
PARECER DO ADMINISTRADOR (A)

Parecer n°: 004/23 N° Processo: 04

( ) PrestaQao de Contas Final

a

Contrapartida (R$): 200,06

Descrigao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Atividade

com

50.415,12 4.201,26 21.006,30

21.006,3050.415,12 4.201,26TOTAL

Nome da organizagao:
APAE - Associapao de Pais e Amigos dos Excepcionais

Valor da aplicagao financeira 
(R$):

l
Desse modo, diante da analise do processo de presta^ao de contas em epigrafe e dos pareceres, nao constatou 
nenhuma presen^a de inconsistencias dos elementos e formalidades exigidos pela legislapao vigente.

I

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

Valor total da parceria 
(R$): 50.415,12

Valor da parcela repassado 
(R$): 4.001,20

Meta 
R$

Periodo de Vigencia: 
25/04/2023 a 25/04/2024

Devolugoes efetuadas (R$): 
! 0,00

Numero da Parceria:
002-23DPCP-PMG

Objeto da parceria:
Service de Prote^ao Social Especial para Pesspas com Deficiencia, Idosos(as) e suas Familias.

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados (R$): 4.201,26

(X) Prestapao de Contas Parcial - Parcela ?i
05/2023 - FNAS/FMAS. |

Periodo a que se refere 
prestapao de contas: 2023

1 - Oferta do Servipo de Protepao Social Espejcial 
para Pessoas com Deficiencia, Idosos(as) e suas 
familias.______________________________ I
1.1 - Manutenpao das atividades do Servipo de 
Protepao Social Especial para Pessoas com 
Deficiencia, Idosos(as) e suas familias 
aquisipao de gSneros alimenticios, produtos de 
higiene e limpeza, Material de Expedients, 
Aquisipao de Combustivel, Material de informatica, 
tecidos, materials de armarinhos em geral e 
pagamento de profissionais conforme NOB- 
RH/SUAS.

I
Apos a analise e emissao do parecer do Gestor desta parceria, do parecer da Comissao de Monitoramento e 
Avaliapao e/ou da Comissao de Avaliapao e do parecer do Departamento de Controls Intsrno, os autos do 
procssso ds prestapao da contas foram sneaminhados para pronunciamsnto dssta autoridads administrativa, a 
qual compete aprovar ou nao as contas.

PREFEITURAi MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n°I 3.9 8 2.64 0/0 0 0 1 -9 6

CEP <46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
I Fone/fax: (77)3451-8710

I
I

i 1

I

I REPASSE
i ACUMULADO 

R$



1

Observances:

2

|Lp a n a w j.

I
( ) Irregular

Data: 
19/01/2024

Assinatura do (a) Administrador (a):

Quanto aos documentos apresentados, entende-se que os mesmos comprovam a aplicapao dos recursos nas 
finalidades para as quais foram concedidos, bem como a realiza^ao do objeto. Sendo assim, considera-se 
regular em forma e conteudo a presente presta^ao de contas.

I I
prefeitura Municipal de guanambi

Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ |n°13.982.640/0001-96

CEP 46.430-000 - GUANAMB1 ■ BAHIA
- 'Fohc/fax: (77)3451-8710

A prestagao de contas foi considerada:
(X) Aprovada ( ) Aprovada com ressalvas

No caso de presta^ao de contas aprovada, du aprovada com ressalvas, encaminha-se para baixa de 
responsabilidade posterior devoluQao a Diretoria1 de Controle Interne para arquivamento, conforms Instru^So 
Normativa n°: 04/2017; item 10. I I

__________ I______
Nome do Administrador (a):

Carla Maria Santos Gomes
Secretaria M. de Assistencia Social
Decreto n° 1166/18/11/2022

I
* Nas situagoes corisideradas regulares havers a baixa da responsabilidade. Nas situagdes irregulares o 
beneficiario sera bloqueado no sistema para recebimento de novos recursos;
** Uma copia deste documento devera ser enviada a organizagao parceira.



PARECER DO CONTROLE INTERNO

N° Processo:004Parecer n°: 004/2023

( ) PrestaQao de Contas Final

0,00

impropriedade:

Damos o parecer regular

Nome dos analistas':Data:

12/01/2024

Gustavo Marques Fernandes

Fl^via dos Santos Pimentel Pereira

Valor da parcela comprovadamente 

utilizados: R$ 4.201,26

Data Recebimento da Presta^do de
Contas no Cl: 18/12/2023

Gustavj 
Controlador <n 

Decretoj

Resgate da aplica^ao da parcela 

anterior: 0,00

Valor total da parceria:
50.415,12

N° de Pdginas: 
074

Contrapartida:
R$ 200,06

Devoluqoes efetuadas:

R$0,00

torques Fernandes 
jinicipio de Guanambi-Ba. 
197 de 12/03/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra;a Henritiue Pereira Donato, n^. 90 - Centro
CNPJ n813.982.640/0001-96

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
•Fone/fax: (77) 3451-8710

FNAS/FMAS_______
Numero da Parceria: 
002-23DPCP-PMG

Periodo da viggncia: 
25/04/2023 a 25/04/2024

Assinatura dos analistas:

De: Controladoria Municipal |
Para: Carla Maria Santos Gomes - Secreteria Municipal Ide AssistSncia Social.

(X ) Prestacao de Contas Parcial - parcela 05/2023 r

Periodo a que se refere a prestacao de I
contas: 2023/2024 i_______________

Nome da organiza$ao: APAE- Associa^ao de Pais e Amigos dos Excepcionais.

Valor da parcela repassada: 
4.001,20 |

Valor da aplicagSo financeira:

Flavia dbj Santos Pimentel Pereira 
Chefe de Divisao de Aiiditoria Operational

Decreto n° 542 de 10/11/2021

Da analise do processo de prestage de contas em epigrafe, apos diligencia ao responsavel, nSo restou

i



N° Processo: 04Parecer n°: 004/23

Numero da Parceria: 002-23DPCP-PMG

Valor total da parceria (R$):
50.415,12

DevoluQdes efetuadas. (RS):Valor da aplicagao financeira (R$):
0,00

Atividade

21.006,3050.415,12

21.006,3050.415,12

Houve o cumprimento do objeto✓

Pagina 1 de 

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados (R$): 4.201,26

PRESTAQAO
ATUAL

R$

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

Meta 
R$

( x) Prestagao de Contas Parcial - Qual parcela? 05/2023 ( ) Prestasao de Contas Final ■ 
FNAS/FMAS

Periodo de Vigencia: 
25/04/2023 a 25/04/2024

I RECEBJDO
EM:_={g/ja./a.oj3

HORARIOl

rnMTROLADORIA

Houve o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de Colaborapao n° 002/2023, 
alcan^ando os resultados esperadol, qual seja manuten?ao das atividades da APAE

Periodo a que se refere 
a prestapao de contas:

____________________________________________ I 2023___________
Nome da Organizagao: APAE- Associag§o de Pais e Amigos dos Excepcionais 

Objeto da parceria: Servigo de Prote^ao Especial para Pessoas com Deficiencia.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJi n° 1 3 . 9 8 2.6 40/0 0 0 1 -96 

CEP 46.430-000 ■ GUANAMBI ■ BAHIA 
' Fone/fax: (77) 34524300 
I

Data Recebimentp da Prestagao de 
Contas peia Comissao do Gestor (a): 
23/11/2023 ;

De: Comissao de Monitoramento e Avalia?ao e/ou Avalia^ao Portaria n° de 12/2023

Para: Controladoria Municipal

4.201,26 ;
I
I

4.201,26 j

1 - Oferta do Service de ProteQao Social Especial para 
pessoas com deficiencia, idosos(as) e suas familias. |

1.1 - Manutengao das atividades do ServiQO de Prote^ao 
Social Especial para pessoas com deficiencia, idosos(as) 
e suas familias com aquisiQao de generos alimenticios e 
produtos de higiene e limpeza, Material de Expediente, 
Aquisi?ao de Combustivel, material de inform£tica, 
tecidos, materiais de armarinhos em geral e pagamento 
de profissionais conforme NOB-RH/SUAS_________ I
TOTAL______________________________ I —______________________ ___

Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio social obtido em razao da 
execuQao do objeto ate o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no piano 
de trabalho:

1

Valor da parcela 
repassado (R$): 
' | 4.001,20

Contra partida 
(R$): 200,06

Descri^ao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

gl JO;4>______
Pcroira

| Av.r,t. Adniinistrativo I

I Matfu ul.i; 900025
C ""trolc (nterno

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAQAO E/OU AVALIAQAO

>2^ 4 Ml wl.



RelaQao de bens ou services adquiridos: Nao houve bens adquiridos no Termo de colaboracao.

Foram realizadas auditorias? ( )Sim(X )Nao

Nome dos demais integrantes da comissao:

Andressa Cotrim Souza Figueredo

Ana Luiza Teixeira Santos Lima

Jose Carlos dos Santos Souza

CONTR(g^ORIA
n_.

