/202419.01:31

2210412024 19021 5

TÍansação eÍetuada com sucesso poÍ:JE69622 AUTERLIARAUJO SILVA

§
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ESTADO DO MARANTLÃO
PREFEITT]RA MI]NICIPAL DI' BOM LTIGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 0 l.ót 1.400/0001 -04

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabâlhados

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

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

puá 3O diu., no período de l5 de março a l5 de abril, para desempenho de atividades como voluntário

na entidade Unida<le Escolar São João, conforme art. 3' l.,ei 9 608 e Termo de Adesão assinado

6I

u

2 J .l 5 7

I
16

I0 ll
7 l8

12

l9
26

IJ

20

14

2tL
l5 I

22

29

23 24 2s 27

Ibtal de dias de voluntariatlo

28

30 31 !!,.______,

Quantidade de dias de voluntariado 30

Valor diário do ressarcimento R$20,00

Total do ressarcimento* R$ 600'00

*i) valor mensal ó o resultudo rlu quantirlirle rle dias de trubolho voluntúrn,Y RS

20,00

Nome do Voluntário: Maria Aline Feitosa Sousa. CPF: 630.451 963-06

Assinatura: &\ll^ r\^

l,ocal: Bom Lugar MA Dúa21510412024

I

Ate to
E os materiais foÍam recebidos

E Os Serviços foram Prestados

IV1

E As desp

S Sousa Silva

tr

Matíicu la no 2086-2

s foram realizadas

!PeZi

E-mail: prefeiturá - site: www. bom luga r m â.gov. b a

Rf,CIBO

t-or 
(uo.?

I

At<»a-



o
c
o
t

5cc(o

.<,, Í
:4. < Í:ú _z -'\o

@
;dõz
ôu)
o4

.á Í
:, u, -
--á la

9ac'[ g
ao(!Y
o Í'l

§É B
tl é a
o}áú1 Éi \<-rD í 

=::

.t* r :?E:r i 2c. t-

H
ts]

a

in
.f

\c

o
-o

N
!)

z
?

ô

:

I

i
Ê

:

#E

3
{

t

I



I§
IDF!ã§ã
à''e
s§st
=€oÉ
EA
9o
o=út(
oà
=sÊ8

T(J
?
+oF
oq
vt

l!
t!o2
=

=
É.

o
J

=o
@

f
e
Ez
3

o

-

oq
§

to
E
L!
llj
oo
ul

ozt

áá
Pá
H6
>J
_J<oo<ôaz
r=3<)É

o
6

i-l
(}!t

3
f_l
<lz aaIPtl,,1

ro

ó

aê

NI
N
a,

c

o
!I
6

=

ô

a

o,oo
oot-
ú
ll.
tuz
J

s
OZ

E

Jo
É.o
ocl,J<<sPbõ
Sinir
Lltúfi
E*ãÉFJ

gsÉ
@.,
À
UJ
ú.

rr
É sl

"o 
!l

FRI

n

tl



qo9 LUa.! ESTADO DO IIIAR{NHÃO
PREFEITTJR-.T NIIIN ICIPAL DE, BO]U LIiGAR

Rua Manoel Severo, (lentro Administrativo
C.N.P.'I. : 0 1.61 1.400/0001 -04ru-,:úü*ã6lrl**úi!:

FORMULÁRIO DE PAGAMENTO ACOMO APOIO FINANCEIRO

PARA EDUCADOR

ANEXO I

1, DADOS CADASTRATS DO BENEFICIARIO

Nome do beneficiário: Maria Aline Feitosa Sousa

do beneficiário ou RGMatrícula

RG: 065943782018-9 SSP/MA

Endereço: Povoado São Joáo, s/n - Zona Rural

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

E-mail:
Mariaalinesousa940@gmail.com

Telefone: 99 98524 5458

Função: Monitora escolar

AssinatuÍa:.,|,iitlÍü c!

'il** [itnào- tç."?
Perlodo vigência: 151Q3124 a
1510412024

de

Data Nascimentot 04 I 0212002

Atividade: Ministra aula dê horta
na escola.

2. ESPECIFTCAÇÃO

Pagâmento referente ao (mês/ano); 15103124 a 1510412024

(OBS: Participante. informar mêslano da sua solicitação

Após preenchimento devido. apagar essa instruÉo)

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

I
I



FIcHA DE INSCRIçÃO

(Preenchimento da Banca Organizadora)

Nome do Candidato: Itcu\ü.n ,Ât
lnscrição N"

ENDEREÇO

..t O,t-!'i\rr

Qov Àc: s
t-
,,kétRua:

4 ?,.^,,1 Cidade/Estado 4
Bairro:

CEP: C51otí Ooo Cargo/FunÇão:

Unidade de Lotação: 1.t c;;

,..[êr uút- -L--nlô4^Ol:'í,,

cerutar (whatsappl l,91l 9 $ Iq 5''l ç E

Data de Nascim enro: $-l1l/-l Lc,/ toade: ? 1 ,no.. Escolaridade: Ê'rut -ffU-i[^t-

cPr: 63 5116s oo

Estado Civil:

Pessoa com Deficiência: ( ) SIM (4 NÃO

lnscrição por Procuração: ( ) SIM (4 NÃO

Bom Lugar - MA, J, de de 2023./\A)

Assinatura do Candidato (nome legÍvel)

RECIBO

Recebi da entidade xxx a importância de R$-
referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação' utilizados para

dias, no mês de _, para

desempenho de ativid ades como voluntá rio na entidade xxx, conforme art. 3o Lei 9.608 e Termo de

Adesão assinado.

Assinale abaixo com um cÍrculo nos dias trabalhados
1 3 4 5 6 7

8 I 10 11

15 16 17 18 19 20 21

22 24 25 26 27 ZO

29 30 31 Total de dias de voluntariado

a.lrnedo .rs'onicâhente po. Maii.n. s*ua Mirandâ - cpÉ -1í71É:r;,"ffi]#jíffi:J3ll;X:;["ffi#;liír1?rt:Hi mlE

I

't?'\

)9,. * \gcuc

qo n": o 659i à? í I'rrtrgão Emissor: .55? / .41 A .tl

t 9li)

I

i ffi



ffiurcm

Nome do (a) no (a):

Natural de:

EE@
EsrADo Do MARANHÃo

PREFEITURÂ TIUNICIPAL DE AO LUGAR

sEcRETARta MuNlclPAL DE EDUCAçÃo

HISTORICO ESCOLAR

ENSINO FUNDAMENTAL

Estado

Nascido (a)

Filho (a) de:

E de:

Concluiu o (a): (1.

ntl de ,JII),

L do Ensino Fundameltal, no ano letivo de

neste Estabelecimento de ensino.

do Estabelecimento de Ensino

Endereco

Reconhecido

SASOUCAIIPOSMAt.lOELU E.
Resoluçãopl

MAE.EC

Número e data da resolução

E órgão que credenciou a escola

E reconheceu o Ensino Fundamental

Observações

Data: /-]ir /t\5 rír4.]
Este doãumento não poderá sêr aceito contêndo emendas ou tasuras.

Â

I

r.{r#)

a(')

1.,tr/,Ar
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ESÍADO DO MARÂNHÃO
SECRETARIÀ DE ESTADO DA EDUCÂçÀO
U'§ADE RE6PflAL DE E'VSITO. §ÀCÂ8AL
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFE[I'TIRA MTINICIPAL DD BOM LTI(;AR

Rua Manoel Severo. (lentro Administrativo
C.N. P.J.: 01.6 I 1.,100/0OOl -04

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

po de despesa a ser executada

alor:R$ 600,00 (seiscentos reais)

Observações:

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

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

ser assinado pelo beneflciário e pelo gestor

Deve ser informada apenas uma conla corrente cujo titular seja o próprio beneficiário

(náo pode ser conta conjunta).

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

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

edital de seleçáo, aprovaçáo do órgáo colegiado

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

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

Email: municipiobomlugar@gmall.com - site: bomlugar'ma.gov.br
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITTIRA MTTNICIPAT, DE BOM LTIGAR
Rua Manoel Severo, Cenlro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04

TERMODE ADESÃO E COMPROMISSO DO EDUCADOR CLASSIFICADO

Eu, RG
re si dente na

S/u Compl.:no

na ção de Edu CLASSIFICADO, DECLARO SOB AS PENAS DA I-EI

Assinatura (nome legíve r)

Rtra-rAv

a) Observar os requisitos exigidos para funcionarnento e exercício das atiüdades, para efeito de

cumprimento das normas legais.

Ui sàr.. verdadeiras as infõrmações prestadas, bem-como, as cópias dos documentos apresentados.

.j Értu. .i.nt. das implicações íegaii e efeitos jurídicos quando do descumprimento das normas' bem

como, quanto à veracidade das informagões.

6*t W tilfiru &,*-t AÍNV Locar e data

I
I

E Írarl:pÍefeitura. site: wwvJ'bomlÚgar'ma'gov br



G3312217 454772651
2210412024 19:04:21

TransÍerência entre contas diversas

Debitado

Norne

Agência

Conta corrente

Creditado

Pl\rBL - lt DE

528-2

39884-5

Nomê

Agência

Conla cofiente

Valoí

Destinaçáo

Data

MARIA ALINE FEITOSA SOUSA

1087-1

55659,9

600,00

0

Nesta data

Assinada por JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOI]SA MIRANDA

.IE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

221041202419.O3 .19

221041202419:04.21

TransaÇão eÍeluada com suces§o

TransaÇão eÍetuada com sucesso por. JE664622 AUTERLI ABAUJO SILVA,

si
cmrm I
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ESTADO DO MARANHAO
PR,EFEITITRA MT]NICIPAL DE BOM LUGAR

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

FORMULÁRIO DE PAGAMENTO ACOMO APOIO FINANCEIRO

PARA EDUCAOOR

ANEXO I

1. DADOS CADASTRAIS DO BENEFrcÉRlo

Nome do beneficiário: Maria Letícia Silva da Conceiçáo

ão beneficiário ou RG:

RG: 047307922013-0 SSP/MA

MatÍícula

Endereço: Povoado Matinha

CEP: 65704-000UF: MACidade: Bom Lugar

E-mail:
silvalêticia4724@gmâil.comTelefone: 99 S8482 2089

Função: Monitora escolar

iuar.,:" L,A^- %.\tt--
ai^- aorct-wxt

Assinatura:Periodo vigência:
15t03124 a 1510412024

de
Atividade: Ministra âula de refoÍço

Data Nascimento: 1 3/05/1 993

2. ESPEcIFIcAÇÃo

agamento referente

mês/ano da sua solicitaçáo(OBS: ParticiPanle, informar
r essa instruçáo)pós preenchimento devido, aPaga

ao (mês/ano): 15103124 a 1510412024

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

I
L

rr

escolar na área de Matemática
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ESTADO DO MARANHÃO
PREI.'EITURA MUNICIPAL DE BOM LIIGAR

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

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

ipo de despesa a ser executada

alor:R$ 600,00 (seiscentos reais)

Obsêrvações:

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

ou cooÍdenador do programa. No câso de TED ou contrato, o formulário deverá

ser assinado pelo beneficiário e pelo gestor.

Deveserinformadaapenasumacontacorrentecujotitularsejaoprópriobeneflciário
(náo pode ser conta con.iunta)

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

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

edital de seleçáo, aprovaçáo do órgáo colegiado

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

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

a

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

,l , i



ESTADO DO MARANIIAO
PREFEITURA MIINICIPAL DI' BOM LT]GAR
Rua Manoel Severo, Ccntro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

R-[,CIBO

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

2 ) 6

r-ol Iql

t#ü%rilt*ryr

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

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

para 30 dias, no periodo de I 5 de março a l5 de abril, para desempeúo de atividades como volunláno

na entidade Unidade Escolar São Francisco de Assis, conlorme art. 3' Lei 9.ó08 e Termo de Adesão

assinado.

I

8 t0 ll 12 13

J ,1 7

I l4

t5 16 17
l T

I 21I8 l9 20

)1 t2 24 25
l

26 27 28

- 19 30 3t Total de tlias de voluntariado 30)_

Quantidade de dias de voluntariado

Valor diáno do ressarcimento

30

R$20,00

'Iotal do ressarcimento* RS 600,00

*dvator merial ú t'''unodo da quantiLlatle tle dias cle trabulho voluntátio X RS

20,00

Nome do Voluntário: Maria Letícia Silva da Conceição. CPF: 068.908 403-05

Assinatura:

Local: Bom Lugar - MA Data:1510412024

Ates
G Os sserAris 'torarm 

tíEo$icloÊ

D Os seruçcs r'qí-ac{ Prqsados

uc6 # Sotsa .§ilva

A5

Matriool€ n" 2086.2

furãnÊ ÍÉliz das

E-mãil: preÍeiture. - gite: www.bomlugâr.ma.gov.ba

I



Maria
Ag. 1316-1 ' Cc. 18611-2

Visto em 19104124 às 11:38

- Configurações

GeraI
Configure notificações, acesso ao
App, imagens da teLa de Login e mais

/

>

Cadastro
Edite dados pessoais, profissionais,
emaiL, telefone e outros itens

Privacidade
PersonaLize sua privacidade e saiba
como o BB trata seus dados Pessoais

)

og
â

§

Eã



I
FICHA DE INSCRçÃO

(Preenchimento da Banca Organizadora)

ato: \ hrâ
'L

â-^-t-iJ r'{..:

ENDEREÇO

Rua

Cidade/Estado:

ceP: hí:rlo'l- o00 Cargo/FunÇão: td^ n',-dqt. brú@

Unidade de Lotação Vtno I Y o/Y\ar I) c\, §tr

Celular (Whatsapp): 6215

Datade Nascim"nto, 13 I O5 I -19!iw"a", 30 anos. Escolaridade;

R,G
"", 

ott]io-lqtao$b rgão Emissor: Jí\fr CPF: Oôí?Oí m-0b
PIS/PASEP: Estado Civil Nfu"D
Pessoa com Deficiência: ( ) SIM m NÃO

lnscrição por Procuração: O SIM 0qNÃo

Bom Lugar - un, íO oe de 2023.

Assinatura do Candidato (nome legÍvel)

RECIBO

Recebi da entidade xxx, a importância de R$-
reÍerente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados para

dias,no mês de 0_, para

desempenho de ativid ades como voluntário na entid ade xxx, conforme art. 30 Lei 9.608 e Termo de

Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
1 2 3 4 5 6 7

8 I 10 11 12 '13 14

15 16 17 18 19 20 21

22 ?4 25 26 27 tó

29 30
.,1 Total de dias de voluntariado

t

),

a66rnâdo Er.roôioâm.hte porr Ma'i6hs silvs Mirândâ ' cPF: "' 17lét"t;ã,'ffi.'Jii13âlJiÍlr1,l.;,5,"ffr;-;J3^';1?í;i#i ffi

t;

,'r5

BatÍo: th\afr^il\-o-

r- |---l
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITTIRA MUNI{]IPA[, DE BOM LUGÀR
Rua Manoel Sevcro, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04

TERMODE ADESÃO E COMPROMISSO DO EDUCADOR CLASSIFICADO

Eu, ,M*,^ .1" 6tllt.,-.rL,.-

.J:_lF

t §.,HbdEHre

oó sgoE ttoa =o5-,residente
RG üq3o7g22ol1-o cPF
na Rua/Av

l-^,1'CrJ)

^ArÍf 
- (-u.c- vr

Qem

na condiçâo de Educador CLASSIFICADO, DECLARO SOB AS PENAS DA ],EI

a) Observar os requisitos exigidos para funcionamento e exercício das atiüdades, para efeito de

cumprimento das normas legai s.

b) Sêrem verdadeiras as informações prestadas, bem como, as cópias dos documentos apresentados.

ci Estar ciente das implicações legais e efeitos jurídicos quando do descumprimento das normas, bem

como, quanto à veracidade das informações.

tlt Ll t/rnen[.0 I d92Ll Local e data-fI

Assinatura (nome legivel)

E-mailr prefeitura - site: www.bomlugar.ma.gov.br

t_

n"_ Compl.:

rl
I

Á



.,#".§
G3312217 454772651
2210412024 19:0'7 .00

TransÍerência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

PÍ\,BL - IVDE

52a-2

39884'5

Nome

Agência

Conta corrente

Valor

Destrnação

Data

MARIA L S CONCEICAO

1316-1

18611-2

600,00

0

Nesta data

Assinada por

fransaÇão eÍeluada com sucesso

JF23847OCRISTINA VIEIBA DE SOUSA iTIRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

221041202419:06:17

221041202419107 :00

TransaÇão eÍetuada com sucesso por. JE6M622 AUTERLI ARAUJO SILVA
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Governo t',tu ni ci oal de Bom Luqar
l.lanutenção e Dêsenvol vi nentó do Ensrn0 [1D E

ORÇA1,1ENTAR]ACLASSIFICAÇAO
ORGAO, .