Pagina 2 de 2

Deste modo, recomendamos a: (X ) aprovacao ( ) aprovacao com ressalvas ( ) reprova?ao da presente presta^ao de 
contas. '
Ressalvas:

Assinatura do analista integrante da 
comissao:

Data:
28/11/2023

Nome do analista 
integrante da 
comissao:

i_______ ______________________________________
Assinatura dos demais integrantes da comissao:

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro t
CNP Jl n° 1 3 . 982. 640/0001-96 |

CEP 4'6.430-000 - GUANAMBI ■ BAHIA
Pone/ fax: (77) 34524300

Conclusao Final:
Concluimos que a Entidade cumpriu o Plano de TrabalHo previsto no Termo de Colaborapao n° 002/2023

Em rela$ao a anSllse dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela organizagao da sociedade 
civil na prestacao de contas: i
(x ) De acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado.
( ) Parcialmente de acordo com o previsto no piano de^trabalho aprovado.

Justifique: '
( ) Em desacordo com o previsto no piano de trabalho aprovado. Justifique.
( ) De acordo com as normas da InstruQao Normativa n° 04 /2017.
( ) Parcialmente de acordo com as normas da InstruQao Normativa n° 04 /2017.

Justifique:
( ) Em desacordo com as normas da InstruQao Normativa n° 04 /2017

i



Parecer N°: 004/2023

De: Gestora do Termo de Parceria

a-.-.

( ) Prestagao de Contas final •

N° da parceria: 002-23DPCP-PMG

Valor da aplicagao financeira (R$):

21.006,304.201,2650.415,12

4.201,26 21.006,3050.415,12

da execu$ao do objeto ate o periodo, com

✓

FL. Pagina 1 de 2

PARECER TECNICO DO GESTOR (A)
__________  

N° Processo: 04

Periodo a que se ref ere a presta$ao 
de contas: 2023

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados (R$): 4.201,26

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

Valor total da parceria (R$):
50.415,12

Meta 
R$

DevolUQoes efetuadas (RS):
0,00

Para: Comissao de Monitoramento e AvaliaQao e/ou AvaliaQao Portaria n° 12/2023

( x) Prestagao de Contas Parcial - Parcela? 05/ 2023 - 
FNAS/FMAS.

CONTROLADORIA

RECIBO (.a

________________ i_______________________

Data Recebimento da Prestagao de 
Contas:01/11/2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n° 1 3.9 82.64 0/0 0 0 1 -9 6

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
; Fone/fax: (77)3452-4300

Nome da organizagao: APAE- Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais

Objeto da parceria:
Servigo de Protegao Especial para Pessoas com Deficiencia.

Valor da parcela
repassado (R$):

4.001)20

Contraparti'da (R$): 200,06

Relagao detalhada das atividades e metas estabelecidas: 
Atividade

Periodo de Vigencia: 
25/04/2023 a 25/04/2024 7

1 - Oferta do Servigo de Protegao Social Especial para 
pessoas com deficiencia, idosos(as) e suas familias.
1 - Manutengao das atividades do Servigo de Protegao] 
Social Especial para pessoas com deficiencia, idosos(as) 
e suas familias com aquisigao de generos alimenticios e 
produtos de higiene e limpeza, Material de Expediente, 
aquisigSo de Combustivel, material de inform^tica, 
tecidos, materials de armarinhos em geral e 
pagamento de profissionais conforme NOB- 
RH/SUAS.
TOTAL ________ '________________ ■ _________________________ ,
Analise das atividades realizadas, do cumprimento las metas e do impacto do beneficio social obtido em razao 

base nos indicadores estabelecidos e aprovados r^o piano de trabalho:

Houve 0 cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de Colaboragao n° 002/2023, alcangando os 
resultados esperado, qual seja Manutengao das atividades da APAE.

PRESTAQAO
ATUAL I

R$ 1
I

- I
I

Data do 
Repasse: 

04/10/2023



(

(X) NSoForam realizadas auditorias? ( ) Sim

Pagina 2 de 2

Conclusao Final:
Conclui que a Entidade cumpriu o Plano de Trabalho previsto no Termo de colabora$So

(
(
(

Nome do Gestor (a):
Tania Dark Silva Magalhaes

n° 02-2023.

____________ j.
Deste modo, recomendamos: (x) aprova^ao ( ) aprova^ao com ressalvas ( ) reprova^ao da presente presta?ao de 
contas.
Ressalvas: ;

Data:
23/11/2023

CONTROLADORIA
fi____

Assinatura do (a) Gestor (a):

Quid

) Parcialmente de acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado.

Justifique:
) Em desacordo com o previsto no piano de trabalho aprovado. Justifique.
) De acordo com as normas da lnstru?ao Normativa n0 04 /2017.
) Parcialmente de acordo com as normas da Instru^ao Normativa n° 04 /2017.

Justifique:
) Em desacordo com as normas da Instrugao Normativa n° 04 /2017.

Justifique:

Relagao de bens ou services adquiridos: Nao houve bens adquiridos no Termo de colaboracao.
i

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n0. 90 - Centro 
CNPJ ln° 1 3.982.640/0001-96

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 
. | pone/.fax: (77) 34524300

_____ I ' " ..................................................... ..
Em relacao a andlise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela organtzagao da sociedade 
civil na prestagao de contas: I ,

(x) De acordo com o previsto no piano de trabalho aproyado. ‘
( ) Parcialmente de acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado.



I

t

Guanambi, 01 de Novembro de 2023

Oficio n° 57/2023

Da: ARAE de Guanambi

Para: Prefeito Municipal de Guanambi

Exm° Sr. Nile Augusto Moraes Coelho

do FNAS /

Prezado Sr:

,06.

Atenciosamente

FL. 

illH.r.IHlt]

Para quaisquer esclarecimentos estamos a disposigSo atraves do e-mail i9do telefone (77) 
99806- 1353.

CONU^ADQRIA

...irahda Silva 

Pr entente

Assunto: Presta$§o de Contas do Termo de ColaboragSo n° 002/23 referente 5a parcela
i1 
i>

ir
Vimos por este, encaminhar a prestagab de contas diante do Termo de Colaboragao 
firmado entre o municipio de Guanambi e a Associagao de Pais e Amigos dos 
Excepcionais de Guanambi, referente 1 parcelas do FNAS no valor de R$ 4.001,20, e 
contrapartida do FMAS no valor de R$ 20(

REOBO
EM

APAE • Awhmo (te Pafe e Anftns ite te tenHmM
■ c.G.c. iicti.icaoi-os

SOCIEDME CML RECiSTfUOAHO CZATORIO 0E TtnjLOS E 00Ci*e<TO5 $09 N'Jtt 
unuOAOE fteucAE CMiMuwctPft is iriwM oecreto 

UnUOAOE PtellCAESTWUAL LB n* ttais
UTTUiMIE rtSUCA FE0SM. LB M0S1 ? 0.' 0E Wnm

REGI$TRO >10 CONSELHO RAClO.'ttl 0E SERW^O SOCIAL PROC. >1 •2MWOOiI»»M
FIUAOA Af aiERA^k) tUCfOMU. DAS APAES $09IW3 DE &W8

: SEDE - RUA GENERAL OSORIO. 79 - CENTRO - FOKE (0«77)3452 - 0726 ■ CEP 4M30400 - GUANAMBI-BA

I

Ihr I



feteteignfln

Declarapao de Aplica$ao de Recursos
1

piano de trabalho.

Guanambi,01 de Novembro de 2023

FL. 

t.

[HXIiHIHjM

iranda Silva"^I >e

Prefsidente

APAE-Assomn ife fag e Amimis (te Exi
: c.g.c. liiti.Mioooia 

$0aS>ADE CMl RECI$TRJ«AKO CWTljRIO DE TtWLOS E OOCwatTOS SOB N* 33? 
unuoADE FteucAECM'.uuwciPx is r«* joss okreto mua 

UTtUOADE PteUCAESTAOUAL IS II* 7tOX3$
UTIUDAOE PfellCAEHJERQ IS II*5O$I7 0* OE Vffim 

REGISTRO NO CONSSKO NACIONAA OE SERV.ip SOCIAL PROC. KIXXntmWlB&lt 
f IUAOA ArEOEFwjlO KACIGNAL DAS ARAES $03 N^G OE 2009/33

$EOE - RUA GENERAL OSORIO. 70 ■ CENTRO - f ONE 0*77)3462 -0720 • CEP4M3&000 ■ GUANAMBI-OA

i

CONTROLADORIA

' J
i

Na qualidade de titular e representante legal da ARAE - Associa^ao de Pais e Amigos dos 
Excepcionais, situada a Rua - General Osorio n ° 79 no municipio de Guanambi - Bahia, 
inscrita sob o CNPJ 15.015.142/000l|- 08. Declare que os recursos referente as 
parcelas do Termo de ColaboraQSo n° 002/23 foram rigorosamente aplicados segundo o

' 1 . j

Por ser verdade, firmo o presente



ANEXO X

RELAQAO DE BENS ADQUERIDOS, PRODUZIDOS OU CONSTRUIDOS.