UNIDADE ORCAT'IENTARI
CLASSIFICAÇÀO ^12 3

CATEGORIA ÊCONOIIIICA
SUBELE!IENTO
FONTE DE RECURSO,.,

61 0009
3. 3 .90
3.3.90,. 1500

Pode r Execut ivo
[4anur. e Desenv. do Ens ino
tvanutençáo e Desenvolvimen
0utros Serv. de tercer ros
outros servicos de pessoa
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220100!l
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ri0TA r$$r

I Í|1 1lí

CAS DE SOUSA SILVA
NTE
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Ates
dos

tamos 0
produtos

IVAGNO
LIQU]D

PAGUE-SE a imPortánci a
constante na presente nota

CRISTINA
SEC. ItlUN . DE EDUCACAO

VIEI RA OUSA IVlIRANDA

0Âl'l0/Fi)riTt
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ORDEII4 DE PAGAME
cNt(/RtF

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

AUTER L ARAÚ] O

SEC. [JUNICIPAL

N r o No 22040040, de 2210412024
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i0c i0

SlLVA
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ReceLi(eros) a q uant ia
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de Rt il0,0r1
FIrÀilCilR0 À
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Esr{Do »o uanaxnÃo
PREFEITTIRA MT]NICIPAL DE BOM LUGAR

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

FORMULÁRIO DE PAGAMENTO ACOMO APOIO FINANCEIRO

PARA EOUCADOR

ÀIIEYô I

Data Nascimenlo:. 09 I 121 2004

Atividade: Ministra aula de reforço

escolar na área de Matemática

1. DADOS CADA§TRAIS DO BENEFEÉRIO

Nome do beneficiário: Pâmela Sofhia Srlva Santana

RG: 053600462014-0 SSP/MA

do beneficiário ou RGMatricula

CEP: 65704-000UF: MACidade: Bom Lugar

amela.sofhia.TS@gmail.compTelefone: 99 98530 4446

Funçáo: Monitora escolaÍ

s,41..,^

> ar,nlartC,t

Assinatura:

-,tro-

Periodo vigência: 1 5l13l24

a 1510412024

de

2. ESPECIFICAÇÃo

ao (mês/ano): 15103124 a 1510412024agamento referente

licitação.SOauSdaom as/ nrrmaent nfoaP tctrtSBo pa
Sâ n ruStara )Çáodone devtoch m pagprepos

Email: municipiobomlugar@gmail.com - sitê: bomlugarma'gov br

L

Endereço: Rua Manoel Severo, 244 - Cêntro

E-mail:



c.! 1r!r ,v%lFhFffi

ESIADO DO MARANHÃO
PREFETTTJRA MTlNICIPAI, Dtr BOM LT]GAR

Rua Manoel Severo, Oentro Administràtivo
C.N.P'J.: 01.611.400/m01 -04

(x)apoiofinanceiropaÍacobrirdespesasdesuporteparaarealizaçáodasatividadesdesempenhadas

po de desPesa a ser executâda:

600,00 lseiscentos Íeais)a lor:R$

Observaçóes:

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

ou coordenador oo progr"mai-üo "ái" 
a" TED ou contrato' o formulário deverá

ser assinado pelo beneÍiciário e pelo gestor'

Deve ser informada apenas u'*'"ontã corrente cujo titular se1a o próprio beneíiciário

(náo pode ser conta conjunta)'

AlémdoFormuláno,op,o.",,odeverácompreenderosseguintesdocumentos:

1. Documento de encaminhamento contendo: nome do beneÍiciárlo' critérios ou

edital de seleçáo. aprovaçáo do órgáo colegiado
-- 'iqu"nao 

tà, o caso), valor totalàa despesa a seí homologada;

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

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

rl
' 1;.;; 'i'-..: ,



ESTADO DO MAR{NHÃO
PREFEI'I'URA MIINICIPAL DE BOM LTIGAR

Rua Manoe I Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.6 l1'400/0001-04

RI.]CIBO

Assinale abaixo com um círculo nos dias ga!q!!'eqg!
6

q"l *qJ

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

reais), reÍêrente a RESSARCIúENTO de <lespesas equivalentes a transporte e alimentação' utilizados

para 30 dias, no periodo de ll ã. *urço u l5 de abríl, para,desempenho de atividades como voluntário

na entidade Unidade Er.ofu. õário, iiias Sardinha, contbrme árt. :'fei 9.608 e'lermo de Adesão

assinado

T 4 5

\2

t9

7
I 2

9

J

l0 ll l-1 l4
8

20 21
t5

2?.

l6 17 18 l

2l ?4 2s 16 27 28

30 JI 'fota I tte dias dc vôluntariatlo 30

Quanti,Cade dc dias de voluntariado 30

Rs20,00
Valor diário do ressarctmento

Total do ressarcimento* R$ 600,00

*õ vutoimaisali i retulàdu da quuntrdade da d'n.s ,li trubuttto voluntúrio X R'ti'

20.0()

Namedov'oluntaric:PâmelescÍhlasilvaSantana'CPF:619.514.003-13

Assinatura:

Local: Bom Lugar MA Data"l5l04l2024

29

Atesto
f] Os materiais foram recebidos

Í-l os Serviços foram prestaoos

f§ As despe foram realizadas

E

s de Sousa Silva
la no 2086-2

- site: www
E-mail: preieilurã. .bomlugãr.me.gov'br

I c



t!:3

t§.,ffi#

ESTADO DO MARANTIÃO
PREFEITUR{ Mtrr*ICIPAL DIt BONI LtiGÀR
Rua Manoel Severo, Ccntro Administrativo
C.N.P.J.: 01.6 I 1.400/0001-04

TERMO DE ADESÃO E COMPROM]SSO DO EDUCADOR CLASSIFICADO

RC a 6a ol4 CPI]

residettte eri.\ na
4tr Cornpl

Rua/Av

5 )n

\/ a)

na condição Educador CLASSiFICADO" DEC r-ARO SOg AS PENAS DA LEI

observarosrequisitosexigidosparafuncionamentoeexerciciodasatiüdades,paraefeitode
ctrmprimento das normas legais'

b) Serem verdadeiras as infonnações prestadas

Estar ciente das implicações legais e efeito
, bem como, as cópias dos documentos âpresentados 

-

. ju.idi.o. quanao ao descumprimento das normas' bem
)c

como, quanto veracidade das infonnaçõesa

gLy\ -na ]:L t QAlq. Locat e datat 03

tnafllra e legivel)

sitê: www.bomlugar.ma.Sov.br

)

Eu,

I
t b,rtc"9ttJ-/

E-mail: pÍefeitura
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RMUBLICA EEDERATIVA DO BRA
ESTÀDO DO MARAI{IIA0
COMÀRCADE BACABÂ{-

CERTIDÃO NT NA§CIMENTO

Certifico que Ai fls. l&, sob o ruhnero zt.ffi fu Ewo mianero 25

de assenhttntos de flascimenbs estúrsgtstofu o de:

PAMELA SAFHÍA §TLYA SANTÁNA .

do s*o fo,ãiriaa, cor pr&, wsçi& no Haqital Vdow Co§a w ciffie de

Bacabat - M,4, no dia nwc de dqg*rbo & dais mil gtaro
{$il2n0M) às l,lt.

O (A) reglt*?,&{e) áÍfiro (M:
ÁNT1Mú (ICERO i,íl[KfINS DE SANTANÁ.

-... i*ü{üb{tl-!t{4.
|lr

, àP' 1\

rlqirpüffior: (*ríb *l*çlm,s§mfcxa
A,íürra lvMtns cb Sanuno.

Bçcaàal " l'L1. I 5 * Jv,Lereira de 2ffi6.

Avúsn&lraot: Valdir FerrctraSílva
AÍice & §nrs.SiÀ,a

Foi decbrank: O fAI

Seniram de Íeslemwtlw as cuts§nbt fu btrp..
ObsetwtgÍa: Âegr-rfo bvuda em daadfui&,.

O refuido é ver&de e doufi.

.raFrr.o. *àtftr
âG . rál

t

W-Â41,th*
§r.{4f, txtaT



ãaancoDoBnnst
Proposta/Contrato de Abertura de Conta'Corrente e

Gonta de Poupança Ouro e/ou Poupança Poupex
Pessoa Física

Contratado: (l) Banco do Brasil S.A., com sede em Brasília, Distrito Federal, por sua agência

0528-2 - BACABAL ( MA ), inscrita no CNPJ n'000.000/0528-25, (ll) Associação de Poupança e

Empréstimo - Poupex, CNPJ n.o 00.655.52210001-21, sociedade civil sem fins lucrativos' com sede

em'Brasília, Distrito Federal, na qualidade de gestora do produto da Poupança Poupex, doravante

denominada Poupex, por intermédio do Banco do Brasil S.4..

Proponente/Contratante 1: PAMELA SOFHIA SILVA SANTANA, inscrito(a) no CPF sob o n'o

619.514.003-13 , capaz, sexo feminino, brasileiro(a), natural de BACABAL IvlA, nascido(a) em

ogt12tzoo4,Íitho(a) dà ANT9Nto clCERo MARTINS DE SANTANA e ANToNIA DE SoUSA SILVA

DE SANTANA, 
'portador(a) 

do(a) carteira de identidãde n". 053ô004620140, emitido(a) em

01t}gt2)23, p"lo(") SeSà í/lA, vendedor pracista e caixeiro viajante, endereço residencial: R

cRUzElRo SN, cENTRo, Boú LUGAR - Mn , cep 65.704-000 , telefone(s) (99) 98501-9645,

solteiro(a), sem união estável .

da e€ota

e n.o 85.31 1-9 Poupança Ouro n.o 510.085.311-1, Poupança

ínCOfe DE SERVIçOS: O(s) Proponente(s)/Contratante(s) declara(m) ter conhecimento de que

pode(m) optaÍ Por:

al ADERIR ao pacote de serviços na modalidade oferecida pelo Banco do B.rasil s'A' na Íorma

da Carta Circular BACEú n.d g.sga, de 2210412013, por meio do Termo de Adesão a Pacote de

Serviços de Conta Oe Dlpósitos - Pessoa Fisica, anexo a esta proposta/contrato de abertura de

conta-conente.

b) ADERIR ao Pacote de serviços constante do Termo de Adesão a Pacote de serviços anexo à

proposta/contrato de abertura de conta-corrente'

c) NÃO ADERIR a um pacotê de serviços, ciente de que: (a) p-oderí^YtiliS'serviços e tarifas

individualizadas; (oi fará ju.-.ã* On,t aos SERVIÇOS E-SSENCIAIS' estando sujeito à

cobrança, de acordo "ó, 
á tuU"tu de tarifas divulgadá pelo Banco do..Brasil, pelos serviços

avutsos utitizados qr"'riiràài.àiem as quantidadãs tidas como SERVIÇOS ESSENCIAIS ou

que não sejam considerados SERVIÇOS ESSENCIAIS'

t'eclarações e autorizações

O tratamento e processamento de dados pessoais do(s) Proponente(s)/Contratante(s) pelo

BANCO DO BRASIL S.A. será realizado com o propósito de permitir.a plena e adeguada

execução do objeto desta Proposta/contrato-, bem como para o cumprimento de obrigação

legal e/ou regulatória, ". oU"d*ãn"ia aos príncípios e regras-estabelecidas nas legislações

.o1r" prot"ção de Dados Éãsso"is vigentes, incluindo, màs não se limitando à Lei no 13'709'

de 14 de agosto de 2018 (LGPD).

o(s) Proponente(s)/contratante(s), igualmente para os fins da LGPD, autoriza(m) que seus

ãàOo" pà""oais, inclusive os seásúeis, sejam utilizados em situações relacionadas aos

pÍocessos de contrataçã" 
" 

ionOuça" áo ú"to desta Proposta/Contrato, os quais serão

mantidos sob estreita proteção e segurança de acessos'

Asênc ia 0528: Conta-Corre
aberta em 18.04.2024.Poupex n." 960.085.31 1-3, con

EI

Mod o5o.4SO-9 tlovl2o23 - S§AA 23307 bb lm Ú _ cenkd de Nendmento BA {004 OOO1 (CaÍ',lsis) e O8!O 729 OOO1 (ClemaG locéndâdG') mCà EI

EI



ESÍADO DO MARAUHÀO

SECRETARIA DE EsÍADO DA EDUCAçâO
UTdDAO€ REGIOTIAL OE ENSIIIO. BACAAAL

lI-= ..dl=: l*
^;\Irran& çr{.iêl

HISTÓRICO ESCOLAR. ENSINO UÉDIO

Consêlho Esr.duàl dê Edl,tação - MADO CUX;O: nG.ol0çlo 
^o 

_-___-J _

I.oI,!G: PAI,iELÀ SOFHIA SILVA SANTÀI.IA

Fii'CIO: AIiTOIiIA DE SOUSA SITVA SAI{IÂNA E Ai'ÍO'IIO CICÉRO I'IARTITIS DÉ

UFlletuÍalldado: BACÂBALll.cíoírâBdadêi BRAslLEItta
Dalr: 16/06/20144-0 SSP/[,{A

EXStrao EIGULAR, ÊÍ{SrÍlo r;Dro - 10 sÉnIE - crcI-o Aío Letivo: 2O2O

T.
I

Iâi
1
'1,

8,00 
Inl

oF4
)
I u(,

:F
T

Iz ts
l-

?,00

E,00

o

7.00 7p0 3,50

ano Letivor 202r.

t

ta.,.Ol
Êaa

Í{OTÀ
cH.^Dutl

7ro Eí) tBo ,,00 G.50 c,50

L

ENSraao REGUU\R, Éllstt{o r4Eoro - 20 sERrÉ - clcLo

f 0{

_---r___ --.--T-_]..

Éi
0
À

I
d

E3âÊÉBüEEE oo

t{gÍA
CH.lnual

a_00 8.00 7,00 9m 8,m
l0

c,00

ao

6,00 8,00 6,00

aa

Ano Lctlvo: 2022.,- Erstro REGULA& Et{SrtlO LEDlo - 3' SERIE

oF
aa

,ot(,
(, F

zFtz

7 ,tx)

a,
7,00 7,(ro

l0
,,00 t,00

!0
6,00

1N

6,00

,50

7.m7,00 ?,{r0 7,ool.(,ÍA
cí.lfiurl

7,00

12ô

800
to

roÍaCH
COlil?Ol{ErTE

3. PARTE DTVERSIFrcADA. SÉRIE / cARGA HORÁRI,A / NOTA

a9/ tz/2401



fraror.ro - oÉi,reo €Dt ct ,laIs fEREs. Lf,Ía ãirar,@'^

4, ESTÂBÊLECIIIEI{TO OE ENSINO FREQUENTAOOS

Sériê Ano Estabel€iínentc CidaJê UF
1c sERtE - CTCLO 2020 CENIRO EDTJCA t'ÂIS TERESA LErrÊ MlRÂNt)A BOM LUGAR
2" SERIE. CICLO 202\ CENTRO ÊDUCÂ MAS TERÊSA LEITÊ MRANDA BOM LUGÂR
3' SERIE m22 EUiCA l,lAls IERESA LEITE MIRÂNDA 8OM LLIGAR

:ryggrI
5. OUÍRAS I ÔES

SITUAçÃO FíNAL: qA} ALUNO(A) CONCLUIU o ENSTNO HEDb OBTE DO APROVAçÃO

*^"!ff:r*i*il* Boir L,GAR - MA, 23 de revereiro * r#ti[Wfim#frfffi*.^
ic a 0013 3 cvF §7.171 153-20

Gesto(a)

D@UIiENTO
stsÍEtta

tsE{To DE AUTEXT|CAçÃO
EDUCÂCIONÂL COM BÂSE
No 22812002 - cEE/rúA DE 17/1

NA
o12002

,4 .t q.Q-
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6. HISTÓRICO DE TATRíCULAS DO ALUNO . PARA CONTROI-E DA ESCOLA

Co.{rRol}: C}Á2@a3425 - 10_1111893162 / D87367

ÉSCOLÂ: 21490210 - CENTRO EOUCÂ MAIS TERESA LEIIE MRAITOÂ

XO E0OALUNO: PAMELA SOFH!{ SILVA SANÍÀl.lA OATA t E xABC.:

fl.JÀÇÂô: ANTO'llÁ DE SOUSA SILVA SÀNÍANA e ANTONIO CICERO irÂRTlt{:} DÊ SA ÍANA

09/1212OO4

AÍ{O Slatus Rêgionôl - Cidade Escola lr,,-" Dãta

2020

2021

2022

FCL BACABAI - BO*a LUG/AR

SACAAAL. BOi'l LI'GAR

BACÁgÂL - BO LUGAR

21490210 - CENTRO EDUCA MAIS
TERESA LEIÍE MIRANDA

21490210. CENTRO EDIJCA MÀIS
TERESA LEÍTE MRANDA '
21ir90210 - CENTRO EDUCA MÁ,S

20RMM100

RHr{200

RMM3OO

TERESA LEIÍE MIRANDA

leg€nda slâtu! Bohrim

cÍt
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G3312217 454772651
22104/2024 19:0A:33

TransÍerência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta correnle

Creditado

Pl\,lBL - [rDE

524-2

39884-5

Nome

Agência

Conta coríente

Valor

Destinaçáo

Dala

Assinada poÍ

PAMELA S SILVA SANTANA

524-2

85311-9

600.00

0

Nesla data

íransaÇão elelúada com sucesso

Transação eíeiuada com sucesso por:

JF23847OCRISTINA VIEIRA D

JE664622AIJTÊRLI ARAUJO SILVA

JE664622 AUI E

E SOUSA MIRANDA

RLI ARAUJO SILVA

22t04120241908:08
221041202419:Oa'.33
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CUIOÂND! DA GIltlI

ORDEM DE PAGTO
l,,laranhão
Governo
Manutenç

t^vu ni c
a0e

i pal de - Bom rug
Dese nvo Iv r lxento

ar
do EnSrn0 IUDE

CLASSIF]CAÇAO oRÇAuENrÁnrn

DEfi

oneÃ0...,.
UNIDADE OR

CLASSIFICA
CATEGORIA
SUBELE[4ENT

RIA
36

CÂ

Pode r Ex
l'1anut. e
!lanutenç
outros s
outr05 5
Recei ta

cutivo
Desenv. do
0 e Desenvo
rv. de terc
rviços de p

e 1l11p0st0 e

CA[1ENTA

CÂo -u
ÉCONOMI
0

i
3

3

.02
07.

.172
6.00
6.99
010 0

..,02
0009 2

3.90.3
3.90.3
15 0010

e

á
e

ns ino -
vi lnento

E

I
[IDE
do Ens

ssoa fí
st ca

e 1 r05
es50a

I n0.
st ca

FONTE DE RECURSO..,..
e
d transf. EducaÇào

t\0TA 0E iliPil\N0 [0 ?20

0ÀTÀ D0 iltP:ill0 ,, lii

sÀLD0 À[rtRrof,,.,, Rl 5.100 00 /Àt0t PÀ00,,

1

0l

DADOS
/Át0i 00 ilPiIN
,{0cÂ.tDA0t., ,,

DO
Rl24 30000
o Ídrnar l

Rs 610,01

EI\,|PENHO
ilP0 DE Llcll4Ac, nio aplicavei

sÀLDi D0 illPflilj0,, R5 {5il.iu

DÀTÀ IICTA DE LIQJ:DA;ÀC

22 
/[4/li24 220400!]

Atestamos o recebi mento
dos produtos / serviços

LIQU
iALOR DA IIF

2{,100,00

IVAGNO LU
L IQUI DAN

ID
IiCTA IIS iI L

S DE SOUSA SILVA

AÇÀO
IiTO ÀIUIL

i00 00

PAGUE-sE a importância
conStante na preSente n0ta

CRIST]NA VIEIRA
SEC. [4UN. DE EDU

OUSA lvlI RANDA

ÇÂ0

urco/ruut

0RDEt''l DE PAGAMI
cllrq/Rrr

... ,..i!,8E1"5 (rlr)

AUTE R L ARA ú:o
SEC. 14UNlCIPAL

E N r o No 22040041, de 2210ai2024

\,ALOR

,00 üi

SILVA
DE F]NANÇAS

QUrrnçÀo
leceti(elos) a ouarria 0e cl iC0,00 {Seiscenros qeais ) ref:,erte a lP0l0 rliÂICtlR0 Á t0L:tD0Rts ):S-t li.r1:lpl0 9l

B0r LL(AR-ttA;'i ici'-cti 'i-cioio iirllctttô q Êu.clocqis otstt ttuitlcl'10 oi B0I LUUR-tt,r, )

Bonr Lugar, 22 de ,qbril de 2024

Assi natu ra
dor..
ereç0

D1

APOIO FINANCE]
Bom Luoar-lvlA
01.611:400,'000

Ró
65704
1-04

çrq
Ln0
c,N

000
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T]STADO DO NLARÀNIIÂO
PREFEI'TIIR,A. MIINICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo. Centro AdministrâtiYo
C.N.P.J.: 0I.61 1.400/0'0Ol -04

FORMULÁRIO DE PAGAMENTO ACOMO APOIO FINANCEIRO

PARA EDUCADOR

ÀIIEYA T

Data Nascimento: 1 8/06/1 999

Atividade: Ministra aula de futebol

1. DADOS CADASTRAIS DO BENEFICÉRIO

Nome do beneficiário: Douglas Matos

do beneficiárío ou RG:

RG: 0397466892010-3 SSP/MA

Matrícula

Endereço: Avenida Joáo Alberto' 37 - Centro

CEP: 65704-000UF: MACidade: Bom Lugar

las. matos601 @gmail.comdougTeleíone: 99 98419 0744

Função: Monitor escolar

§*^ :s..\s,r\J

Assinatura:PerÍodo vigência: 15103124 a

15t0412024

de

2. ESPECIFIGAÇÃo

agamento referente

ar mês/ano da sua solicitaçáo

apagaÍ essa instruçáo)

ão (mês/ano): 15103!24 a 15104120 24

OBS: ParticiPante, inform
pós preenchimento devido'

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

E-mail:

1



!P-_:1n

t,&',,:§f,EírrdÊÉg

ESTADO DO MAR.TNIIÃO
PREFEITTiRA ]!ITiNI(]IPAI, DE BONI LUGAR

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

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

po de despesa a ser executada

alor:R$ 600,00 (seiscentos reais)

Observações:

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

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

ser assinado pelo beneficiário e pelo gestoÍ.

DeveserinformadaapenasumacontacoÍrentecujotitularsejaopróprlobeneÍiciáÍio
(náo pode ser conta con,iunta).

Alem do Formulárlo, o processo deverá compreendeÍ os seguintes documentos:

l.Documentodeencaminhamentocontendo:nomedobeneficiário,critériosou
edital dê seleçáo, aprovaçáo do órgáo colegiado

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

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

Email: municipiobomlugar@gmail.com - site: bomlugarma'govbr
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ESTADO DO NIARANHÃO
PREFI]I'tTIRA MTINICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Sevenr, Centro Administr*tivo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

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

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

para l5 dias, no periodo de l5 de março a I 5 de abril, para desempeúo de atividades como voluntário

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

assinado.

RE(]IRO

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados
J 12

I

:-9r30

9 l0

5 6 7

11 t2 13 t4

15 16 17

)) 23 )4
l8
?5 ?6 27

Total de dias de voluntariado

t9 20 2t

3t

28
!_l
i30

Quantidadc de dias dc voiüntariadô

Valor diário do ressarcimento R$20,00

RS 600,00'fotal do ressarcimento*
iO ,oto, ,*tiot A o nsultutlo da quantidade de dias de trabalho volunlário X ll'
20,00

Ncme Cc Vcluntárie: Dcuglas |'4atos. CPE: 6t\6.0ó6.403-20

Assinatura:

Local: Bom Lugar MA Dúal.1510412024

Atest
EI Os materiais forãm recebidos

t\i

OStadresmfora pOsE
ffi ns des s Íoram realizadas

Mâtricula n" 2086-2
cas de Sou§a Silva

E-mail: preteiture- - siter www-bomlugar.ma-gov.br

Ir
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rgr!.fudEHÉq§

ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITT]RA MTINICIPAL DE BONT LUGÂR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04

TERMO DE ADESÀO E COMPROMISSO DO EDI.]CADOR CLASSIFICADO

RC;

sidcnte na
Eu

§
CPF

§

na con

II Cornpl.:_-
dição cador CLASSIFICADO, DECLARO SOB AS ENAS DA t,EI:

cumprimento das normas legais.

úi i..r, ,*auO.iras as info:rmações pÍestadas, bem.como, as cópias dos documentos apresentados.

cj Ertar ciente das implicações iegaii e efeitos jurídicos quando do descumprimento das normas, bem

a) observar os requisitos exigidos para funcionamento e exercício das atiüdades, para efeito de

como, quanto à veracidade das informações

\ry/N\\ 'Localedata

natura (nome legivel)

E-mail: prefeitura. - site: www.bomlugar'mô,gov.br

o..o§
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, do sêxo §cm
660
Írâtral de

de

í}rãral (F

lrSendo

e DonaTlpaternos
e avós matemos

e Dona 8SG§
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H]STÓRrcO ESCOLÂR DO ENSII{O IÉDlo
í. DADOS DO ESÍABELECÜ*E''ITO OE ENSIÍ'IO

ESTADO ÚO foXARANHÁO

OE ENSIT{O TERESA LEITE OE iffRA'{DA

04t10t20't2

MA

SEDUC

BomTeíesa Lêitê d! í[irandá Sr Bâino José João

179r2Uz-CEe
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4. ESTABELECIMENTO DE ENSIT{O

SÉRIE ANO ESTABELECIMENTO CIDAOE UF
?014 CENÍRO DE EIISINO TERESÂ LEITE IRÂNDA BOMLUGAR MA

7 2016 CENTRO DE EXSII{O IERESÂ LEIIE f,IRÂIIDA BOMLUGAR MA
2017 CEXTRO D€ E $XO TERESA LE|TE MIRÀ'DA BOMLUGAR MA

5. OUÍRÁ§ 
'l,aFO 

ÂçÕ€S:

MbeÂretttoÉoConhíríE Rsdfro
ilf 22E/02 . CEE de 17 l0 2002

LllRO I 3 FL§,:

!
I

EU,

1 il".,
t)r T9Ír (^)

GCSTOR GÊRÁI.
M ÍRICUIÂ:0OI34{,I&03

hafíolaxonahsla Siún
GestoÍ Geral

Matricula 00134448-03
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ESTADO OO MARANHÃO
PREFEITURA IUNICIPAL DE BOT LUGAR
SECRETARIA TUNrclPAL DE EDUCÂçAO

HISróntco EScoLAR

Nome do

Nalural

Estado do

Nascitto(a) em j:

Filho(a)

ede

Concluiu a (o)

ano leüvo de -q-: I.1 , neste Estabelecimento de ensino

do Ensino Fundamental' no

t.

EnsinoNoÍÍre do EstabelecirÍEnto

n
',

a,

NúÍnero e data de Íêsoluçâo
e órgão que cr€denciou a escola
e rc@nheceu o En§no FundarÍEntal

Oáseilrç{€.'

oate: 'i 1,. I l--l
esrr ffiffinTffiffisER 

^cEÍro 
col.lrgloo EreiPAs ou RÂsr.rRÂs
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c3312217 45477 2b5i
22104!2024 19,1A34

TransÍerência entre contas diversas

Debitado

Norne

Agência

Conta correntê

Creditado

PI\,481- MDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta corÍente

Valor

DestinaÉo

Data

DOUGLAS MATOS

52a-2

72935,3

600,00

0

Nesta data

Assinada por

lÍansação efetuada com sucesso

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA iJIRANDA

JE664622AUIERLI ARAUJO SILVA

221041202419:10:03

221041202419:10:34

TransaÇão eleluada com sucesso por JE6&622 AUTERLI ARAUJO SILVA
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ORDEM DE PAGTO

Ens r no IlID E
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UNIDADE OR

CLASSIFICA
CATEGORIA
SUBELE[4ENT
FONTE DE RECURSO...,,

Pode r Executi vo
Manut. e Desenv. do
[lanutençào e Desenvo
0ut r0s serv. de te rc
outros servi ços de p

Recer ta de 'r lnp05to e
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0
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100100

0 009
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1500
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transf, Educaçào

il0TA 0E tilP:I110 [0]2040001
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PAGUE-SE a importância
constante na p rese nte nota

CRISTINA
5EC. 14UN .

VIEIRA D SA IvIIRANDA
DE EDUCACAO

IAil[0/FilTt
88..,,,,.,,

ORDE14 DE PAGAl'l]
cllr(/Rr F

,..,,,.t9,884-5 (ríDi)

E N T 0 No 23040012, de 23l0a/2024

YArii
i00, c0

AUT ARAtil0
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SILVA
DE FINANÇAS
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ESTADO DO MÂRANHÃO
PREFEITI-]RA MUNICIPAL DE BO]II IIiGÀR

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

FORMULÁRIO DE PAGAMENTO ACOMO APOIO FINANCEIRO

PARA EDUCADOR

ÂNtrYA I

Data Nascimento:'1 6/05/2005

Atividade: Ministra aula de ÍeÍorço escolar
na área de Língua Portuguesa.

2. ESPECIFTCAÇÃO

Pagamento referente ao (mês/ano): 15103124 a 1510412024

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

í. DADOS CADASTRAIS DO BENEF|CÉRIO

Nome do beneÍiciário: Maria Fernanda Menezes Bezerra

Matrícula do beneficiário ou RG

RG: 06752639201 8-0 SSP/MA

Endereço: Povoado Olho d'Agua dos Mirandas

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

Telefone: 99 98486 6995

Função: Monitora escolar

Assinatura:

-/y||tl.L1.iI\.

/

Peúodo
vigência:
15103124 a
1510412024

de

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

I

I
I

E-mail:



ü



"ilu*3

t1&ú;{WE#

ES'IADO no nranlNuÃ«l
PR-ET'EII'IjRA }IUNICIPAL DE BOM LT]GAR

Rua Manoel Severo, Ccntro Administralivtr
C.N.P.J.: 01.611.40O/m01 -04

(x) apoio financeiÍo para cobír despesas de suporte para a rcalizaçáo das atividades desempenhadas

de despesa a sêÍ executada

alor:R§ 600,00 (seiscentos reais)

Observações:

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

ou mordenador do programa. No caso de TED ou contrato, o Íormulário deverá

ser assinado pelo beneficiário e pelo gestor.

Deve seÍ informada apenas uma conta coÍrente cujo titulaÍ seja o próprio beneficiário

(náo pode ser conta conjunta).
Além do Formulário, o processo deverá compreender os seguintes documentos:

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

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

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

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

I .l
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ESTADo oo naaRnxuÃo
PREFETTURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001 -04

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

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

para 30 dias, no período de 15 de março a 15 de abril, para desempeúo de atividades como volunttlrio

na entidade Uniàade Escolar São Francisco de Assis, conforme art. 3o Lei 9.608 e Termo de Adesão

assinado.