Periodo de vigencia:
25/04/2023 a 25/04/2024

Tipo No. Unitario

Nada a declarar

Total:

1<

Nome do Presidente ou 
representante legal: 
Manoel Miranda Silva

?eta: 
51/11/2023

Nome do Orgdo Repassador: 
FNAS via FMAS

Periodo de Execu^ao: 
25/04/2023 a 25/04/2024

7- /

Valor-em-R$ - 
Total:

E-mail: 
apaegbi@hotmail.com 
-------Quantidade——

nO 
z
XJ
O

o
O
2

Telefone: 
77-998061353 

—Especificapaodos 
Bens

Numero da Colaborapao 
002- 2023__________
Numero da organizapao:
Associapao de Pais e Amigos dos Excepcionais 
CNPJ:
15.015.142/0001-08
-------- Bocumento------

Data

Total acumulado (a ser preenchido quando a organizapao utilizar mais de uma folha desta tabela):
Assinatura do Presidente ou do Represent^pte Legal:

APAt. de Pw e AmfrfnR rtftR Pycanfiftmafe ite enaiwmtti
c.&e.

SOCtWAOE CMt RB/tSTRAOANQ DC rtnjLOt € OOCOCNTO* SOS m
UTIU04OE *C»UCAGCr-U IS N’SCI DEC RETO

UTHJOKIE FCeMCAESTAOUM l£l N'TOXOS 
imua«E PtaUCAFEDERAL LB O • DE Z7«C2A2

RGOlttRO NO CONSELMO tUCCONAL DE SOCtM. PROC. N-Z30WCO?tWJS»-l»
FlUAOA A TEDERX^O KAC10NK OAS SOS DE

SEDE • RUA GENERAL OS&R1O. 70' CENTRO' fONE (Jfcer77)3462 -0728- CEP 4D<X3O-0OO • GUM^AMEktA



ANEXO I

RELATORIO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO

1 Relatorio- Execu^ao das Metas:
Oferta de services de Prote$ao Social Especial aos 117 alunos com deficiencia Intelectual

1.4 A^oes Programadas (de acordo como piano de Trabalho):
Manuten^So das Atividades do ServiQO de Prote^ao Social Especial as criangas jovens e adultos com deficiencia intelectual e familiares 
assistidos.

E-mail: 
apaegbi@hotmail.com

Nome do brgao Repassador: 
FNAS via FMAS

Periodo de Vigencia 
25/04/2023 a 25/04/2024

Telefone: 
77-998061353

Periodo de Execugao 
25/04/2023 a 25/04/2024

CNPJ:
15.015.142/0001-08
Objeto da parceria:
Servigos de Protegdo Especial para Pessoas com Deficiencia

Numero da Colaboragao
________002-2023
Nome da OrganizagSo: Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais

1.5 Agdes Executadas (implantagao do projeto, comparando-se o previsto.no piano de Trabalho aprpvado com o efetivamente executado); 
jporam adquiridos maferias de informatica, pagamento do psicblogo e Pagamento da Assistente Social para a manutengSo e uso da 
jnstituigao, conforme previsto no Plano de trabalho.
—i __
o
o o
>

APAE • Agsmfeeao tte Pafe e Anrnnis to fregEfonafe da aHmmtn 
c.o.c. uoii.ieoooio

SOCIBAOE CMl REGRtWAKO CMKCRIO CE rTTULOS E OOCUflHOS SOB ll‘33t 
imuOAOE POSUCAE CMl kWIitClBAl IS tr 2O5J OECREtO (CJieB 

unu&AOE PteUCA ESTAOUAL16 KCWB 
imu&poE PCeuCAEEOERAiie »'sc$i7 o.* de

RECISTRO NO CONSHHO NACIONAt 0E SOCIAL PROC.
PIUXOA ArEDSM^O tUClONH. OAS APAES SOB N«<3 OSBOMOB 

SEOE - RUA OENERAL OSORIO. 79 ■ CENTRO • POKE (OwJT)34«2 .0028 ■ CEP 40A3&000 - G«MNAMBseA



1.5 Justificativas de atraso e ou apoes nao cumpridas:

Data: 01/11/2023

7 1

Nome do Presidente ou do 
Representante legal: Manoel Miranda Silva

1.6 Alcance do objetivo (os beneficios alcan^ados pelo publico alvo, ressaltando as metas alcan^adas, a popula^ao beneficiada e 
descri^ao do alcance social por meio de indicadores comparatives entre a situa^ao anterior, durante e posterior a implantapao do 
projeto):

Os objetivos previstos foram alcangados satisfatoriamente. ___________________________________________________
1.4 Conclusoes (fazer uma conclusao no relatbrio descrevendo se o objetivo proposto no piano de trabalho foi atingido em sua totalidade): 
Considerando que a a^o visada de melhoria da qualidade de vida dos educandos, fora alcan$ada com aquisi^ao dos materiais 
adquiridos.

Assinatura do Presidente ou do representante legal:

I
n o
2

8 2
u o



BALANCETE DE PRESTAQAO DE CONTAS DE RECURSOS
ORDENADOR DA DESPESA: Manoel Miranda SilvaUNIDADE/GESTORA: AssodafSo de Pais e Amigos dos Excepdonais - APAE

m£s N° TERMO DE COLABORAQAO VIG&NCIA DA PARCERIA DATA FIMANO N° PARCELA

2023 002-23
04/10/2023 31/10/2023

E-MAIL: apaeobi@hotmail.cofn

DESPE-SAS RECEITAS 3ESPESAS

4.001,20 FNAS EMAS200,06N° da Nota Fiscal
DescrtfS o/DespesaMeta/Etapa Nome Fomecedor

04/10/2023 CH 850998 )39.289.555 -27 2.132,821

1.868,3834/10/2023 CH 850999 348.433.705 - 251
I

37.432.501/0001-96 Mundo Digital 200,0627/10/2023 000.002.887 CH 8510071

TOTAL GERAL: 4.001.20 4.001.20 200,06 200,06

£ VALOR DO RESIDUO DA PRESTAljAO ANTERIOR: OC 00
GUANAMBI/BA, 01 de Novembro de 2023

VALOR DOS RECURSOS UTILIZADOS DO CONVENIO 4.001,20 4.001,20 200,06 200,06

VALOR APLICADO EM INVESTIMENTO 00

SALDOGUANAMBI, 01 de Novembro de 2023 OC 00 00 00

Operate 
Bancdria

25/04/2023
25/04/2024

Lucia Batista 
Souza

Samuel Lopes 
Teixeira

FNAS-4.001,20
FMAS R$ 200,06

Pag.PsicOlogo m6s 
de Setembro

Pag. Assistente 
Social rods de 
Setembro

VALOR PARCELA DATA DEPOSIT©
FNAS 

5" parcels

Data da Nota 
Fiscal

CNPJI CPF 
FornecedorItem do 

_Plano de. 
ApIlcagSo w 

g 
■a

r
&__

E-MAIL:
RECEITAS

Entidade: AssodapSo de Pais e Amigos dos Excepdonais - APAE 

ResponsAvel: Manoel Miranda Silva
DOCUMENTOS

Telefone p/ contato: 77 - 99806-1353 

Telefbne p/ contato: 77 - 99806 -1353 
FORNECEDOR

O

APAE • Assoctacgo ds Pats b Anftres dos txegnetonats tta Boananitii 
C.O C. ©1$,14X000 

tociEOAOE cwt ftEortnuoANO CAftttftio os mutes s oocuKxrot wi w m 
UTHJOAOS PCIUCA e CMl hOHlClPM IQ N* OECRSTO 

utmaoc pCbuca etiAOUM te rtoam 
unuOAOEPltUCAFCOERMLe 0* OS 

AEOltTftO NO CONtCLHO NAClONM OS IOC IM PROC. N-nTOOWlCXOMB
rtUAQA A PCOCM4AO NACICNM DM ARA£$ 606 NM OS 

teoe * RUA OEMS RALOB^RIO. jo. CENTRO. PONS -O7»- CER«M»O00* OUANAMBkSA

M«treriais de 
Informatics

2 e 
S ■a -§-s- 
o “
o I o



responsAvel CONTi R .: - -J

££2.Manobl 
PRI

Associate de R 
dos Excepcign^is'

"eTAmigos 
Guanambi

n 
O 
2 
-4

O<2

o

APAE • Astgnnfcman de Pas e Anrftms ttos ExceoElanais de ftonamlii 
c.cx. i$

SOCIEDAOE CMl RECrSTR/OAKO CMTOAfO OE TlWlOS E DOC’A®^TOS H* JW
unu&Aoe *o»uca e cmi iajuicipza te was* decrfto m 

UTlUtMOE POBUCAEVaOU**. IS N'WBI 
untlMEPteuC A FED ERat LSNWi? 0? 0E17WW

RE6i$TR0 NO CONfELXO UAClOHAl DE «EffU$© SQCtM. PROC. H«ZSCQ mteiA**?* 
FrUADAAfB>ERa^0 JiatlOJK 0A$ AP4E5 $O> DE2&aajB»

seoe - rua ©Erie RAtosdRio.y© • cehtro- fche -C7»- cep^mmoo- ouanambj-ba

PRESIDENTE
Associate cKQ’aiseAnilgos fl 
los Excep^fonais de Guanambi//

■I Miranda Silva
RK5IDENTE

- 3 08 SOVi-:’
PysnQiH&W$ d®

TESOUREIRO
Asspcia^do de Pais e Amigos 

dos txcepcionais de Guanambi 
P v _____

/ciarismundo de Araujo Pereira

7 ■■..■>

DiRETOR/? 7



Extrato de Conta Corrente

I
SaldoValorDocumentoHistdrico

3.780,00 CSaldo Anterior
180,00 C 3.960,00 C550.923.000.038.760TRANSF RECEBIDA0923-7

04/10 11:13 EMAS DE GUANAMBI 
4.160,06 C200,06 C550.923.000.038.760TRANSF RECEBIDA0923-7

04/10 11:13 FMAS DE GUANAMBI
4.001,20 C 8.161,26 C550.923.000.050.239TRANSF RECEBIDA0923-7

04/10 11:14 GUANAMBIBL MAC FNAS
11.761,26 C550.923.000.050.270TRANSF RECEBIDA0923-7

2.813,79 D - 8.947,47 C850.997CHEQUE0923-7 i

05/10 14:34 GUANAMBI BA 

850.998 < 6.814,65 CCHEQUE0923-7

BA05/1014:33 GUANAMBI
4.946,27 C1.868,38 D850.999CHEQUE0923-7

05/10 14:35 GUANAMBI BA
5.126,27 C180,00 C851.003ESTORNO AUT.PGT0923-7
4.340,06 C786,21 D851.002CHEQUE0923-7

BA06/10 10:48 GUANAMBI
4.160,06 C180,00 D851.003CHEQUE0923-7

BA 06/10 10:49 GUANAMBI
3.980,06 C180,00 D851.003CHEQUE0923-7

BA06/1010:52 GUANAMBI
1.166,27 C2.813,79 D851.004CHEQUE0923-7

31/10 11:50 GUANAMBI BA
966.21 C200,06 DCHEQUE0923-7

BA 31/1011:50 GUANAMBI
180,00 C786,21 D851.005CHEQUE0923-7

BA31/1011:51 GUANAMBI
0,00 C180,00 D851.006CHEQUE0923-7

31/10 11:51 GUANAMBI BA
0,00 CSALDO

i 0,00 c
0,00

31/10/2023

0,00

01/11/2023

In£orma9oes Adicionais

H. 

OAa

2.132,82 D /
i

Dep. 
origem

II! 
I

CONTROLADORIA
0)1^ 

3.600,00 C
1

§ Conta
I 11.763-3

Banco do Brasil

| 05/10/2023

851.007/^

i

04/10 11:14 BLOCO DA PSEMC E PSEAcj

Cliente
Nome

| APAE GUANAMBI - PNTE 
Agenda i

I 0923-7__________

I 05/10/2023

Movimento
| Data

| 05/09/2023

| 04/10/2023

i—
04/10/2023

| 31/10/2023

|j 31/10/2023

| 31/10/2023

| 31/10/2023

| 31/10/2023

| 06/10/2023
| 06/10/2023

& .
| 06/10/2023

| 06/10/2023

| 04/10/2023
| 04/10/2023

§ 05/10/2023

t Saldo
| Juros *

| Data de Debito de Juros
|fQF*

| Data de Debito de IOF

f (*)Apurados de acordo com o somatdrio dos saldos devedores diarios no mes anterior ao debito.



■Cfi

'■’Hi..!-.
O

''Cheque N° - ,C3

“tf-fcerttavos acima

de

^ADORIA

[09231

ou & sua ordem

/ /')

1 comtro; ■ -

DV Cl Conta 

I I 1iS3

cjj

((

GUANAWBI 8A *§50
00.000.000/0940.72 CNP' if015 142/0001-08
RUA EXPEDICiONARIOS 41 cu^'u?.J:t~<wuu‘ uo
CENTRO GUANAMai BA 
CONFECCAO: 08/2023 7

' \ ■■

Banco Agenda 
001 
gratis

C2 Sdrle/. ;:cW&eN’:. ,C3 n irj ■/} V.■’) /

’I- 1§9 0 r$ cv /9 ^/i B a® •? ■.. - aaEHa 1 .0 M* kJ/, s ■> /

• -(- -Vu yi 4„\ #' ,/Wxc6

x<jQyr.iTo0.u° 'D
//

AFofpWS E AMIGOS 005 EXCEl^ONAIS APAE-GBl ’ / 

BANCAfiio DESOE 12/2000

Comp
0X8 001 0923
ESa 3SS 50® ■ u a iwcwawai .

c^qUu%^rq^mla^e^/QXy6

8-A. Qt^/YA'Vo ~g



ou b sua ordem

■ t'.

FL. 

[a9a£l

C3

I **

AS? 
CNPJ

Cheque N° 
<<85099? < 

1 iadik£13001 
EE1

Pasue poresw.

A250Wtlli?63i3Sl*1 CONTROLADORIA 
013

B8"“ 7 4

GUANAMB 8*
00.000.000/0940.72 
RUA EXPEOaOMWOS 41
CENTRO GUANAMB 8A
CONFECCAO: 08/2023

-j.^38'
centavos acima

C2 I S&ie
i«j 1 800 A

E&asi' n i

lS.015.142/0001’08 / /
CLlEthE 8ANCAR10 0E50E 12/2000 j /

Comp 
018 0©

chSfue a quantla de



f

m

FL

Has, 2o5 • Centro 
C-UANAMBI-BAJ

ITEM
01
02

QTD
02
01

II_________ PRODUTOS
Refil de tinta Epson Preto
Teclado padrao slin Basic
TOTAL

UNID.
UN
UN

RWNIT.
"Coo

L?

CONTROLADORIA
____

I :
COTA^AO DE PRECO VISANDO AQUISICAO DE MATERIAIS DE 

INFORMATICA PARA MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA APAE -
GUANAMBI. {

RSTOTAL

r07.432,501/0001-P6^
W^WlKNOLOG^SERViCOS

I
APAI Amciacao de Pais e Anncos (Uk Exce_______

| C.G.C. i5515.l«JXS0l-C8
S0C1HWDECMI FKISTF^'A.'IO CWTOSO DE TiWLOS E D0CU>&ffl)$ $09 tl' 33?

UTIliOAOE PteuCA E CMLUUNIClPA IB OECRFD M3?/3S 
vnu-3.«0E pCsucaestaoual lb trr'j&os 

UnuDAOEPteUCAFEDgRAi.ieN'Utfn O’DEZJCJ???
REGISTRO NO CDNSELHO NACI0NA. DE SERVED $0Cttl PROC. N*2W0tt1R£3-» 

HLIADaAF EDER‘S NACIO'W DAS ARRES 509 DE &WS3
S60E • RUA 5ENEWU.OS&iiO, 70 - CENTRO- POKE(0*77)3^2-072? - CEP 46RKMM0 • GUANA11BP8A.



RSTOTAL

FL. 

T

IjilHiL

COTACAO DE PREQO VISANDO AQUISICAO DE MATERIAIS DE 
INFORMATICA PARA MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA APAE - 

GUANAMBL

CONTROLADORIA
_

ITEM
01
02

UNID.
UN
UN

QTD
02
01

RSUNIT.

Sos. <

_________ PRODUTOS
Refil de tinta Epson Preto
Teclado padrao slin Basic
TOTAL

as | io [M3

c.g.c. iJ'.u.M.wm 
SOCIEOADE CMLREG«TReOA!IO CifiTOSiO OE TlTULOS E OMltfirFOS $5S K’tH 

unilDMS *O?LiCA E CNLUUMCmiS BKflETO N*W3 
OTIKWOE PfiBUCAESMDlKL 1£) ft’TttlWS

UnuDJOE PlBUCS FEOER* IB NtO517 0.* QE77CM2 
REGISJRO NO CONSELKO HflCICliSi OE SERU^O SOCIW. PROt. N*230OTlXHie2£3-18 

rlww Afeder«^o tr«ci<m o« sos nw oe 20.05/33 
SEDE-RUA GEttgftA£0$dRi8.79-C£tnSO-FOJ:EC3>5c77)3«2-G?28-CEP‘aM3MlCD-GU8»MS8FeA

I

» y



APALA

COTA^AO DE PRECO VISANDO AQUISI^AO DE MATERIALS DE
x _ _ I__ -T ___ __  ______________________ ___________________ . . __  '___

J

I

FL. 

r
!■

INFORMATICA PARA MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA APAE - 
GUANAMBL

CONTHOLADORIA
02^ I

ITEM
01
02

UNID.
UN
UN

QTD
02
01

_________ PRODUTOS
Refil de tinta Epson Preto
Teclado padrao slin Basic
TOTAL

RSUNIT.