RECIBO

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

3

10

I 2 4 5

1z--t-
1

14

2t

6

98

l5 l6
2) 23 24

ll l3

t7 l8 l9 20

26 27 28

31 Total de dias de voluntariado 30

r

25

2ei30

Quantidade de dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento

30

R$20,0

Total do ressarcimento* ns 600,00

*O valor mensal é o resultado da quantidode de dias de trabalho voluntário X R$

20,00

Nomc do Voluntário: Maria de Femanda Menezes Bezerra' CPF: 631 844'993-08

!n4, uAssinatura:

Local: Bom Lugar - MA Dúa':1510412024-

Atesto
E Os materiais foram recebidos

E os se* iços ram prestados

Ma n0s

Em

m Íealizadas@ As despe

de Sousa Silva
Maticula no 2086-2

E-mail: píefuiturà - site: www.bomlugatma.govbr

1i

l



Maria
49.1087.1 . Cc.55754-4
Visto em çsla4l24 às 11:59

Configurações

Gerat
Configure notificações, âcesso ao App.
imagens da tela de login e mais

Cadastro
Edite dados pessoais, profissionais. email,
telefone e outros itens

Privacidade
PersonaLize sua privacídade e saiba como o
BB trata seus dados pessoair

- Segurança

qà Centrat de Segurança

trgJ

o§

)

t,

ati,r
rrl 'r BE Code

üesabilitado

€ Centralde§enhas

Situação deste dispcsitivo
Liberado para rnovinrerrtação

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

TERMO DE ADESÃO E COMPROMISSO DO EDUCADOR CLASSIFICADO

Eu, '1^à1\ CL RGCI(,+i [3120tg -O CPF

res I na Rua/Av:

n' \/N Compl.:

na condição de Educador LASSIFICA , DECLARO SOB AS PENAS DA LEI:

a) Observar os requisitos exigidos para funcionamento e exercício das atividades, para efeito de

cumprimento das normas legais.

b) Sere.m verdadeiras as informações prestadas, bem comq as cópias dos documentos apres€ntados'

cj Estar ciente das implicações legais e efeitos jurídicos quando do descumprimento das normas, bem

como, quanto à veracidade das informações.

I lnqJLL4Y I 2Ut .Localedata

++-3

r&,rHrH:'

/1 Assinaturajr'l ?,1
(nome legível)

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

LI

K \/(^-1
qôr1-nç

,l

n



oAde m n traSuM n ct a dn ecS rreta aatn oad S pa r SEer mm tn So ca eoD uc p

)s-Telefoner (

l- LJma foto 3x4

ll - N9 de conta corrente/salário com comprovante;

lll - xérox: comprovante de residência atualizado;

RG

CPF

RCTPS
rH t\)

Certidão nascimento/casamento

a)CNH

Título de eleitor

§PIS/PASEP/NIS

vl - Comprovante da sua atual escolaridade, devidamente recon hecida pelo sistema Íederal ou pelos sistemas estaduais de

ensino, coníorme o caso;

RESERVISTA

É r-\F\
.l I tJ

.}.rJ ,};-
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Dados Pessoais Data de emissâo: OAO4[2O24

Nome Civil: MARIA FERNANDA MENEZES BEZERRA

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

Sexo: Feminino
Nacionalidade: Brasileira
Nome da Mãe: NAGELA CARINE FERNANDES MENEZES

Oo.i,Bro .!b.do .figh.lm,Í. Flá oúr.d m OiluaÀt2..
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Carteira de Trabalho Digital
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ESTAID DO IÂRÂNlIÃO
PREFEITRÂ HUI{ICPAI- DE BOI' LUGAR
SECREÍARIÂ UNICIPAL DE EDUCAÇÃO

HISTÓRrcO ESCOLAR

ENSINO FUNDAMENTAL

Nome do (a) Aluno (a): MARIA FERNANDA MENEZES BEZERRA

Natural de: BACABAL Estado: MARANHÃO

Nascido (a) em: 16 de MAIO de 2005

Filho (a) de: MARCELO MONTEIRO BÊZERRA

E dE: NÁGELA CARINE FERNANDES MENEZES

Concluiu o (a): 90 ANO do Ensino Fundamental, no ano leüvo de 2020 nêste

estabelecimento de ensino.

Número e data da resolução

E órgão que credenciou a escola

E reconheceu o Ensino Fundamental

*'ffi.+:ryJ#
I

Data: 09 l02 12023
Este documento não poderá ser aceito contendo emêndas ou tiasuras'

U. E. MANOEL CAMPOS SOUSA
Nome do Estebelecimento de Ensino

Enderêço

AVENIDA JOS JOÃO SILVA

AuxiliarmSnh
Gihanetc de

Oàselaç{es

Docual*to isento de autenticação
pela Inspeçâo Escolar, com base
na Resolução no 22812002 - üF,,
dÊ 17.3.:i:lrrro & 2002,
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TransÍerência entrê contas diversas

Dêbitado

Norne

Agência

Conta corrente

Creditado

PIVBL, MDE

528-2

39884,5

Nome

Agência

Conta correnle

Valor

Destinação

Data

MARIA F MENEZES BEZERRA

1087-1

55754-4

600,00

0

Nesta data

Assinada por

TransaÇáo eÍeluada com sucesso

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

231041202410:15:14

231041202410 16:28

Transação efetuada com sucesso por: JE664622 AUÍÉFlLl AnAUJO SILVA
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ESTADO DO NARANHÁO
PREFEITI.JRA MT]NICIPAL DE BOM LT]CAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 0 t.61 1.400/0001 -04

FORMULÁRIO OE PAGAMENTO ACOMO APOIO FINANCEIRO

PARA EDUCADOR

âNEYA I

Data Nascimentot 221 OS I 1994

Atividade: Ministra aula de reforço escolar
na área de Língua Portuguesa.

Nome do beneficiário: Sabrina Socorro da Silva Carvalho

Matrícula do beneficiário ou RG

RG: 021 336642002-9 SSP/MA

Endereço: Rua Santa Tereza, 15 A - Bairro Novo

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

Telefone: 98 98514 4432

Função: Monitora escolar

Período
vigência:
15103124 a
1510412024

de Assinatura:

2. ESPECTFTCAÇÃO

Pagamento referente ao (mês/ano): 15103124 a 1510412024

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

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

1. DADOS CADASTRAIS DO BENEFICÉRIO

E-mail:



rP" eq!

têurryldrtr#w

Fr,s'LADo no uaneNn,lo
PREFEI-I'I.]RA MIIN ICIPAI, DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.6 I 1.400/ü)01 -04

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

de despesa a ser executada:

a lor:R$ 600,00 (seiscentos Íeais)

Observações:

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

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

ser assinado pelo beneficiário e pelo gestor'

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

(náo pode ser conta conjunta).
Além do Formulário, o processo deverá compreender os seguintes documentos:

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

edital de sêleçáo, aprovaçáo do órgão colegiado
(quando for o caso), valor total da despesa a ser homologada;

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

ANEXO II

Email: municipiobomlugar@gmail.com - site: bomlugar.ma.govbr
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t'r§t
ES'rADo oo vrnnaNrtÃo
PREFEITTTRA MTiNICIPAI, DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 0 I.6l 1.400/0001 -04

RltclB()

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

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

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

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

na entida<le Creóhe Tia Zezuita, conforme art. 3'Lei 9.608 e Termo de Adesão assinado.

L
l5

123
s-q'ltl

t-
t2 13

t8

4 5 6 7

ll 1,+

16
a.

30

l7 l9

)1 ?.5 ?.6

i 3 t Total de dias de voluntariado 30

27

2.1

28
l

22.

29

^-:^l^
Quaniida'Cc dc Jias dc 'uoluntariado

Valor diário do ressarcimcnto R$20,00 l

Total do ressarcimento* RS 600.00

*O u"tii ^"iruUi r"trttra. ao quantitlude de dias de truhalho voluntáritt X ll'
20,00

Ncme do v'clun'áric: Sabrina Soccrrc da Sil"'a CarÍ!'alho CPF: 068'A0A 743-14

Assinatura:

Local: Bom Lugar MA Datatl5l04l2024

At sto
E os materiais foÍam recebidos

E Os Serviços foram Prestados

EÍ nso sas foÍam realizadas

Io4zbA
Lucas de Sousa Silva

Mâkicula no 2086-2

E-mâilr prefeitura - site: www.bomlugatma.govbr
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I

t- Docurnentos a serem a ntados na S.rcretaria Munici al de Administraçãor

V

Ielefone

\ l - Uma foto 3x4.

ll- N9 de conta corrente/salário com comprovante;

lll- xérox: comprovante de residência atualizadoir
R,,t Le{,o(,

CTPS

certidão nascimento/casamento

Título de eleitor

Zt,tCNH

Vl - Comprovante da sua atual escolaridade, devidamente reconhecida pelo sistema federal ou pelos sistemas estaduais de

ensino, conforme o caso;

Prs/PASEP/NrS

Vll - ReseÍvista

I

k

I

I

Ror\rtBr ( 't?(í uE [r \ê



21t0312024 1651

Resultado

Consulta QualificaÉo CadastÍal - Resultado

Os campos precedidos com asterisco(') são de preenchimento obrigatório.

Resultado da Consulta -

CPF
intormado

22t0511994 068.000
14

743- Os dados estão
conetos.

'1 .658.916.748-7
SABRINA SOCORRO
DA SILVA CARVALHO

fÀr:,a F.ETE

Nova Consullã Sair

I)es€nvÕlvrdo pêlê Dataprev Saltar para o Inicio 11l Saltar para o Menu i2l .
Sal,lrÍ pâra o .ônteúdo [3]

Versão 2.6

rÉür
BmÉgo

l:iiirs://consultacâdastral.inss.gov.br/Esocial/pagês/qualificacao/qualifcárxhtml 1',1



T REPÚBLICA FEDERATÍVA DO BRASIL

JUSTIçA ELEITORAL

TÍTULo ELEIToRAL
NOI\,!E DO
SABRINÂ SOCORRO DA SLVÂ CARVAL}6

MUNICiPIO / UF

. DAr^ DÉ NÁSCTMENTOI r l|rSCRtçÀO ---------, ZONA ---i r SEÇÃO r22t05t1ss4 li 67e5r6sí 1m I1066 li0í70

BOM LUGAR / MA
|DATA OÊÊraSSÃO - -.1

Ir5§2@

I
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G3312217 454712651
2210412024 19:12:02

TransÍerência entre contas diversas

Debitado

l'lome

Agência

Conta correnle

Creditado

Pl\,lBL' túDE

524-2

39884-5

Nome

Agência

Conta corrênte

Valor

Destinaçáo

Data

SASRINA S SILVA CARVALHO

5789-4

7447 -6

600,00

0

Nesta data

Assinada por

l ransaQão efetuada com sucesso

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA T,íIRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

221041202419.11:29

22t041202419:12102

TransaÇão eíetuada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.

§



cl]i!Âri0i DÀ GEilTt

ORD EM

B0m Lug
vr ríent0

ar
do Ens ino [1D E

DE PAGTO
llaranháo
Gove rno liíu
tr,lanutenção

ni ci pal de.
e Desenv0 |

óRGÃ0..
UNIDADE ORCAllENTARIA, . .

cLlssrrrcntÀo 12 361 0
cATEGoRIA ÉcoNol,tIcA 3.3
SUBELEMENTO 3.3
FONTE DE RECURSO,.... 1

Pode r Executivo
[,íanut. e Desenv. do Ensi no
[4anutencào e Desenvolvi men
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1i/o { /?014

R$5100 00
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ÍtP0 Dt rrcriAÇÀ0, ráo2410C00
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rU

IIOIA FISiIt

Atestamos o recebi mento
dos produtos / serviços

I4AGNO L S DE SOUSA SILVA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importância
conStante na p rese nte nota

CRISTINA VIEIRA
SEC, MUN. DE EDU

OUSA lilIRANDA
AÇA0

tAllio lF tilT E

ORDEi,l DE PAG E N r o No 22040043, de 2210412024

YALOI

t0il,il

ARAU] O

A l,l

Gr(/RrF
1C ttÀ-! r!1í)

AUTER
SEC. I,IUNICIPAL

SILVA
DE FINANÇAS

QUIT
( selscentos lea i
IOtfiDCRES DISTI

refrrente a APoto FItiÂ,{

üPI0 0: 80I L!CtR-t{l,

AÇÂo
Recebi(erosJ a quantia de

8]II LU6AR.IiA, ÍP6(T RII, A {POII II{

BoÍn Lug ar ,

R$ 600,00

il{(:tR0 r

22 de

EIRl] A t01t:ÀDNRtS DtSTt liU|llilll0 Di

nbri l de 2024

Assi natu ra
Credor, . . .

Endereç0, .

c.N.P,1,..

APOIO FINANCE]RO
Bom Luoar-[1A 65704'000
01.611:400/0001-04

a,l ,t
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ESTADO DO MARANHÀO
PREFETTTIRÀ MT]NICIPAT, DE BOM LTJGAR

Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P..|. I 0t.61 1.400/0'001 -04

FORMULÁRlo DE PAGAMENTO ACOMO APOIO FINANCEIRO

PARA EDUCADOR

ANEYr\ I

Data Nascimento:. 28 I oal 2O02

Atividade: Ministra aula de futebol

1. DADOS CADASTRAIS DO BENEFrcÉRlo

Nome do beneficiário: Kaline da Conceiçáo

Matrícula do beneficiário ou RG

RG: 06780632201 8-7 SSP/MA

Endereço: Avenida Marcos Miranda, s/n - Centro

CEP: 65704-
000

UF, MACidadê: Bom Lugar

E-mailTelefone: 99 98532 3227

Assinatura:PerÍodo
vigência:
15103124 a
1510412024

de

2. ESPECTFTCAÇÃO

agamento Íeferente ao (mês/ano): 15103124 a 1510412024

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

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

Função: MonitoÍa escolar
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ESTADO DO ]ILARANHÂO
PREFEITI.IRA MIINICIPAI, DE BO}I LIjGÀR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativ0
C.N.P.J.: 01.6 t 1.400/0001 -04

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

po de despesa a ser executada

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

Observações:

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

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

ser assinado pelo beneficiário e pelo gestor.