1 i

RSTOTAL
J OO

Cj-O
Q SiO

sottePase AmrBasthBiXGEBEionaistleSiKUHniM {
| c.c.c, I

SQC1EDADECMI REGrSTWOANO CffiTdSlO DE TtTULOS E DOCIWBITOS SOB H'WJ !
UT!UOMiE?CetXAECh<lUUNtCU>AlBN*2a9SOECRnOri*3?fi8 i

I/Tfuo.aoe POBUCA ESTSDUAL LEI H* NMl® 
urwi&E FteucAfEDERatiB nw o.’ 06 neim

REGISTRO NO CONSEL-iO NACI01IAL DE SERM^O SOCIAL PROC. ■
f linaa A F EOS<<^AO OAS APAES SOB tl<M oe aca® 1

SEOE • RUA GENERAL OSORIO. 7? • CEIHRO • FONE (IW7)3A!i2 -0728 - CER «4»000 • GUANAM0I-BA
1

r10/M81lbj01>02^ 
INFOTEK AUTO MACAO; CO M E RC! AL LTD A. 

Rua Maria Quitena, 131 - Centro
CEP: 46 430-000 GUANAMBl-BA aI

>1^ P



z

de

FL

7

i

CONTROLADORIA
OQ3

REQUISIQAO
0034

TOTAL R$

Prego Unitdrio

Mbff
I

TOTAL

J co
. ^)Q6

■ a n vu^CAJD Y.2a<V< __
queira fornecer a ARAL assoeia(^O(tePaweAntigosdQSEXcepcionalSdeGuananibi, OS artigos abaixo relacionados 

Quantidade 

ulL> 
0 1

O material acima deverd ser entregue a
E se destina a 

<Guanambi, ^-7^ de

GRAFICA PAPEL BOM - FQNE: (77) 3431-25420

a.PJ.E. ftssociacao lie Pals e flmlaos das Excepclonais de Guanambi
CHPJ 1BOH.14I/0001-OS 

SOCIEDAOE CIVIL. REGISTRADA NO CARTORIO DE TfTULOS E DOCUMENTOS SOS N“ 332 
UTILIDAOE PClBLICA MUNICIPAL LSI IN’ 2OZB8 DECRETO N’ 32Z8B

UTILIDADE POBLICA ESTADUAL LEI IN’ 7009/30 
UTtt-IOAOE POBLICA FEDERAL DECRETO IN’ 3051 7 D O. DE 27ZO2ze2 

REGISTRADA NO CONSELHO NACIONAL DE SERVICOS SOCIAL PROC N» 23002.002152/88-20 
FILIADAA FEDERACAO NACIONAL DAS APAES SOB N* 848 DE 2OZ0OZ88

SEDE • RUA GENERAL OSdRIO N“ 79 • CENTRO * FONE: (77) 9 9806-(3^3® • CEP. 46430.000 - GUANAMBI-BAHIA 

hYUAACAjQ \QaQX\o-A
!e Pane Amigos dos E)

x a Descrigao do Material  



NF-e
IDBNnFICA0lO B ASS1NATXJRA DO BECEBEDOR

IDENnFlCACAO DO EMRENTB

DANFE

1
a. i /i

NATUREZA DE OPBRACAO

INSOUCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

69820070 07.432.501/0001-96

CNPJ/CPF datadaemissAo

BALRRO/DISTRJTO

CENTRO
POKE/FAX UF

BA 11:05:54

VALOR DO ICMS BASE CALC. tOrtS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00

VALOR DO FRETS VALOR DO IF1

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

FRETS FOR COHTA CODIGOANTT PLACA DO VHCULO UF CNPJ/CPF

BNOERECO MSCRICAO BSTADUALUF

QUANTIDADE ESPECtB MARCA NUMERACAO PESOBRIHO FESOLiQUlDC

1 MARCA

IOTASDESCWTONCM/SH CPOP

5102

.0

DADOS ADICIONAIS

RESERVADOAOFISCO

CONTROLADORIA

FL___

-x-

INFOKMACO8S COMPLEMENTARES

Fonte IBPT - Valor Aprox.Tributos:
Tributes Municipals: RSO.OO, Tributes Estaduais: R$24,0l, Tributes Federais: R$27,70, Tributes
Importados: RS43.75

MUNDO DIGITAL TECNOLOGIA SERVICOS DE 
INFORMATICAE

R SATIRO DIAS, 255 COMERCIO - CENTRO • 
CEP:46430-000 - GUANAMBI. BA 
TEL: (77)3451-9910

N° 000002887
SfiRIEOOl

0,00 
0,00

o.oc
G.OC

RECEBFMiJ DE MUNDO DKHTAL TECNOLOGIA SERVICOS DE MFORMATtCA E OS FRODUTOS / SERVICOS CONST ANTES DA NOTA FISCAL INDtCADO AO LADO
EMiSSAO: 27/^0/2023 . DEST. / REM.: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAiS DE GUANAMBI • VALOR TOTAL: RS 200,06 

DATADERBCEBIMENTO

REAL TINTA EPSON PRETO T50412(ML 
TECLADO PAORAO SUM BASIC

32155100 
84716052

CSOSN /CRT?
0102
0102 5102

2.0000
1.0000

Consults de autenticidade no portal national da NF-e 
www.nfe.iazaida.gov.br/portal 

ou no site da Scfaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAcToDEUSO

VALOR-
■ TOTAL

172.00
28,06

0,00
0.00

TRANSPORTADOR f VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZXOSOCIAL

GUANAMBI 
cAlculo do imposto 
BASE DE CALCULO DO ICMS

DESTINATAJUO / REMETENTE 
NOME/RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI
BNOERECO n v r

UWT^O

86,000
28,060

129231727344869 27/10/2023 11:05:56 
CNW/CPF

VENDA DE MERCADORIA ADOUIRIDA 
MSCMCAO BSTADUAL

__________ 46430-000
INSCRIGAOES7ADUAL

27/10/2023 ' 
DATA SAlDA/BNTRADA

),00____________
VALOR DO SEGURO

0,00 
DESCWTO

9-SEMFRgTE
MUNlClPIO

15.015.li42/0001-08
CEP

27/10/2023
HORA DA SAIDA

_________0,00
OUTRASDBSP. ACBSS.

juNlD. . QUANT.

UN
UN

ESPECIE__________
DADOS DO PRpDUTO /'SERVICOS_____________
mSTSdN'? DESOUGAO bo PRODVTO/SERVICO

3305
850

R GAL OSORIO, 79
MUNICtRO

■ CALC.ia»t8 
0,00 

________ 0,00

jMiiiiiim
CKAVE DE ACESSO 

2923 J 007 4325 0100 01965500 1000 0028 8715 3047 6134

DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA 
1 - SA1DA

N°000002887
S^RIE 001

0.00 
pool

200,06

SOOM.

VALOR TOTAL DA MOTA

RECEBEMOS
•M. o?i_/ .
;k.



7 • *

• e centavos aclma ■

ou & sua ordem

CONTRQ
FL.

de

Comp 
018

DV
7
B

C3 

§'C1 
4 a

Banco Ag&ncia

J2u

Cheque N°

E^i - i
Pagu® ?<* este- cheque a quanta ce 

[  _ —-

Conta

WOR,A

a;is854arx’’Si,"i
. ....„, .......

<¥

C2 Serie 

1 <29 H c™— B B®- ; •

J: 
~~~~^“ ./ ! •*' ...... X y/ , -^r)- 

fe t ^03 0^-ff
GIWMMB! BA CNPZl5.015.142/0001-08 • /
00.000.000/0340.72 CUtNTE 8ANCARI0 OE50E 12/2000/
:-llk EXPEOtaONARlOS 41 ' / /
CENTRO GUANAM3I 2A j / ’ '
CONFECCAO: 06/2023 '



flEXTERNO.CONFIDENCIAl

SAIXA
Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente,

Seus arquivos foram armazenados na Caixa Economica Federal em 26/09/2023 15:40:32.

InformaQoes Complementares:

0 numero de protocolo do arquivo IU4XwKISGAF00000.SFP e:

f0457b3b-c368-489c-8224-20dc8374ec00

FL. 

Pagina 1 de 1

Este protocolo e sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para 
processamento pela Caixa Econdmica Federal. Havendo ocorrencias impeditivas no 
processamento do arquivo sera enviada uma nota explicativa para a sua caixa postal no 
Conectividade Social contend© a(s) ocorrencia(s) encontrada(s) e as agoes necessarias para a 
solugao.

CONTROLADORIA 
03^ 

Transmissor: SOUZA E REGO CONTABILIDADE LTDA:10560739000101
Inscrigao do Transmissor: 10560739000101
Responsavel: SOUZA E REGO CONTABILIDADE LTD
Inscrigao do Responsavel: 61339385520
Competencia: 09/2023
NRA: IU4XwKISGAFOOOOO
Base de Processamento: Guanambi / BA
Codigo de Recolhimento; 115
Contato: EVANDRO OLIVEIRA DE
Telefone: 007734519310
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26/09/2023DATA:MINISTfiRIO DA FAZENDA - MF
15:39:00TABELAS 44.0 (25/01/2022)GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022)

0001
COMPROVANTE

N° CONTROLE:
RAT AJUSTADO:2, 0ALIQ RAT:0000FPAS: 639 OUTRAS ENT:COD REC: 115

CEP: 4643U-000UF: BA
779 TOTAL744620639APURAQAO DO VALOR A RECOLHER:

1.036,430,000,000,001.036,43

EMPRESA:
COMP: 09/2023
TOMADOR/OBRA:

HORA:
PAG :

ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE GBI 
COD GPS: 2305

1.036,43
0, 00

0,00
0,00
0, 00

0,00
0, 00

0,00
0,00
0, 00

0,00
0,00

0, 00
0,00
0,00

0,00
0,00

0, 00
0,00
0,00

N° ARQUIVO: 
INSCRIQAO: 
FAP: 1,00 
INSCRIQAO:

1.036,43
0, 00

0, 00
0,00
0,00

9430800
9430800

0,00 
0,00 
0, 00
0, 00
0,00
o,op_ __
0,00 
0, 00 
0, 00
0,00
0, 00 
0,00
0, 00

TO^AL A RECOLHER 
-O---------

MabkOVEqVwWOOOO-9
SIMPLES: 1

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0, 00 
£^00 
o,oo' 
0,00 
0, 00 
0, 00 
0,00
0,00 
0,00

0,00 
0,00 
0,00 
0, 00 
0,00 
0,00 
0,00 
0, 00 
0, 00 
0,00 
0,00 
0,00 

1.036,43

0,00 
0,00 
0, 00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0, 00 
0,00 
0,00 
0, 00 

1.036,43

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0, 00 
0, 00 
0,00 
0,00 
0,00 
0, 00 
0,00 
0,00 
0,00

IU4XwKlSGAF00O0-0
15.015.142/0001-08

2,00

DE DECLARAQAO DAS CONTRIBUICOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS 
EMPRESA

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

SEGURADO
Empregados/Avulsos
Contribuintes Individuals 

EMPRESA
Empregados/Avulsos
Contribuintes Individuals
RAT
RAT - Agentes Nocivos
Valores Pagos a Cooperativas
Adi.cional Cooperativas_______________
Comercializagao ProdugAo
Evento Desportivo/Patrocinio 

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 
(-) Retengao Lei 9.711/98 
(-) Sal. Familia/Sal. Maternidade 
(-) CompensagSo
VALOR A RECOLHER - PREVIDSNCIA SOCIAL

LOGRADOURO: Rua GENERAL OSORIO 79 
CIDADE: GUANAMBI

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAO DE DfVIDA NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR 
DOCUMENTO COMPROBAT6rIO DA INEXISTENCIA DE DtBITO, SALVO SE SEU CRSDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA 
PREVIDfiNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAQOES POSTERIORES.

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0077-34511007

fcjg Os valores de retengSo, salArio-familia/salario-maternidade e compensagao demonstrados sao os efetivamente abatidos.
A DECLARAGAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIQAO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAO DE 

D^JIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CR^DITO(S) PASSiVEL(IS) DE INSCRIGAO EM DIVIDA ATIVA, NA AUSfiNCIA DO OPORTUNO 
o W:OLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUQAO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

** — o EMPREGADOR/CONTRIBUINTE7“RENUNCIANDO-EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTACAO QUANTO-AO VALOR E-PROCEDENCIA DESTA-DECLARAGAO/DtVI-DA,---
00 fisUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA 

EEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTeNClA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUtDAS NESTE INSTRUMENTO, 
HsNDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERtODO.

OUTRAS ENTIDADES
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES



MINISTfiRIO DA FAZENDA - MF

858900000093 995401792319 007681050818 501514200014

SIMPLES: 1 2,0OUTRAS ENT: RAT:

CAT OCOR
REM 13°SAL

01
158,400,00

01
162,510,00

01
108,280,00

01
134,270,00
185776•oyoo’

01
250,320,00

0,001.036,43 999,540,000,00
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR

12.494,35

PIS/PASEP/CI 
BASE CAL 13°SAL PREV SOC 
BASE CAL PREV SOCIAL

106.84896.33-5
0, 00

121.99858.42-3
0,00

126.80065.05-2
0,00

209.70565.25-3
0,00

130.35358.07-8 
---- - 070'0’ 
140.19041.95-0

0,00

admissAo
CONTRIB SEG DEVIDA

01/09/2017 
160,02 

01/02/2017 
164,64 

01/10/1999 
103,63 

01/09/2017 
132,87 

04/04/2019

HORA:
PAG :

07824
0, 00 

02516
0,00 

04110
0,00 

05174
0,00 

02515 
■ o; oo’ 
02515
0, 00

CBO
JAM

JOSE DE OLIVEIRA
1.980,00

LUCIA BATISTA SOUZA
2.031,40<

MAIZA MARIA DA CONCEICAO
1.353,55

SAID LOPES TEIXEIRA
1.678,40

SAMUEL LOPES TEIXEIRA
--------- 2T322700-/'----------
SOLANGE MARIA CARDOSO DE BRITO 

3.129,00

01
---- 1’9'078'0’
02/05/2019

284,47

DATA: 26/09/2023 
15:39:00 

0001/0004
RELAQAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAQAO A PREVIDfiNCIA

n O s —s
O o

CD O2 
>

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022)

NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

EMPRESA: ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE GBI
COMP: 09/2023 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639
TOMADOR/OBRA:

INSCRIGAO: 15.015.142/0001-08 
FAP:l,00 RAT AJUSTADO: 2,00 
INSCRIQAO:

DATA/COD MOVIMENTACAO
DEPOSITO



MINISTERIO DA FAZENDA - MF

MODALIDADE :

2, 0RAT:

BAIRRO: CENTRO
CEP: 46430-000UF: BA

BASE CAL PREV SOC PREV SOCCAT QUANT

0,000, 00 12.494,3512.494,35601

0,0012.494,350, 0012.494,356TOTAIS:

<D

DE CONTROLE: MabkOVEqVwWOOOO-9 
OUTRAS ENT: SIMPLES:!

9430800
9430800

50o

n o z

CNAE PREPONDERANTE 
CNAE:

15:39:00 
0002/0004

O o
>

RELAQAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

"BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAQAO A PREVIDENCIA
858900000093 995401792319 007681050818 501514200014

DATA: 26/09/2023
HORA:
PAG :

REMUNERACAO SEM 13° REMUNERAQAO 13° BASE CAL 13°

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022)

LOGRADOURO: RUA GENERAL OSORIO 79 
CIDADE: GUANAMBI

N° ARQUIVO: IU4XwKlSGAFOOOO-0 
INSCRICAO: 15.015.142/0001-08 
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00 
INSCRIQAO:

EMPRESA: ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE GBI N°
COMP: 09/2023 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 
TOMADOR/OBRA:



MINISTERIO DA FAZENDA - MF

858900000093 995401792319 007681050818 501514200014

2,0RAT:FPAS: 639

CNAE PREPONDERANTEBAIRRO: CENTRORUA GENERAL OSORIO 79