Deve ser informada apenas uma conta corrente cujo titular seja o própÍio beneficiário

(náo pode ser conta conjunta).
Além do Formulário, o processo deverá compreender os seguintes documêntos:

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

edital de selêÇão, âprovaçáo do órgáo colegiado
(quando for o caso), valor total da despesa a ser homologada;

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

ANEXO II

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



.j: l*'r

assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados-

ESTADO DO MARANHÃO
PREFT]I'TTIRA MTINICIPAL DE BOM LI.]GAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.r 01.61 1.400/üml -M

R'E,(]llto

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

reais). relêrente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a lransporte e alimentaçâo, utilizados
''il 

;;i;;,;" p"r.ã" a. l5 de março a l5 de abnl, parâ desempenho de atividades como voluntário

na entidade tjnidade E*olu. õurià, bias sar<liúa, conforme art. 3" Lei 9.ó08 e Termo de Adesão

J

l0

,l 5
'76

I 2

»,
29

t6

23

:o

l4
2t

28

30

98 1l 12 13

18 19 20

2s 26 27

Total de dias de voluntariado

t 17l5

3l

Q-.iantidade de dias de voluntaíiâdo

Valor diário do ressârclmento

irúr ao ,.r*r.imento*

R$20.00

R$ 600,00

.o ,otoi^"n*t í o ,es-uuadi da q"aniaaaiae a,at aíirabatho voluntário X R$

20,00

Nome Co Vclunráric: Ke[ne Ca Ccnceiçãc CPF" $2.a62 763-8t'

Assinatu ra:

Local: Bom Lugar MA Datazl5l04l2024

ot5etA
ós materiais foram recebidos

Os Serviços foram Prestados

JoJ'1,

Maldcula

As des Íoram realizadas

de Sousa Silva
n" 2086.2

E
E
E

E-maiI p.efeilura - site: www.bomlúgatmâ.govbr



21

I

.s
BEucoooBnnstII

OsÉ

ll*}i€.-'-- I

tz:oo Lztettzoz

'*:tr, .iÍ'



qrI:.1!r ,{biFHme

ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITI.]RA MT]NICIPAI- DE BOM LI.IGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
(l.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04

TERMO DE ADESÃO E COMPROMISSO DO EDUCADOR CLASSIFICADO

RG

rdsidente nit
Cornpl

CPF
Rua,rAv

I )A )\ . Local e data

I

n

condiçào de Educador CLASSTFICADO, DECLARO SOB AS PENAS DA LEI

a)observarosrequisitosexigidosparafuncionarnentoeexercíciodasatiüdades,paraefeitode
cumpnmento das normas legais.

uiiti.Ã ,..o.oeiras as inÍãrmações prestadas, beT.9omo, as cópias dos documentos apresentados

c) Estar ciente da, ,rrplrcaçoe, ülaii e erelto. lu.iaicos quando do descumprimento das nonnas, bem

como, quanto à veracidade das informações'

I
C iI

Assinatura (nome legivel)

E-mail: prefêhuÍa .$te: www.bomlugaí.ma gov b'

t'
I

E*3eú+u



lnscrição N'

FICHA DE INSCRIçÃO

(Preenchimento da Banca Organizadora)

Nome do Candidalo:

ÉNDEREÇO

Rua:

Bairro Cidade/Estado

Cargo/Função:

Unidade de Lotação:

cetutar (wharsapp){1q)9f5 rJ 3}C+

DatadeNascimento: JA /-QÍ-/lCOÂ ldade: )lanos.escotarioaoe:ÉTlhn'c '/l'{'óLs

RG n": c6*íCr3"?Jolttr orgão Emissor .15 ruI CPF: Éi ), xl

Estado Civil:. 0tk-o-

Pessoa com Deficiência: ( ) SIM 0i NÃO

lnscrição por Procuração: ( ) SIM ÔÔ NÃO

Bom Lugar - MA, JO de
'-h'*"

de 2023.

Assinaturâ do Candidato (nome legÍvel)

RECIBO

Recebi da entidade xxx,
reíerente a RESSARCIMENTO de pata

dias,no mês paÍa

desempenho de atividades como ode
Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
1 2 3 4 5 6 7

8 o 10 11 12 13 14

15 16 17 18 19 20 21

22 l3 z4 IJ 26 a1 28

30 31 Total de dias de voluntariado

as.rn.do €brronioâm€nre po. Msrr€nê sjrva Mirsnda - cpF: "'.17r*:.;'ffi.,#ííli:,];"ll;X:r;,,i,":i##"firrr1tJ,#3i m

ceP:ÁS101i - O0O

l

cte R$-(-),

voluntário na entidade xxx, conforme art.

l_ l

1zs Í-

t

l,
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I/ / ffi,Yx I Á

IREPÚBLICÁ FEDERAIIVA DO BRÀSIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURÂIS

CERTIDÃO DE NASCIMENTO

MATR CULA:

a3fi7s0l 55 2002 1 00048 oT aoúcno7s

('Pl':

Corute.

e seir de rgocto dc dob lnil e dois

Remoc - lllarrnhlo
r:;j rl, ir.j, r:. i ()

Rrmoc - Merrnbâo

l{'

26 ü l2ím,2
,

Dr. Crrlm Mrcicire - Prú
Mrrenhto

Femioiao

lOoatgoo dr CoÉGdÉe, nrrerhmc" rtcidc cm Peplo Rrmol - MÀ
lmtooúr O. Co".*Ao, nmúcnrc, rqddc lm Prúlo Rrmos - MÀ

I
./

NÍo

GiÊravÀçÕf.s

: §eàartiau Mrrir de Conceiçâo

Terezr da Conceiçâo
X Mlrrsr

-r-I-Fl-I-FI-I-X-I-X-I-I

e qúrtro de scteBbro de dois mil e doig I.I.I-I.I.X.

pste regirtro nlo csatén averbaçío.
§cntcrtfr Ertrriudiciel
Rabwut.h Noaotu de Asxllnção Silveba
()úÉl rtgbtrrdor
L-ancei@ de Múia íJlh,eim Stlvuim
Elcrtrcotc Junmú §rbriiüto
Edcreço: Av. iiirío ÂrAI.a, Ítt, C.r&ú
Prde Brm*,MÀ Cf,It 6§.7f ó.an0
dtvcincrrorio@toadfson

iüdo iom.ütÊ om rclo dc ruttnlicidedc

0 conteüdo d* ccrtid& é r,crdgdeiro. Dô& ft" .

Perb Brro* 3, dc orEtro dc 201&

- ;'!rítit
illiii

tr1 .

=l
<
:cr
z'.
lrjq-.
E'
{:

.-lwzçía§lfreôn
E*virüo.

If--r \
l l-,-

#
§OME:

KALINf,, I»Â CONCEIÇÃO
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HISTÔRICO ESCOLAR DO ENSINO MÉOrc'
,I. DAI'OS DO ESÍAAÊI-ECIMENTO DE ENSINO

-

, i..1.:r*.:g§á&b1Í_:trEigres§*€

ESTADO DO MARANHÃO

CENTRO DE ENSINO IERESA LEITE OE MIRÁNOA

Bom Luoar - MA
ClDEil@
Avenid. TêÍ.3a Lcitê de üiÍand8 SJN BaiÍro José João

RE]ÉI+SEO. EESOü..ç,ÃO

179nA12-CÉe. ut10t2012
cÇÀo

SEDUC

2, DADOS DO ALUNO

Feóinino
*o Nascimeíito

26t08t2cÊ2KALINE DA CONCEICÃO

Domingos da Conceição ê Antonia da Concêiçáo

MA 0ô7806322018-7 SSP/MA 02t12t2420-Jacabal Brasileirâ

1'SÉRIE
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co&Fct€MrE

CENTRO DE ENSINO TERESA LEITE DE MIRANDA

T-soETto Ü0 I {o-T--T_--

oolao EO



.I. ESTABELECI ÉNTO DE ENSINO FREAÜET'ITADO
SÉRIE ESTABELECIMENTO I CIOADE

CENTRO DE ENS'NO TERESâ LETTE IRA'i'OAi

2019 CENÍRO DE EN9NO ÍERESÂ LEIÍE l,tlRAÀl{rAl BCMi.LSÂi MA
3o 2021 CEÍ{TRO OE ENSINO IERESÂ LSÍTE MIRA DAI BOMLUGÀR

5, OUTRAS

00
a\

I
(e J

&ta.ô. .. Sqr. SiYs

.rff"#I?ã
ra.úirô me9?552-O2

SITUACAO FIML; O tAI ALUI'IO(A) FOI APROVADO(A) NO 3e ANO DO ENSINO MEDIO
Boín Lug€r de 04 de breÍejrE ê 20ar

lfulilÊne
Oestêít AuxíiaÍ
€Pt Ell a-rz 00!-10

(*eT{Dtiffixrrra
MAÍR|CUrrt@I6r!O2

CPF:813042@10
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,r'
a-l.---l x1B

I ANo lur
IMA



G331 2217 454772651
22104/2024 19:14 03

TransÍerência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

PMBL . IVDE

524-2

39884-5

Nome

Agência

Conta coríente

Valor

Destinação

Data

KALINE DA CONCEICAO

2419-8

21447-6

600,00

0

Nesla data

Assrnada por

fransaçáo efetuada com sucesso

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA IVIIRANDA

JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

22104120241912:56
221041202419114.03

§:

Íransaçáo eÍeluada com sucesso por: JE6&622 AUTERLI ARAUJO SILVA
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ORDEM
ar

do Enst no NDE

DE PAGTO
uaranháo
Gove rno t-vuni ci pal de-eon Lug
valutenÇa0 e DeSenv0 lvl nent0

ORÇAMENTAR]ACLASSIF]CAÇAO
0RG40.....
UNIDADE OR

CLASSIFICA
CATEGOR IA
SUBELEI4ENT

AI4ENTARIA, .

Â0 12 361
CONÔMICA 3.

3,

- I4DE

to do
e

e
9ss0a'I 5t Ca

Ensino.
f i si ca

FONTE DE RECURSO...

Pode r
14anut
Manu t
0utro
0utr0
Recei

n§r n0
Yr lI]en
I r05
s50a
trans

Executi vo
. e Desenv. do
encão e Desenvo
s 3erv, de terc
s serviços de p

ta de rlnposto e
?
f

à

Ê

0

.... 02
02 07.

9 2 .112
0.36.00
0.36.99
0100100

000
3.9
3,9
150

E

l

Educaçáo

il0TÀ Dt tilP:I N0 [0

DATA OO [I,IP:I\NO , ,

2i04 0001

r2l04 /20 24

!( ( lílíl Íli

DADOS
/Át0t D0 illPit\H0 ,

I.IODÂ,IDÂ0i,, ,,,,,

Ei,lPENHO
rrio or Lrcrr4Ác, não

DO
R5 2{ 103.0!
ordináric

aplirável

stLt0 AririRI0R. íÂLoi PÂG0,, ,,, , Ri 6c0,01 sÀ100 D0 ilipt11H0,, R! 4,5!1,00

OAIT

22104/2i24

IcTA tt ti0J:DA:10

22010001

LIQU
IALOR OA III

2{ 100,00

I DA ÇA0
O ATUÁL IIITÁ IISITT

600,00

(A

Atestalnos o
dos produtos

cebi mento
se rvl ç0s

re

IVAGNO AS DE SOUSA S]LVA
L I QUI DANT E

PAGUE-SE a importância
constante na p rese nte nota

CRISTINA VIE
SEC. 14UN. DE

E SOUSA I\/1ÍRANDA
UCAçÀO

R

IAr{i0/Fi)ilrE

ORDEM DE PAG E N r o No 22040044, de 22/04i2024

YÀtOI

r00iij9.8E{-5 (ürr)

At'1

ür(hff

AUTERLI ARAi]]O
SEC, [4UN]CTPAL

t3

SILVA
DE FINANÇAS

QUITAÇÂO
leceli(eros) a quantia

80ti LUcAR-ilA, ( P6(T RtÊ, I qP0ll
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qox tY1. ESTADO DO I{,{RANIIÃO
PREFETTIIRA NITiNICIPAI, DE BOM LTJGAR

Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.4m/mol -04

.. 
,:râ,

FORMULÁRIO DE PAGAMENTO ACOMO APOIO FINANCEIRO

PARA EDUCADOR

A NEYTT I

í. DADOS CADASTRAIS DO BENEFrcÉRlo

Nomê do beneficiário: Pryscylla Gomes Bezerra

RG: 053600302014-9
SSP/MA

Matricula do beneficiário ou RG

Endereço: Rua da Caixa, s/n - Bairro Novo

Cidade: Bom Lugar
UF:
MA

CEP: 65704-000

Telefone: 99 98490 3352
E-mail:
pryscyllagomesbezerraalencar@gmail.com

Função: MonitoÍa escolar

Período vigênciai 15103124 a 1510412024 dê Assinatura:

A+,,,Nr,u^^
$r^fi' fiL*^

Data Nascimento:
18110t2002

Atividade: Ministra aula de
refoÍço êscolar na área de
Língua Portuguesa.

2. ESPECTFTCAÇÃO

Pagamento referente ao (mês/ano): 15103124 a 1510412024

(OBS: Participante, inÍormar mês/ano da sua solicitaÉo
Após preenchimento devido, apagar essa instÍuÉo)

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

I



ESTADO DO MARANUÃO
PREFEITURA ]\{TINICIPAL DE BOM LIJGAR

Rua Nlanoel Severo, Centro Administrativo
(l.N.P.J.: 0l'61 1.400/0001 -04

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

de despesa a ser executada:

alor.R$ 600,00 (seiscentos reais)

Obsêrvações:

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

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

ser assinado pelo beneficiário e pelo gestor.

Deve ser informada apenas uma conta coÍÍente cujo titular seja o próprio beneficiário

(náo podê ser conta conjunta).
Alem do Formulário, o processo deverá compreender os seguintes documêntos:

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

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

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

a

Email: municipiobomlugar@gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.br
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ES'TADO DO MARÂNHÃO
PREFEITT-IRA MTINICIPAL DE BOM LIIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administràtivo
C.N.P.J.: 0 1.6 I 1.400/0001 -04

Recebi da e n t i d a d e PreÍêitura Munioipal de Ilom Lugar, â importância de R§ ó00,00 (Seiscentos

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

para 30 dias, no periodo de I 5 de rnarço a l5 de abrit, para desempeúo de atividades como voluntário

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

assinado.

R-LCIBO

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

123
8 ' 9 l0

45 6 7

+
l7

ll
In

t2 13 14

re -20 2a15 l6

29 i0
?.7 28

'fotal de dias de voluntariado 30

)2 24 2s 26

1.]I

Quantidade de dias.lc iolunianado
1

Valor diário do ressarcimento R$20,00

Total do ressarcimento* RS ó00,00
*l) valor mensal é o resultalo du quantidade de dias le trubalhtt vttlunlário X RS

20,00

Norne dc Vcluntário: Pryscylla Gcmes Bezera. CPF: ó19.513.833=97

Assi natu râ:

Local: Bom Lugar - MA Dataz15l04l2024

Atesto
E Os materiais foram recebidos

I--l os Servi Íoram pÍestados

foram realizadasFl As oe I
ucas de Sousa §ilva

Matricula n" 2086-2

E-mail: p.efeilurá. - site: wwwbomlugar.rna.goubr

I
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MT]NICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400i0001-04

TERMO DE ADESÃO E COMPROMISSO DO EDUCADOR CLASSIF]CADO

RC
na üuj,o Ca;tc Rua/Av

Compl

l.Z@Z- Local e data

CPF
E

SI

no

na condição de Educador CLASSIFICADO. DECLnno sos AS PENAS DA LEI:

a)observarosrequisitosexigidosparafuncionamentoeexercíciodasatiüdades,paraefeitode
cumprimenlo das normas Iegais'

;; §ã;;;;rd;;iras as infõrmaçoes presladas, bem.como' as cópias dos documentos apresemados'

c) Estar ciente das impticaçôes-Üguii . .i.rtoÁ jurídicos quando do descumprimento das normas, bem

como, quanto á veracidade das inlormaçôes'

Assinatura (n eleglve l)

sitê: www.bomluBar.ma.gov.br

t
.j*lq:

r . i,
r -.:. " .'r ,

E_tnâlli Prefe!turà



HISTÓRICO ESCOLAR DO ENSINO MÉDIO

--ESTADO DO MARANHÃO

í. DADOS DO ESTABELECIi'ENTO DE ENSINO

GENTRO DE ENSINO TERESA LÉITÊ OE I'IRANDA

Avenidâ Torcsa Leitê dê Miranda SrN BâiÍÍo José João -MABom

179|2012-CEE SÉDUC

2. DADOS DO ALUNO

PRYSCYLA GOMES BEZERRA FEM 18110t02

Naldo de Assis Bezena ê de Patricia Mêlo Gomes

Brasileira 61951383397 SSP MA 17tggt14

1" SÉRIE3. CURSO: ENSINO MÉDIO
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í60 200

CENTRO DE ENSINO TERESA LEITE MIRANDA BOM LUGAR
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1. ENTO DE ENSINO
ANO ESTAB

CÍDADE UF1o 2018 CENTRO DE ENSINO TERESA LEÍTE
BOM LUGAR MA

5. OUTRÂS

SITUAÇÃO FINAL: o (A) ALUNO(A) FOt ApRovADO {A) NO 10 ANO DO ENSTNO MEDtoBom Lugar 14 DE JANernO OC ZõZó .