CEP: 46430-000 CNAE:UF: BA

"Branco’,-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAQAO A PREVIDEiNCIAMODALIDADE :
8%FGTS

6QUANTIDADE TRABALHADORES

DEPdSITO FGTS TOTAL RECOLHERENCARGOS CONTRIB SOCIALCONTRIB SOCIALENCARGOS FGTS
-n 999,540,000,000,00999,54

LOGRADOURO: 
CIDADE: GUANAMBI

salArio 
SALARIO

DE CONTROLE: MabkOVEqVwWOOOO-9
OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

12.494,35
0,00

9430800
9430800

o

15:39:00 
0003/0004

n o
so

N°

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATfi 07/10/2023

DATA: 26/09/2023
HORA:
PAG :

REMUNERAQAO SEM 13°
REMUNERAQAO 13°

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA 

FGTS

MINISTfcRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS44.0 (25/01/2022)

EMPRESA:ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE GBI 
COMP: 09/2023 COD REC:115 COD GPS: 2305 
TOMADOR/OBRA:

N° ARQUIVO: IU4XwKlSGAF0000-0 
INSCRIQAO: 15.015.142/0001-08 
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00 
INSCRIQAO:



MINISTERIO DA FAZENDA - MF

2,0RAT:

CEP: 46430-000UF: BA

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0, 000,000,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS

J :
Pl:r~
R :

X :
Z2:

BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRfiNCIA
15 ANOS: 0,00 20 ANOS:
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE:

0
0
0
o’
0

12:
N3:
Q4:
Ul:
Z3:

ADIC.
ADIC.
ADIC.

RESUMO DAS INFORMAQSES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
EMPRESA

PERIODO FINAL: 
0,00 VALOR A COMPENSAR:

0
0
0
0
0

13:
01:
Q5:
U2:
Z4:

0
0
0
0
0

14:
02:
Q6:
U3:
Z5:

1.036,43 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00

DE CONTROLS: Mabk0VEqVwW0000-9
OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

0
0
0
0
0

BAIRRO: CENTRO 
TELEFONE: 0077 3451 1007

VALOR SOLICITADO:
0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%:

0,00
0

0
0
0
0 
0

25 ANOS: 
QUANTIDADE:

0
0
0
0

DATA:
HORA:
PAG :

0
0
0
0

1.036,43 
0,00 

100,00 
0, 00 
0, 00 
0, 00 
0,00

9430800
9430800

0,00 
0, 00

0,00
0

II:
N2:
Q3:

15: 
03:

V3 :'
Z6:

CNAE PREPONDERANTE 
CNAE:

26/09/2023
15:39:00

0004/0004

W :
Z6:

K :
P2:
Rl:

L :
P3:
S2:
XI:

M :
QI:
S3:
Y :

0
0
0
0
0

_ COMPENSACAO 
PERIODO INICIAL: 
VALOR ABATIDO:

0 
0 
0, 
6

SEM ADICIONAL:
15 ANOS:
20 ANOS:
25 ANOS:

0
0

_ 0 
-rf) T2:
ss
O

N°
FPAS: 639

H : 
Nl^ 
Q2^ 
Til:'
Zl:

CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
RECEITA EVENTO DESP/PATROCtNIO:
PERC DE ISENQAO DE FILANTROPIA:
13° SALARIO MATERNIDADE:
COM PRODUQAO PJ:
COM PRODUQAO PF:
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP:
SALARIO FAMILIA:
SALARIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022)

EMPRESA: ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE GBI 
COMP: 09/2023 COD REC: 115 COD GPS: 2305 
TOMADOR/OBRA:

RETENCAO (LEI 9.711/98) 
VALOR INFORMADO:

s I
>

LOGRADOURO: RUA GENERAL OSORIO 79 
CIDADE: GUANAMBI

N0 ARQUIVO: IU4XwKlSGAFOOOO-0 
INSCRIQAO: 15.015.142/0001-08 
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00 
INSCRIQAO:
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Recerta Federal

Pagar este aocumento atA

Mufta Juros

1682 1.622,391.622,39

Totals 1.659,671.659,67

A

SENDA(Vereao:5.1.7)
59070385232 685810000010 2

'•':5 

20/10/2023

Ssojot;
Composi^ao do Documento de Arrccadatjao

I

Documento de Arrecada^ao 
de Receitas Federais

Total

36,68

Cddigo 
6561

Principal

36,68

e 
I
if

o*

 

CONTRg^DGRIA

-------------

Valor Total do Oocumento

AGENTE ARRECADADQR: CAIXA ECONOMICA FEDERALr, 
nnnTnn r.r n»nnM'‘ -

858100000102 590703852326

Denomirtafao
IRRF - RENDIMENTO OO TRABALH0 ASSALARIADO 
87 IRRF - RO TRB ASSAL PA1S/AUS NO EXT A SERV PAtS 
PA:69/2623 Vencimento:26/18/2623
CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 
61 CP SEGURAOOS • ENPREGADOS/AVULSO
PA:e9/2623 Vencimento:26/16/2623

£

W
W 
UL0T 
’&N’ BANCO/AGENGIA: 104/0779 
J^AG. VIMCULADA:0779 
%ANAL DE PAGAMENTO:LOTfRICA 
^iOATA DO PGTO:09/OUT/2023 
v--LOCALIDADE:GUAKAM0I

V?/ -
CODIGO DE BARRASL 

<■; {

*4 930716232820 762962816145

^OATA 00 PAGAMENTO: ^09/10/2023 
VNUMERO DOCUMENTO = 07162328276296281 
^VALOR DO DOCUMENTO: 1.059,07

*

‘ CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
X 282-678994317-3 \ 

:03.^06069-9

09/10/2023 10:37:31 J 

autenticaqAo mecAnica

TERMINAL:059094<A

H0RARI0:16:12:06$w

CNPJ fRazaoSodai

15.015.142/0001-08JZIASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GU
Periodo de ApuracSo / Data de Vencimento Nilmero do Documento

Setembro/2023 20/10/2023 07.16.23282.7629628-1
f______ ___ _7 V ________________________

Obsorva^tes k
N° Reclbo Declaragao: 50000168273001
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'"W, 03.006069-9 afEgCALIOADE: GUANAMBI ^G; VINCULADA: 0779

...; ), &MPROVANTE DE PAGAMENTO. FGTS (GRF) 
Wj-CPF-CEI EMPRESA: 15.015.142/0001-08 
^DiGO^DO CONVENIO: 0179 .
^DATA DE; VENCIMENTO: 07/10/2023 ■>.
^GOMPETENCIA: 09/2023 *
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

I COCMGO E DESCRIQftO DA NATURE 
f399-9 - AssoclacSo Privada

i: I

| MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL

3

P^gina: 1/1

S-! ?.

FL. 

■j. •

lENDEREQO ELETR0NICO
: astecgbi@hotmail.com

COMPROVANTE DE iNSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

Aprovado pela InstrugSp Normativa RFB n° 1.863, de 27 de [dezembro de 2018.

Emitido no dia 24/03/2023 3s 09:34:18 (data ehora de Brasilia).

SITUAQAO CADASTRAL 
AT1VA

nOmero de inscri$Ao
15.015.142/0001-08
MATRIX

LOGRAD OURO 
R GAL OSORIO

CEP 
46.430-000

BAIRRO/DISTRtTO
CENTRO

NUMERO 
79

MUNIClPIO
GUANAMBI

TELEFONE 
(77) 3452-0728

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL 
03/11/2005

DATADEABERTURA 
30/10/1987

PORTE 
DEMAIS

UF 
BA

ENTE FEDERAT1VO RESPONSAVEL (EFR) »»*»»

DATA DA SITUAQAO ESPECIAL ******** -

COMPLEMENTO ********

I C0DK3O E DESCRIQAO DA NATUREZA JURIDICA

r
“ -———————
•J r.TfTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

i.SITUAQAO ESPECIAL 
!*•*****• ■ • ■ -

CONTROLA DORIA

cdolGO E DESCRiQAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
94.30-8-00 - Atividades de assoclagOes de defesa de direitos socials

cdoiGO E DESCRIQAO DAS ATMDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
94,93-6-00 - Atividades de organizac&es associativas llgadas a culture e a arte
94.99-5-00 - Atividades associativas nao espectficadas anterlormente

ASSC^IACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI

I
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ATA DE POSSE DA DIRETORIA DA ARAE PARA O TRllNIO 2023/2025 

' ’ ’ I

Ata de Posse dos membros da nova Diretoria, eleita dia 25 de Noyembrd de 2022, 
conforme^Mtak de Convoca^ao para a Assembleia Geral Ordinaria, expedido e 
divulgado dia 24 de~Outubro de 2022, de acordo com o Estatuto desta Associafao, 
CNPJ‘ 15 015.142/0001-08, situada a Rua General Osorio, n^ 79 - Centro. Tendo sido 
realizada na data prevista, a Elei^o da nova diretoria, a qual tomara posse no primeiro 
dia util de Janeiro de 2023, como prevd o Estatuto; portanto, dia 02 de Janeiro de 
2023 cis 20h no auditdrio da APAE, assumindo at£ dia 31 de Dezembro de 2025, pelo 
periodo de 03 (tres) anos: 2023, 2024, 2025, a atual Diretoria Executiva assim 
constitufda: Presidente - Manoel Miranda Silva, brasileiro, casado, bancario, RG: 
05.980.014-33 E CPF - 686.031.265-34, residente a Rua Otacilio Lopes, 431 - Bairro 