'Yluiiú* ,l* ,§*t* tt^
I lll,liLn,l,S*,\iloo

Di.eto.a Auxiliar
CpF;813.042.003-r0

Mar.:1507805

GESÍORÁ AUXILIAR

Gl:E[rr
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E§TADO DO HARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

HISTORICO ESCOLAR
ENSINO FUNDAMENTAL

/-')
Nome do(a) Aluno(a

ç\

(,

Natural

Estado do

J3 d tüííh"., dê 3{D,yNascido(a) em

[-
Filho(a)

v
ede

Concluiu a (o):

ano letivo de

4.,.,, do Ensino Fundamental, no

,+U. neste Estabelecimento de ensino

I

E
r{

de EnsinoNome do

Genitdeümrlvtcto

Geral
CPF:

Antonia

Reconhecido p/ ResoIução
n0 281/2005 - C. E. E. - MA

Bom Lugar - l\íA

Número e data da resolu@o
e órgáo que credenciou a escola
e reconheceu o En§ino Fundamental

na'"rmento11'11$.i'ffi
pr;,, rí,rÊr,t' 

,:',ü;IOOC - CL
i. i. eoor' rllíi'

Oôservaçóes:

oata: l't I ,ii I a,r ,r:
Este documento não poderá s€r aceito contendo emendas ou rasuras

tl
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21,190270 - CEtafRO DE ErVSrflO rfPÉsa ftir€ 
'arra^Àol

6. H§TóRICO DE iTATRICULAS DO ALUNO - PARA COTITROLE DA ESCOLÂ

EscOL,Ài 214902'10 - CENÍRO DE ENSINO ÍERÊSA LEITE MIRANDA

xolrE DO ALUNO: PRYSCYLLA GOMES BEZÊRRA

FIUAçÃO: PATRICIA MELO GOMES ê NALDO DE ÀSSIS BÊZERRA

OATA DE NASC.; r8,1ú/2002

AÍtO Strtss Rêgion.l - cidãde rrnô Data

2022

FCL

SACABAL . BOM LUGAR 21490210 - DÉ ENSINO 8Rtlíq10O

TERESA LEITÉ MiRANDA

BACABAL - OLHO DAGTJA 21105901 . CENTRO DE ENSINO JOSE

OE MAÍOS OLIVEIRA
0lMN100

P S cuNH4q
BACABAL . BOM LUGAR 21490210- CENÍRO DE ENSINO

TERESA LEIÍE MIRANDA
1]!\1N 100

AACABAL - BOM LÚGAR 21490210 - CENTRO DE ENSINO 2li\,1N200

TE LEITE MIRÁNDA
cotfiRolE: CDA6olO23 - lDlíI20/t925S / ÍD€7367

L.g$dã St lus BoLdtÍ
Àr?aNÀm Ei/ aotrsEúro
ÂPtovÂâo coí ,EflDErclr

(alr(ltÁDo FoR ÀaÁnDoto
aÂriaÉL4t PoarRlxsFÉ ÉlldÀ ExTalla

A'ÊOVÀOO POR REêJP€Ti'AO íNAL
a!'?ovÀDo cox PffiDàlciÂ Qurrro^

cÀncÉLrDc PoR FÀlEall€iam
cÀt(:Ello Poi rRir{sftRE rcI^ lmElnÀ
1nÀ cÂDo pÊLo REsmiS VEt

R!P?OVAm COX PE,TDEIIC! ?EC!5iÀD^

c n(ãlDo PELO 65tm

Lêgênda drB ditciPlina§

Rd,|ir$oicoÉ olarMatPRêgiulâÍEF 09/01,20231o:o3



ESTADO DO MÀRANHAO

SÊCRFTÂRIÀ DE ESÍADO DA EDUCAçÀO

UNIDADE REGbI'AL DE ENSINO . BACABAL

:!

lÀrar§rÀo

H§TÓRICO ESCOLAR. ENSINO MÉDIO

'l DADOS DO T'ÊNTO N

Escolai - 2!490210 - cENTRo DE ENSINo RÂN DA

DO CUnliO: Rãrotuçáo no --------J- Conselho Estãí,uàl dc ftucaÉo - líA

I
DÊ

dêHrâc.: 1

BRASILEI

NE|,O GO

l{ome: PRYSC11!^ GOMES BE:ERRA

17 t4SSP/MAldenlidede: 0536003Õ2014 - S

Gtil

Ell§Ir{O REGULÁR. Et{SIt{O IiEDIO - la SERIE
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3. PARTE DIVERSIFICADA . SÉRIE J CARGA HORÁRI,A / NOTA
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4. SSTÂBELECIiTIENTO DE ENSINo FREQUENTADOS

Série Ano Estabelecimênto Gidade UF
1'SERE 2018 CENTRO DÊ ENSINO TERESÀ LEITE MIRANDA BOM LUGAR

202í) CENTRO DE ENSINO JOSE DE MATOS OLIVEIRÂ OLHO DAGUÀ DAS CUNHAS

ÉTAPA I . REDUZIDA 2421 CENÍRO DE ENSINO ÍERESA LEITE MTRANDA BOM LUGAR

ÉTAPA II 2422 CENTRO DE ENSINO Í€RESÀ LEITE MIRANDA BOI.I LUGÀR

,i :36335/a6l.i/5ro7r,I,raD: óoIoJa

5. OUTRAS INFO ÕE§

SITUAçÃO FINAL: qA) ALUNo(A) coNcLUtU O ENstNO üEDlo oBTEt{Do ApRoVAçÃo

BOM LUGAR - MA, 09 de marco deZOZg

í.^"1& ü*,*,'.1"4 J,^ 5-!, cr .-^* ob^ 9*-\o-^
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Escola: - 21490210 ' cENTRo oÊ ENSIIIO TERESA lflTE MiRANDA

RECORtIECIHEI{TO DO CURSo: R.soluçáo n" 

-l-

loeelo, Conselho E5tãdualde Éducação ' MA

Noínê: PRYSCYLLA GOHES aEZERRA

Fi|iecão: PATRICIÂ MELO GOtlES e NALDO DE ASSIS EEZERRA

TJF: MANaturalidade: BACÀaaLt{acionalidâde: BRASILtIRA

ld.htidade: 053600302014 - I FFE'IüÉI ).7

aoF Â1q 511Â3?-q7
M

Rel_H'goncoE5@láÍMaldzReqular€ja
09/03/2023 10:09

HISTORICO ESCOLAR - ENSINO MÉDIO
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1'SERIE 2018 CENTRO DE ENSINO TERESA LEITE MIRÂNDA BOM LUGAR

ETAPA I 2A2t) CENTRO DE ENSINO JOSE DE I\,iATOS OLIVEIRA OLHO OÂGUA DAS CUNHAS

ETAPA I. REOUZIDA 2021 CENÍRO DE ENSINO TERESA LEITE MIRANDA BOI\,I LUGAR

ETAPA X 2022 CENTRO OE EN§INO ÍERESA LEITE MIRANDA BOM LUGAR IYA
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EDUCACIONAL COM BASE
No 228t2002 - CÉE|MÀ. OE 17 110t2002

PÉLO

NA
RESOLU

Rêr_H'sto.coe$obrMalnzRegolêrLla 0s/03/2023 r0:oq

Ano

SITUAçÃO FINAL: o(A) ALUNo(A) coNcLUtU o ENstNo itEDto oBTENDo ApRovAÇÃo

BOM LUGAR - MA, 09 de março de ZO23



'I'49O270 
. CÉNlRO OÉ ÉN5II'o IERÉsA LElÍE NIRANDA

6. HISTÓRICO DE MATRíCULAS DO ALUNO - PARA CONTROLE DA ESCOLA

ESCOLA;21490210 - CENTRO DE ÊNSINO TERESA LEITE MIRANDA

NoitrE DO ALt No: PRYSCYLLA GOMES BEZERRA

FIUAÇÃO: PATRICIA MELO GOI\,IES E NALDO DE ASSIS BEZERRA

OATA OE NASC.: ta/10/20a2

AÀIO Status RGgiohal - cidade Escola

2018

zD2l

2022

FCL

rAC

BACABAL . BOIJ LUGAR

BACABAL . OLHO DAGUA
DAS CUNHAS

BACABAL . BOM LUGAR

BACABAL - BOI\,4 LUGAR

21490210 - CENÍRO DE ENSINO
TERESA LEITE MIRANOA

l8RMMl00

21105S01 . CENTRO DE ENSINO JOSE
OE MATOS OLIVEIRA

0lMN100

21490210 - CENTRO DE ENSINO !f1l N 100

.TERESA LEIÍE MIRANDA

21490210 - CENTRO DE ENSINO
TERESA LEITE MTRANDA

2lMrr200

coNlROtE: CO-4601028 ' lO-rüT2C,19259 , lL!E1367

Lâgênda Státus Bôlâtim
ÁPROVADO EM CONSELHO

ÀreovÁDo corí PEND€xc,a

CÁNCÉLÂDO POR AâÁXDONO

CAI9'ELÀTO PoRTFINSFEifNCIÀ EXTEEXÀ

ÀPqOVADO POê RECIPGRÂCÀO ÍINÀL

ÂPiovÀDo coM PENDÊNCIÀ QUIÍÀDÀ

c xcÊúoo mR F^tEa ll{Eríro
ÉAIITELÀDO POR fufi STERENC'À IITE&NA

TR^|CÀDô p€LO nESroirSÁVÊL

REPnOVÁDO COM 
'ÉXO€À'IÀ 

RECU5AOA

CANCELÀDO PTLO G€sIOR

Lêgcndô da6 disciplinâs

Rel-H'sroncoEs@la alfl zRegulâÉia 09/01/202310:01

Oatà
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REPU BLICA FEDERATIVA DO BRASIL
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üeErro ,

G3312217 454772651
2210412024 19:15 52

TransÍerência entre contas díversas

Debitado

Nome

Agência

Conla corrente

Creditado

PÍ\,BL - lt4DE

52a-2

39884-5

Nome

Agência

Conta coríente

Valor

Dêstinação

Data

PRYSCYLLA G BÉZERRA

1316- 1

19294-5

500,00

0

Nesta data

Assinada por JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA tíIRANDA
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

lransaÇão eÍeluada com sucesso

221041202419115:18

221041202419:15:52

TransaÇáo etetuada com sucesso pol JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA.
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ESTADO DO ilÍAR{NILA.O
PRE,FEI'TI.]RA MTINICIPAL DE BO}I LT]GAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativrr
C.N.P.J. : 01.61 1.400/0,001 -04

FORMULÁRIO DE PAGAMENTO ACOMO APOIO FINANCEIRO

PARA EDUCADOR

ANEXO I

Data Nascimento: 1 8/07/1 990

Atividade: Ministra aula de Horta na
Escola.

I. DADOS CADASTRAIS DO BENEFrcÉRlo

Nome do beneficiário: Débora Cinthya de Lima Nascimento

RG: 0211 5'1482002-8 SSP/MA

Matricula do beneÍiciário ou RG

Endêreço: Povoado Centro dos Limas - Zona Rural

CEP: 65704-000UF. MACidade: Bom Lugar

E-mail:
deboracintinha@gmail.com

Telefone: 99 98518 5832

Função: Monitora escolar

Assinatura:

§§!r"^,o- t--s-t%.- L
-+.

\,r-..--r. Uc+<--^^--\of

Período vigência:
15103124 a 1510412024

de

2. ESPECTFTCAÇÃO

Pagamento referentê ao (mês/ano): 15103124 a 1510412024

(OBS: Paúicipante, iníormar mês/ano da sua solicitação
AÉs preenchimento devido, apagaÍ essa instruçáo)

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

III

1
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ESIADO »O Nr,rnCXUÃO
PREI.'EI'IITRA MIiNTCIPAL DI.] BOM LUGAR

Rua Manoel Severo. (lentro Administrativo
C.N.P.J.: 0L6l 1.400/0ü)l -04

Tipo de despesa a ser executada:

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

Valor:R$ 600,00 (seiscentos reais)

Observações:

Este documento deverá ser assinado pelo beneficiário e pelo dirigente da unidade
ou coordenador do programa. No caso de TED ou contrâto, o formulário deverá
ser assinado pelo beneficiário e pelo gestor.

Deve ser inÍormada apenas uma conta correnle cujo titular seja o próprio beneficiário
(náo pode ser contâ conjunta).
Além do Formulário, o processo deverá compreendêr os seguintes documentos:

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

edital de seleçáo, âprovaÇáo do órgáo colegiado
(quando Íor o caso), valor total da despesa a ser homologada;

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

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

I
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ES'tADo »o ntaRnNuÃo
PREFEITTIRA MTTNICIPAL DE BOM LTIGAR
Rua Manocl Severo, Centro Administrativ<r
C.N.P.J.: 01.ó I 1.400/0001-04

RECIBO

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

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

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

puá 3o diu., no período de l5 de março a 15 de abril, para.desempenho 6e atividades como voluntáno

na entidade Uniàade Escolar Carlos 
'Dias 

Sardinha, conforme art. 3' Lei 9.ó08 e Termo de Adesão

assinado.

J

l0 1l

456
t, l3

l9 20

26 27

7
).

l18 o

t'| 18 2ll5 16

22 23 2824

31

25

29 30 030'total de dias de voluntariad'

auan!d1d49 dias cle volL ntâriado 30

Valor diário do ressarcimento R$20.00

lbtal do ressarcimento* R$ 600,00

*O ,ulo, tmrnral I iesuttartt, aa qri"-Aud' a' tlias de tubalho voluntúrio X ll§

20,00

I Nonr" ao Voluntário: Debora Cinthya de Lima Nascimento' CPF: 037 990 913-86

Assinatu ra:

Local: Bom Lugar MA Dàtà?1510412024

Atesto
El Os ,"t"ti"i" foram recebidos

E Os Servi foram prestados

foram realizadasw Asd
E

0 de Sousa Silva
no 2086.2

Ê-mail: prêreitu.a. - §he: wwwbomlugar.me.govbr

I
.t



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

I

RI],CIBO

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

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

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

na enti{ade Unidade Escolar Wagno Vieira Melo, conforme art. 3o Lei 9.608 e Termo de Adesão

assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

I ') 345 6 7

8 s 10 -lr . 11 - ll ]4
l5 16 17 18 19 20 21

12n242s2621 l8

I
29 30 il 'fotal de dias de voluntariado l-io--l

Quantidade de dias de voluntariado _ 10
valor diário do ressarcimento R$20'00

Total do ressarcimento* Rs 600.00
*i) ruj,,i mntit é o resultatl<,t du quunlidude de dius de truhalhtt voluntú,o X R,t

20.00

Nome do Voluntário: Debora Cinthya de Lima Nascimento. CPF: 037 990 913-86

Àssi natu ra:

Local: Bom l.ugar MA Datat15l04l2024

t
rl
I

'll
I

a



.-or 1§?

têrlqf#

ES]ADO DO MAIL{NITÃO
PREFETTTIRA NIUNICIPAI, DE BOM LUGAR

Rua Nlanoel Severo, (lentro Administrttivo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/m,01 -04

FORMULÁRIO DE PAGAMENTO ACOMO APOIO FINANCEIRO

PARA EDUCADOR

ANEXO I

Atividade: Minislra aula de Horta na

Escola.

1. DADOS CADASTRAIS DO BENEFEIÁRIO

Nome do beneÍiciário: Débora Cinthya de Lima Nascimento

do beneficiário ou RGMatricula

RG: 0211 51482002-8 SSP/MA

Endereço: Povoado Centro dos Limas - Zona Rural

CEP: 65704-000UF: MACidade: Bom Lugar

E-mail:
deboracintinha@gmail.comTelefone: 99 98518 5832

FunÇão: Monitora escolar

\,r-..^*e- [.)o-r<--r"'n"s

Assinatura:
C!Q^3\,1

Período vigência:
15103124 a 1510412024

de

2. ESPECTFICAçÃO

ao (mês/ano): 15103124 a 1510412024agamento referente

pós preenchimento devido, apagar essa instruÉo)
OBS: Participante, inÍormar mês/ano da sua solicitaçáo

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

Data Nascimento: 1 8/07/1990

J.

1

I
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[,srADo oo uanaNgÃo
PREF-ETTIIRA MT]NICIPAL DE BOM I,IICAR

Rua Dlanoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.r 01.61 1.400/0001 -0.t

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

ipo de despesa a ser executada

alor:R$ 600,00 (seiscentos reais)

Observaçõês:

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

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

ser assinado pelo beneficiário e pelo gestor'

Deve ser informada apenas uma contã corrente cujo titulaÍ seja o próprio beneficiáÍio

(náo pode ser conta conjunta).

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

í.Documentodeencaminhamentocontendo:nomedobeneficiário'critériosou
edital de seleçáo, aprovação do órgão colegiado

(quando fár o caso), valor total da despesa a seÍ homologada;

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

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

I
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LT]GAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 0 1.611.400/0001 -04

-c residente
o( ,s Rua,/Av: -

Compl.:l.a,rn fli^y-\

Eu,
0

TERMO DE ADESÀO E COMPROMISSO DO EDUCADOR CLASSIFICADO

\) RG
na

JJJ -t oo CPF

o-1

a) Observar os requisitos exigidos para funcionamento e exercício das atiúdades' para efeiÍo de

cumprimento das normas legais.

úiiái.t" ,.ra^oeiras as info:rmações prestadas, bem_9omo, as cópias dos documentos apresentados'

cí Esta, ciente das implicaçôes iega,i e efertos jurídicos quando do descumprimento das normas, bem

como, quanto à veracidade das infonnações.

na condição de Educador CLASSIFICADO' DECLARO SOB AS PENAS DA LEI

/v\A lq / 03

a-
Ír.)ctst-.,.,..-r--\ O

Assinatura (norre legivet)

/ a0aq . Local e data

.br

i-
/-

3

E-mailr prefêitura.
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0 1 51. 082 20 I 0 0 115 6
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r{v2 6
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SISBS . SISTEITIA OE INFOR}IAÇõES BANCO DO BRÁSIL
- I'UTOATENOI|i|ENTO -

COHPROVANTE DE TRÂNSFEFENCI A

POUPANÊq PÂM COÀTTA CORFENTE

CIIENTE r DEB0R{ C L NÂSCI|GNI0
AcÊNCrAr 242-9 coNTAr 2s779_6 vARtAÇÃo r 5l

DATA DÁ TRÀNSFEffÊNC]. A I 23/O3/?O?3



ndidato

FICHA DE INSCRIÇÃO

(Preenchimento da Banca Organizadora)

ENDEREÇO

Rua À._: r(it.r,

cÉ?Ç, 11c ..

Unidade de Lotação: u.t al

Cidade/Estado

ô(r Cargo/Função: ÇÀ- , . .rÀ.,.\ ^O-
'r 'lrr§-. ll.r., nr -Ct

Data de Nascimento: 1 Y / ó \/ '§ ú1!

RG n" : AAISJ /1_1-N9)ÁO rgão Em i ssor :

PIS/PASEP:

Pessoa com DeÍiciência: ( ) SIM (4 NÃO

lnscrição por Procuração: ( ) SIM (^) NÃO

Bom Lugar - MA,AO ae O.,-rtJrr.,

ldade: 3à_ anos. Escolaridade:

cPF: 03 t'qq0-L('í1 Yl
Estado Civil:t^"J

de 2023.

Assinatura do Candidato (nome legÍvel)

RECIBO

Recebi da entidade xxx, a importância de R$_ ),
reÍerente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados para

dias,no mês de /20_, para
desempenho de atividades como voluntário na entidade xxx, conforme art. 30 Lei 9.608 e Termo de
Adesão assinado,

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados
1 2 3 4 5 6 7

I I 10 11 12 13 14

15 16 17 18 19 20 21

zl 23 24 ,Ã 26 27 2B

29 30 31

A-r§lnado êlBlron,camente por: Marlêhe Silva Mirânda -CPF: *'.17í.á63r'em 19/1O12O23 18:41:45 "lPcomn": í92.168.0.í08
Ar1tenucâçáo êm: w!!v/.bomlugar,ma.gov.br/diarioofi cial.php?ad=2202 ffi

-t

/

í}i\*--trr ti.§Ji'ràr- À"- \'-.,^,.',.^ r.tt"^'. -*;Í-"'

Baino: 7 ,.rvr-^:,- R,.-r.-.'<;-1.

cerurar (whatsappl,(qq) 9 Í 5 t f -\t 3a

l tt

I

Total de dias de voluntariado





HÍS RICO ESCOLAR

REÇO
JUNCO.MA

DO DE

SANÍO L

EL i,l

CEFFA
Manoêl Monteiro

fEducar e

AUTORIZADO

089/2011

REcoNHEctMENiõJIESõIúoÃõ-
ORGÃO

1 - DADOS

2 - CURSOS

A

1'S RIE

inthye de Lama NascimentoNOME; Débora C SEXO:
Feminino

NASCIMENiÓ
18/07/'1990

FtLAÇÃOr Matias sousa do Nascimênto e lsabel Bêta de Lima Nascimento

NATURAL De
de Pedras

rJAcror{ALtoADE:
Brasileira

U.F
i,A 21151482002-8 SSP-MÂ

c.r. N' o EM DATA DA EXPEDI
26t06t2002
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4- ÉSTABELECIMENTO DE ENSINO FREQUENTADOS

5 - OUTRAS INFORMAÇÕES:

RIE ANO EST
U

1o 2006 CEFFA MANOEL À4ONTEIRO LAGO DO JUNCO

2008 OEL MONTEIROCEFFA MAN LAGO OO JUNCO
3 2009 EL MONTEIROCEFFA MANO LAGO DO JUNC-

Vanderu, tti

cPF 001 705.517-40

!

LAGO DO JUNC ( )"i,t de

I
D a)

SpadeÍ
Geral

CPF OOI 705 54740

ti
Gestor

,JL-,L,l
rio(a)

dajea de C
ffiiàiâ

cpF 93â-M?E-r.rÊ

I

rr.:
i

I

II

I

SITUAÇÁO FINAL DO(A) ALUNO (A) FOI: APROVADO(A) NA(S) 30 SÉRIE(S) DO ENSINO MÉDIO

i.1
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G334231 4374343931
23104i2024 1 4:59.59

Aplicação em poupança

Debilado

Nome

Agência

Conla corrente

Creditado

Norne

Agência

Conta coríente

Variaçáo

Valor

Destinação

Data

DEBORA C L NASCIMENTO

242-9

5Í0025779-S

51

600,00

0

Nesta data

Assrnada por

Transacão eíetuada com sllcesso

JF23S4TOCFIISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

JE664622AUTERLI ABAUJO SILVA

23t04/20241 4:59'.30

23t04120241 4 .5959

TransaÇào erêtuada com sucesso por: JE664622 AUÍEBLI ABAUJO SILVA

PIVBL , MDE

52A-2

39884-5



lirlDNDl DA GtllTi

ORDEM DE PAGTO

t
i4uni ci oal de Bom Luqar
ào e Dêsenvolvimentó 0o Ensino - l',lDE

t'.iaranháO
G ove rno
It4anutenç

CLASSIFICAÇÃO ORÇAIVENTÁRIA
ORGAO
UNÍDA
CLASS
CATEG
SUBET
FONTE

DE ORCAI\4ENTARIA. . .

IFICAÔÀO 12 361 O

ORIA ÊCONÔ[4ICA 3.3
ErutENTO 3.3

DE RECURSO..,.. 1

Poder Executi vo
t'tánút. e Desenv. do Ensi
l''lanutenÇào e Desenvol vi m

0utros serv. de tercel r0
0utros servi cos de 0esso
Receita de iriposto ê tra

02
07.
112
.00
.99
100

.. 02
009 2.
.90.36
.90.36
s 0010 0

n0
ent

- MDE

o do Ensi no.
essoa f i si ca
I S r Ca, - educação

)u_rdt
nsf

li0TA 0t iliPir\N0 [0 22040001

cÀTA D0 ilrP:l\H0 ., 1i/0{/201{

sÂ100 AIiERr0R. , , , R! 1,200 00

DADOS DO
/ÁL0R D0 trlPfl\N0.. R5 2{ 100 00

l00A.lDÀDt..,,,, 0Í0rna l

EMPENHO
-lD) 0t .lCITlçaC, não aD'' :ari' -

SÀtD! DO El|PE|illO., R! iOO,]I/ÁLot PÀ00, , ,., , , Rs 610,ll

!AIA

?ttul?t24

Atestarllos 0
dos produto

recebi mento
s 7' se rvi ços

IDAÇAO
PA6AII:ilT] NNAI

QU
ilF

00

LI
YA].OR OA

2{ 100

A DI tIO
220400

IIOTA FISCAT

i00 i0

IVAGNO UCAS DE SOUSA SILVA
LIQUI DANTE

PAGUE-SE a importància
constante na b rese nte nota

CRISTlNA VIEIRA
sEC. i,lUN. DE EDUCAÇ

OUSA I\4I RANDA
0

D

IAilC0/F0ttIE

ORDE14 DE PAGAME
cHiq/RrF

19,884-5 (rí)i)

N r o No 21040014, de 23i04 ?424

VAt üR

lllit li

AUTE R I ARAÚ]O SILVA
SEC. IvIUNI( ;í,AL DE FINANÇAS

ti,,

QUITAÇÃO
leceti(eros) a 0uantra de R$ 5t0,0t (seiscentos Reais ) teflrente a Áp010 FlIAl{CtlR0 I tD,J:ÂD0fftS }:STl '1l]llaill] lt

B0ll LlfiR,ilt;'i àõai-íti'i-qioit iilrlic,lnó t Êot0ocnts orstt IUÍl(lPI0 0: B0r .ttGtR-rr. )

Borrr Lugar, 23 de lbril de 2024

Assi nat
credor,
Endereç
C.N.P.J

u ra
.,. APOIO FINANCE]RO
o. . Bom Luqar-MA 65704-Ú00... 01.611;400i0001-04

,



*".r,
ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MTINICIP..TL Dtr BOM I,TIGAR
Rua Manoel Severo, Centro Admiaistrativo

(l.N.P.J.: 01.61 1.40o/00o1 -04

ULÁRIO DE PAGAMENTO ACOMO APOIO FINANCEIRO

PARA EDUCAOOR

ANEXO I

Nome do bêneficiário: Maria de Fátima Ferreira passos

Matricula
Data Nascimen tot 24 I 04 t 1 gíl

Endereço: Povoado Santa Luzia ll _ Zona Rural

do beneficiário ou RG

RG: 026140452003-S SSp/MA

de
Atividade: Mini
escolar na área

stra aula de reforço
de Língua portuguesa

chirlapassos@gmail.com

Período vigência:
15103124 a 1StO4t2O24

Assinafura:
(fl"run 

,/r.

Jr,"u^..
1;b,-.

?"oto)

1. DADOS CADASTRAIS DO BENEFICIÁRP

Cidade: Bom Lugar UF: MA

Telefione: 99 99191 3640

Função: Monitora escolar

2. ESPECIFICAÇÃO

agamento referente

OBS Participante, informai

ao (mês/ano) 15/03124 a 1StO4t2024

mês/ano da sua solicitaçáopos preenchimenlo devido, apagar essâ instruçáo)

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

\

/

I

!i

I

CEP: 65704-O0O

E-mail:



ú



ES'[ADO DO NIAITAN-HÃO
PREFEITTIRA MT]NICIPAI, DE BOM LTiGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1..100/m01 -04

Tipo de despesa a ser executada:

(x) apoio financeiro para cobír despesas de supoÍte para a realiza$o das atividades desempenhadas

Valor:R$ 600,00 (seiscentos reais)

ObservaÇões:

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

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

ser assinado pelo beneÍiciário e pelo gestor.

Deve ser informada apenas uma conta corrente cujo titular seja o próprio beneÍiciário
(náo pode ser conta conjunta).
Além do Formulário, o processo deverá compreender os seguintes documentos:

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

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

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

Email: municipiobomlugar@gmail.com - site: bomlugarma-govbr

I



ESTADO DO MARANHÃO
PRIIFEI]'T]R,\ MTINICIPÂL DE BOM I,I IGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

RECIITO

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

reais), referente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes â transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no periodo de 15 de rnarço a 15 de abril, para desempenho de atividades como voluntário
na entidâde 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

)
ô

-) I
II
l8
')<

12

le i
zs-l

-14
t21

28

Lucas de Sousa Silva
l,.li,rilculâ nô 2086-2

65 7I
8

l5

t0

17

24

13

20

n
l6

30 ,l Totâl dc dias de voluntariado 30

a1qtla{e cle dias de voluntariado

Valor diário do ressarcimento

3t)

RS20,00

Total do ressarcimento* R$ 600,00
L

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

20,00

Nome do Voluntário: Maria de l:átima Feneira Passos. CPF: 020.672.463-21

Assinatura:

Ú os materiais foram recebidos

Local: Bom Lugar MA Data:1510412024 Os Serv s foram prestados

DKI As de foram realizadas

22

29

23

tr

Atesto

E-mail: prefeiturâ 'sitê: www. bom lugâ r. m a.gov. b r

aol loôa,
l

I

r

I

I

I



NSTADO DO MARANHÃO
PREITEITTIRA MTINICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, (lentro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001 -04

TERMO DE ADESÀO E COMPROMISSO DO EDUCADOR CLASSIFICADO

Eu R(l CPI:'

,residente lla Rua/Av:
Compl

na condição de Educador C IFICADO, DECLARO SOB AS PENAS DA LEI

a) Observar os requisitos exigidos para ftrncionamento e exercício das atiüdades, para efeito de

cumprimento das normas legar s.

b) Serem verdadeiras as infonnações prestadas, bem como, as cópias dos documentos apresentados.

c) Estar ciente das irnplicagões legais e efeitos jurídicos quando do descumprimento das normas, bem

como, quanto à veracidade das informações.

ú

n" S/v'

t /4/ 03 I 20 I Ll . Local e data

Assinatura (uolne legivel)

E-lnail: prefeitura - site: www.bomlu8ar-mâ.gov.br

F
tlI

I

iJ

M,*i"r r/r 'lqÍ,,. ,. í,,*ri^., tâ^^e
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ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

SECRETAR|A MUI{tCtpAL DE EDUCAçÃO

FICHA DE HISTORICO ESCOLAR
ENSINO FUNDAMENTAL

a

p

lugar

Nome do(a) Alun(a)

Nafural de: Tí aA UF; 10.oao.aalrcs-i

rÍl

Nascido(a) aos: I de A)r. de4 gs?
Filho(a)de: ú.,, S Po*lrioêu, P0,' ôd)llt>
e dq;

Nome do Estâbdecimonto

EndeÍeço Completo

^
n5

Número e Data da RôsoluÉo o
ôrgáo que cÍêdenciou a escola
e 'lreconheceu o Engino
Fundarnental.

U, I" ITAilOEL CAilPOS ,OUSA
R.conhâcido p.18 Rê8oluçáo

Ne 28112005. CÉE
Bom Lu8àr - MÀ

Observação:

Docr.:mmto ircnm de autsnticacâo
pcla lnsTeçio llscolu, con bes€
na RcsoluçÀo n" ?23i 2002 - CEE,
de I7 dc suhJSro o002

06tExp€dldo am eo4J

I

I !,1

Norne da Enüdade Manten€dora

,r
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HISTÔR|GO ESCOIáR DO EN§IM) trÉDlo
í. DAI'OA t,o €STABELECITEf,TO DE ET{SINO

-

ESÍAOO DO MARANHÀO

CENTRO T'E ETISII{O TERESA LE1TE DE IIRATIDA
NOa.f

ida TêÍ.ú. Lêib de Iiranda Sr BeirÍo Joró Joao -ABom
FÊC!à4€CDO - RESOU&ÁO

17sa01?-CEE 0/,t1012012 SEDUC

2. DADO§ OO ALUNO

MARIA DE TATIUA FERREIRA PASso§ Feminino
i.la-scÍn6nlo

24tMt1987

Euclides Soares Passos e Maria de Fátima Feneira Passos

Bacabel Brasileira
NACrOÀr !iO^OE lRÉGlsÍno GÊiArI ozattuszoos - e SSP/MAí\44

o Í ExP@tÇlo

19t0212019
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CH. ANUAL 80 80 80 80 80 80 EO r60 80 80

CENTRO DE ENSINO TERESA LEITE OE MIRANDA BOM LUGAR.MA 2003

2'SÉRIE

COSPOI.IENTE

o
lrlt-d

Í
c,oJo
o

9
t2
lt
ci
uj

sl!o
lr,
oJ
ü-

o
o
ú-

s
lÀ

ú.()
otu(,

doFII

o(J
J
(9
z

foz

t/J
fo
lFÉô

(.)
F
.
u,F
-

I
E
fa

g
(,
oJI
8
al,

7,N 7,75 7,@ 7,@ 7,W 7,63 7,50 7,@ 7,00 7,00 7,00
E0 80 EO 80 m EO EO 80 m0 íq) EO 80

CENTRO DE ENSINO TERESA LEÍTE DE MTRANOA BOM LUGAR-MA 200É

3" SÉRIE

.D
ul
F
É.

Í
oo
JI
ao

Jo
2
Àt,
ul

l!o(o
oJ
IL

Io
q-

s
u.

É.ooqt
(,

É.oFI
I

oa!J(,
2

u,
l

<9
5É
2á

IF
-
É
Í

I
E
fo

3oo
JIoo
írt

9,00 8,@ 7,00 7,00 7,50 ô,00 8,00 7,00 7,00 7,00 8,00 7,00
80 80 EO EO 80 80 80 80 200 160 80

CENTRO DE ENSINO TERESA LEITE DE MIRANDA BOM LUGAR.MA 2013
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CIDAOEESTABELECIMENTO
OE ET{!iIXO TERESA LEITÉ

OE ENSINO LElTE

BOMLUGARDE EI{SII'O TERESÂ LE]TE

OUTRAS

I. ESTADO DO ÍÚARâNHÃOzl cE DE oEsErw. REcollrl. oE B cá8 t
DIRETORIÀ Df EOIJCICÀO

Cenl'o dc EnsinoTeresa Leite dó Mkanda
REC. PEIA RÊS. No 179r20!2çEE..MA

cEflI[rcÂDo nEGlsL SoE tf '/z .
IJVRO oe3
u-QJ-tJl-tZZZA,
't-'"lrlo tl.n n^-uÀ-t

lsnbdeÀEdtmft CoflÍoÍÍER6üFo

28Í02 . CEE de 17 10 2002l{r 2

lnal,hlaxnnufu[a$lw

GESÍOR GERÂL

6estor 6eral
MatrÍcula 0O134448-03
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Aplicação em poupança

Dêbitado

Nome

Agência

Conta coíente

Creditado

PIUBL - [,,lDE

528-2

39884-5

Nome

Agência

Conta corrente

Vaíiação

Valor

Destinaçáo

Data

MARIA FATIMA F PASSOS

524-2

510038932-6

51

600,00

0

Nesta data

Asslnada po.

TransaÇão eÍetuada com sucesso

JF23847OCRISTINA VIEIRA DE SOUSA MIRANDA

JE664622AIJTERLI ARAUJO SiLVA
23104120241 4t54:55

23t04120241 4:55:46

TransaÇão eÍeluada com sucesso por: JE664622 AUTERLI ARAUJO SILVA

i 
,:; -

G3342314374343931
23/04/2024 1 4.5546
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0 009
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15001
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2.112
36.00
36.99
00100
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E
I
e
e
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DÂTA D0 tllPil\H0, , ,
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1?04r001
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2o|. 
*aa, ESTADO DO }TARANEÀO

PRI]FEN URA NTTiNI(]IPAL DE BOM T,TICAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo

C.N.P.J.: 01.611..íüY0001 -04
r$,:5iri4#ilIl*d!,iiÉ-

FORMULÁRlo DE PAGAMENTO ACOMO APOIO FINANCEIRO

PARA EDUCADOR

ANEXO I

Data Nascimento: 18/04/2000

Atividade: Ministra aula de vÔlei

1. DADOS CADASTRAIS DO BENEFEÉRIO

Nome do beneficiário: Lucas da Silva Maranhâo

RG: 04388497201 1 -7 SSP/MA

do beneficiário ou RGMatricula

Endereço: Rua Sáo Caetano, s/n - Centro

CEP: 65704-000UF: MACidade: Bom Lugar

E-mail:
1s7369093@gmail.comTelefone: 99 98443 8402

Funçáo: Monitor escolar

fu.!1a7,

.\Ín D
La-u

Assinatura:

Dlzz ,b
Período vigência:
15103124 a 15104t2024

de

: Participante, informar mês/ano da sua solicitação

preenchimento devido, apagar essa instruçáo)

ao (mês/ano): 15103124 a 1510412024agamento referente

OBS

Email: municipiobomlugar@gmail.com - sitê: bomlugarmâ.govbr

lj
:

2. ESPECTFTCAçÃO



fr-:n

ruürWI#

ESTADO DO MARANTTAO
PREFEITURA MTiNICIPAL DE BOM LT]GAR

Rua Manoel Severo, Centro Àdministrâtivo
(l.N.P.'|. : 01.61 1.400/{Xml -04

(x) apoio financeiro paÍa cobrir despesas dê supoÍte para a realização das atividades desempenhadas

ipo de despesa a ser exêcutada:

alor:R$ 600,00 (seiscentos reais)

Observações:

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

ou coordenador do programa. No caso de TED ou contrâto' o formulário deverá

ser assinado pelo beneficiáÍio e pelo gestor'

Deve ser informada apenas umacontà corrente cujo titular seja o próprio beneficiário

(não pode ser conta conjunta).

Àle, ao Formulário, o processo deverá compreender os seguintes documêntos:

í, Documento de encaminhamento contendo: nome do beneÍiciário' critérios ou

edital de seleÉo, aprovaÉo do órgáo colegiado

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

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

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



rj' 11!

tü*)!rl#W

ESTADo oo nraRaNHÃo
PRETEII'URA MTINICIPAT, DE BOM LT]GAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 0t.61 1.400/0001-04

R1],CIBO

Recebi da e n 1 i d a d e PreÍ'eitura Municipal de Bom Lugal a importância de R$ 600,00 (Seiscentos

reais), relerente a RESSARCIMENTO de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados
para 30 dias, no período de 

'l 
5 de março a 15 de abril, para desempenho de atividades corno voluntário

na entidade Unidade Escolar Manoel Campos Sousa, conlorme art. 3o Lei 9.608 e Termo de Adesão

assinado.

Assinale abaixo com um circulo nos dias trabalhados

t23
It e l0 ll

4s 6 1

12 13 t1420 2l15 l(r l7 18 19

Z) 26 27

30 3l Total tle tlias de voluniariado

t r 28

30

22

29

24 25

Quantidade de dias de voluntaria«lo 30

Jalor tlqárp do ressarcimento Rq29,q0

Total do ressarcimento* Rs 600,00
tíO volor mensttl é o resultatlo du quanltdude de dias de traballb voluntúrio X llS

20.00

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

Assinatura: /2r4» iko ,!í),/ )

E Os mater,ais foram recebidos
[--'] Os Serviços foram pÍestados

Local: tsom Lugar MA Data:15042024 J(l As desp foram realizadas

E

a! ucas de Sousa Silva
,L Íricula no 2086.2

Atesto

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

il
It



',ot-t"'tr&,rbF*:lE

ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITI]RA MTINICIPAI, DE BOM I,TiGAR
Rua lvÍanoel Severo, Centro Àdministrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400i0001-04

RG ní/1 t,1?,l20tt-7cpp
sidente l)a Rua/Av

' J lU Compl
AS PENAS DA LEi:

Eu,
0q 'l - ,t

a) Observ.ar os requisitos exigidos para funcionamento e exercicio das atiüdades, para efeito de

cumprimento das normas legais.

út $*,o verdadeiras as infõrmações prestadas, bem como, as cópias dos documentos âpresentados.

cj Estar ciente das implicações iegaii e efeitos jurídicos quando do descumpnmento das normas, bem

como, quanto à veracidade das informações

(trl,r,r Luurnp U, /Ll/ÍÍ C t 2 U'''{ Localedata

lo
Assinatura (nome legivel)

E-mail: prefeitura- _ site: www bom lugar.ma.gov.br

riJ

TERMO DE ADESÀO E COMPROMISSO DO EDUCADOR CLASS]FICADO

lo Ç,1 P1,' /lryw 'lJ/.tld

DECLARO

,rtrurrr'/tú



FICHA DE INSCRIçÃo

(Preenchimento da Banca Organizadora)

Nome do Candidato ... ;-7. ' ,L )/)
lnscrição N'

ENDEREÇ.O

v'i/,

aua: ,14o c4; .L!

/4
Bairro: tn/r/1ü Cidade/Estado

CEP: (: ,) OO Cargo/Funçáo:

Unidade de Lotação:

Celular (WhatsaPP): 1q,/) l6qLl? - fvot
Data de Nascim ento: ,' )' I .if t 'Jr/ ldade" 0-1 anos' Escolaridade:

\ J.} (, q? Qú(IOrgáo Emissor: P CPF
RG n":

PIS/PASEP : l6 ?. o> ?2 -§ Estado Civil: tt(Oú
C

Pessoa com Deficiência: ( ) SIM Q NÃO

lnscrição por Procuração: ( ) SIM ( ) NÃO

Bomlugar'MA' 2C de

Recebi da entidade xxx
referente a RESSARCIMENTO

dias,no mês de
na entidade

desempenho de atividades c

Adesão assinado.

Assinale abaixo com um círculo nos dias trabalhados

)

de 2023.

,1,
I

Assinatura do Candidato (nome legível)

RECIBO

a importância de R$

de despesas equivalentes a transporte e alimentação, utilizados Para
t20 para

1,) 1.

ixx, conÍorme art. 30 Lei 9.608 e Termo de

7654321
141312111098
2120191817to15
28272625241.)

luntariadoTotal de dias de vo
3029

asainÊdo erstronic.mênto por: Mâí6nê sirva Mrrênda - cPP "' '171,1T;,n:f,i1l;*i33il,:Íli,:;,'i"ffifl"üírlt'i#3i ffi

Y'1

1,-7'14)

,)



1 t)4t21.\24, 10:32

Resultado

Consullâ QuallÍlcação Cadastral - Resultado

Os campos precedidos com asterisco(.)são de preenchimento obrigatório.

Rêsullado da Consultâ .

i

1.640.563.173-8
LUCAS DA SILVA
h4ARANHAO fttoLt2ooo 609 918.823-

51
Os dados êstão
coretos. i

I

.l

Ncvà Consulla Sair

{ÂI'"4 FtrT5 13,i iis]§lli!^;,f;?,1;'S 9**
,' :.. ,volv do pela Dalaprêv Saltar pala r lnÍcic [1] Salla. para o Menu t2l

Saltar para o conteúdo [3]

,r,..,'/cons,rltacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/qualiticacaolqualmcar'xhhnl



Documentos a serem apresentados na Secretaria Munici I de Administra o

ll - Ns de contê corrente/salário com comprovante;

l- Uma foto 3x4

Telefone: ( )9-

lll - Xérox: comprovante de residência atualizado;

K RG

CPF U U
CTPS

Certidão nascimento/casamento

Título dê êlêitor

CNH

vl - comprovante da sua atual escolaridade, deyidamente reconheclda pelo sistema federal ou pelos sistemas estaduais de
ensino, conforme o caso;

Prs/PASEP/Nrs

v Vll - Reseívista

L
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HISÍÔRICO ESCOLAR DO ENSINO MÉDIO

-

ll;q.Eea
ÊSTADO ÔO MÀRÀNflÃO

oAoos DO ES ÊLEcrMENÍo DE E SINOTAB1 N

CEÀITRO DE ÊNSINO TERESÂ LEITE OE àIIRÂNDÂ

Avenida Têrêrâ Lêite dê randa grN BE Josê o Bom L r - lltÂ

17912012-CEE 04t't0t2012 SEDUC

LUCAS DA SILVA MAR MASCULINO 1 8/04/2000

Brâsileiro (a) MA 043884972011-7 §§P MA 29tA9/20't4

1. SÉf{E3. CTJR$O: ÊNSINO MÉDiO

d.
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CENTRO OE ÉNSINO TERÉSA LEITE I,lIRANOA BOM LUGAR-MA

2014
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BOM LUGAR.MA 2016

2, DADOS DO ALUNO

Cleiton de Oliveira Maíanhâo e dê Claudenicê ues da Silva

Bâcabal -[,lA

2'SERIE

'.,roTAs

CENÍRO DE ÉNSINO IERE§Â LEIIÊ MIRANOA

3A SERIE

I

CENTRO DE ENSINO TERESA LÊITE MIRANOA

I

I

I

J

,

l7.oo



i., ESTABELECIMENTO DE ENSINO
UFCIOADEÂNO ENTOES'ABSERIE
MABOMLüCÂRGÉNTRO OÊ ENSINO ÍERE§A LÉIIE IíIRAIIDA2014'1"

MABOMLLIGAR2015 CENTRO DE ENSINO IERESA LÉIÍE MIRANDA
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Nome do (a) Aluno (a)

Natural de: lÊn"^!.,'",

Nascido (a) em:

BoM ll§An
EsrÂoo Do aRÂNHÂo

PREFÊ'TURA ;JIUT{ICIPÀL OE EOII LUEAR
sÉcRÊ?ARIÁ Í{UNICIPAL oE EoUcAcÃo

HISTÓRICO ESCOLAR

ENSINO FUNDAMENTAL

Í-
de de áÍ-r;n "

Filho (a) de

Ede

Concluiu o (a) &? *í; do Ensino Fundâmental, no ano letiyo de
a.

nesle Estabelecimento de ensino

Data: 13 
' 

{.)A t4)st}
Este documento não podârá ger aceito contêndo emendas ou rasurâs.
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Endereco
I

Nomô do Estabe,ocim6nto dê Ensino

§OUSA
da SihuÁntqniaGenil

Dir
CPF: 4

U . E, MANOEL

lar
íA1 -Áq
eral

-72

Númeío e data da resoiuçâo

E órgão que credenciou a escola

E reconheceu o Ensino Fundamental

U. Ê. MANOEL CAI\,lP0§ S0USA
Reconhecido p/ Re§oluçâo

no 281í2005 . C. E. E. - IJA

Oôsêrvagóêst

À,..,
Xtrr :.. :
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R$ O,Oo - R§ 914,72

Extrato Pagamento Transferência Pix

LÍ

Empréstimo Seguro lnvestimento Consórcio

Cartões

Rs 1.289,OO R$ O,OO
Disponível
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OUROCARD

R§ 890,72

Fatura vence em 5 dias

25 de Cutubro
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DO REC DO CÂ3AMIôIIO POR EXTENSÔ

REPÚBLICA FEDERATIVA Do BRASII,
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
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G333231 1 s79207941
23i0412024 t1:4211

TransÍerência entre contas diversas

Debilado

Nome

Agênciâ

Conta corrente

Creditado

Pl\,lBL ' lúDE

52A-2

39884-5

Norne

Agência

Conta corrente

Destinaçáo

Data

LUCAS DA SILVA MARANHAO

528-2

63456-5

600,00

0

Nesta data

Assinada por JF23847OCBIST INA VIEIBA DE SOUSA [illRANDA 23104120241033'.04

23104/20241 1 :42117
JE664622AUTERLI ARAUJO SILVA

TransaÇáo eleluada com sucesso.

Traísaçáo eÍetuada coÍn sucesso por:JE664622 AIJTERLt ARAUJO SIL.VA
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