Brindes- Vice-Presidente - Gilmara Cristiane Carvalho dos Santos, brasileira, casada, 
dona de casa, RG: 05.793.821-09, CPF: 625.175.385-49. Residente a Rua Cassimiro de 
Abreu n° 940 - Centro I9 Diretor Financeiro - Sebastiane Rego Donato de Souza, 
brasileira, casada, contadora, RG: 370933125, CPF: 613.393.855-20, residente a 
Avenida Dr. Beneval Boa Sorte, n9 526 - Bairro Aeroporto Velho, 29 Diretor Financeiro: 
Clarismundo Araujo Pereira, brasileiro, casado, empresario, RG: 296878022, 
CPF'373 172.025-68, residente & Rua 13 Apto. 102 - Loteamento Sandoval Moraes, 1- 
Diretora SecreUria: Lindale! Maria Candida C. Costa, brasileira, casada, professora, 
CPF: 984.541.025-15, RG: 08806875-76, residente Rua Brejinho das Ametistas, n9 46 
- Bairro Jardim Sao Joao. 29 Diretora Secret^ria: Lina Cotrim Gordiano, brasileira, 
Professora Aposentada, RG: 02.498.197-40, CPF: 462.279.625-20, residente a Rua 
Cassimiro de Abreu, n9 329 - Centro, Diretora Social: Anadalva da Silva ^arvalho, 
brasileira, casada, CPF: 623.397.965-04, RG: 01885776-02, residente a Rua Troiano de 
Freitas, n9 400, Bairro Santo Antonio. Diretor de Patrimonio: Marival dos Reis 
Magaihaes, brasileiro, casado, empresario, CPF: 062.640.005-82, RG: 1019851, 
residente a Rua Afonso Lessa, n9 685 - Bairro Sao Francisco. Conselho Fiscal, Titulares: 
Deilson da Silva Rocha; Fernando Santana Teixeira, Mirio Sandoval Teixeira. Suplentes: 
Edileusa Maria de Jesus Nascimento, Pedro Paulo Torres da Silva, Pericles de Oliveira 
Carvalho. Conselho da Administra^ao: jAntdnia Vasconcelos Guimaraes, Edmaura 
Pereira dos Santos, Cleonice da Silva Pereira, Vanda C. Da Silva, Maria de Fatima 
Guimar3es, Adriana dos Santos Souza, Genivaldo G. Oliveira. Apos considera^bes de 
alguns membros, a respeito da nobre tarefa assumida voluntariamente, deu-se por 
encerrada a sessao, tendo sido assinada a Ata de Posse por todos os membros da atual 
diretoria da APAE, como segue em anexo.

CARTORIO de registro de tItulos 
E DOC. E DAS PESSOAS JURlDICAS 
COMARCA DE GUANAM8I - BAHIA 

Data Rodngues Rei^f^ides ■ Oficial
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2360 LIVRO : 0 em 26/01/2023
6452 conforme segue:

Apresentante
R$Valor Base 

Natureza do Titulo. : ATA

3!

0,00

0,00

TOTAL GERAL 0,00

ATA DE ASSEMBLEIA DE POSSE 2023-2025

COIMTROIADORIA

FL__

PGE
FMMPBA 

Daki Rodrigue: Reis Fernandes 
' Ofidaia 7

0,00
0,00
0,00
0,00

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS JURIDICAS DA COMARCA DE GUANAMBI / BA 
Avenida Santos Dumont, n° 1.069-A, Aeroporto Velho '

Emolumentos
Taxa FiscalizaQdo 
FECOM
Def. Publics

■1
i

I
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Pag: 'o
I

DAJE N°: 0669 002 088789

•’WWW,I

Selo de Autenticidade 
Tribunal de Justica da Bahia 

Ato Notarial ou de Registro 
0669.AB315190-0 

84T7IHPU87 
Consulte;

.tjba.jus.br/autenticidade

■

- -

.. jjataRodnguesReis^

ii

CERTIFICA que o presente titulo foi protocolado sob o n.

e registrado nesta data sob o n. 6452 ,no LIVRO A:49 Pag: 58

i

: APAE - ASSOCIAQAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI

0,00 
I
I

I

Guanambi, 26 deU^irbde 2023.;

DALCI RODRIGUES REIS FERNANDES <■
OFICIALA
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CONTROLADORIA
FL. 

LinkS TecnbfogiaLttfa

CWW/CPF
15.015.142/0001^08-

Vattdade
31/12/2023

Numero: 2070/2023
AASMDIAJSWMJ

Natureza Juridica
Outras Formas de Associa^ao

ESTADO DA BAHIA
& MUNICIPIO DE GUANAMBI
|| Secretaria Municipal de Finangas

QI PCA HENRK2UE PEREIRA DONATO, 96. - CENTRO - 46.430- 
CNPJ: 1^82640006196

■i

Vencim&ntoErcensa AmbtentaE

AL VARA PROVISORIO DE 
FUNCIONAMENTO

Simples Nacipnal: Nap 

"KAO VAUDO PARA FINS SANITARIOS’’

(Observagao: .
I Esta autortza^o provTsdria equivale a aceife^pr-decfe.raggQ..e.icr6ncia de empresdribs e pessoas Jurldicas de que

pg^oexerefqoda attvidsde econdmlca, de^m^er^^itedes e cempridoseg pracedimenrosde segtininca 
sanftana, ambiental, de medtpoes, de prevenpatrcon^rncendio, deus&e ocupapaodosoo-e demats normas

| esttputedas pelo Mtmicfpio,.durante o pFazo-.de vigencia'dQAfvarh, sob-.pena de cancelamento.

—...
E-maiI:prefertura@hotmail.com Site: http:ffwww.guanambi.ba.gov.br Tefefbne: f?7) 34574300

Aufenffcidade do document© sujefta a veriffcagao.
Acesset http;ffgttanambM>a.Hnk3.com.brft3^rp®ervfcos.htiTtf para vertftcagaoo-.

EmfesSo.'28/08/202344:25:07- CARLOS MULLER DE SOUZA AZEVEDO

f Exercfcior
! 2023

hscrigSo Municipal
^6943477001
home I Razao Social
ksSOCIAQAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DEfGUANAMBI

Fantasia
Iapae
I Enderego-
| RUA GENERAL OSORIO 79, . CENTRO
i . . ...................; .. ..
jVancjmento Licen^a Bombeiros: Vencimento Licenga Sanitaria:

CNAE PRINCIPAL: 9430Bff0 Atividades de associaqdes de clefesa de direftos socials 
CNAE’s

9499500 - Atividadesassociativas nao especificadas s nteriormente ...
9493600 - Atividades de organizaQSes associativasligadasa culturaeaarte

P&jina I de 1



alvarA

sanitArio

Validade 27/02/2024 zCdd.Ver'rf.:

CNPJ/CPF:
Nome Fantasia:

15015142000108
APAE

IX r

Reg. Cons:
CRPBA: 13635

□bservagao:

FL. 

1 de 1

lAlvara N° 322/2023
I

1

r
I

ESTADO DA BAHIA 
MUNICIPIO DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAODE

Enderego:
RUA GENERAL OSORIO, 79 .

Bairro:
CENTRO

i1 •68603126534

i- 
____

1
IT.v

Citlille:
Guanambi

■■

1
I

§£
5'

I

N ota: ___________ ___ ___________
■ O LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A FISCALIZAQAO PELA ViGILANCIA SANITARIA SERA REVALIDADO

PEDIDODE REVALIDAQAO ANUAL DE LICENQA DEVERA SEI? INSTRUlDO COM ALVARA DO ANO ANTERIOR.COM

CONTROLADOPIA

:rcC)SRDENADORDIRETOR 
CLEIA NUNES DOS SANTOS COSTA 

MEIRA

O Diretor (a) de SERVIQO MUNICIPAL DE^^^S^TARIA de acordo com a Legislate 
... I

Sanitaria vigente e conforme Pro^so<o:322/|©|3; c^delB^^funcionamento a:

Razao Social: ASSOCIAQAO DE W"?*"

< _______ A~-. --------------------

I

- fiL-ll

IICNPJ/CRF:pgp
-v ‘f >

Sv;--'

, -- A,

Responsive! Tecnico: ■_ XX??
SOLANGE MARIA CARDOSO DE BRITO

---------------—

Responsavel Legal: <
fi:-

MANOEL MIRANDA SILVA
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CONTROLADORIA

:r.dr * 1.51:. y:.' *. tr;';'.':V i C-? • 4- iij'.ies'-.JSi I

I
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a c u s t a s , a 
ou decorr'entes

sua
na

PO-.W JUpICIABlO 
J’.JSTICA »Q TRZiBALr’O

judicials trabalhistas,
previdenciarios, 
recolhimentos determinados em lei;

o Ministerio Publico do
■Pr 1- -- r por

Trabalhistas constant os dados 
Ipessoas naturals e juridicas 

a Justipa do Trabalho quanto as obriga^oes 
estabelecidas em sentenca condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos 
recolhimentos 
emolumentos ou a ------------ -----------
de execugao de acordos firmados perante 
Trabalho, Comissao de Concilia?ao Previa ou demai's. titulos que, 
disposicao legal, contiver forga executiva.

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco National de Devedores 
necessaries a identificacao das 
inadimplentes perante

inclusive no concernente aos 
honor a.rios, a custas,

! de: 1

Certifica-se que ASSOCIACAO DE 
GUANAMBI (MATRIZ E FILIAIS), 
15.015.142/0001-08,

t 
DOS EXCEPCIONAIS DE 

no CNPJ sob : o n°
I 

inadimplente no Banco National de
1 I

642-A e 883-A da Consolidagao
acrescentados pelas Leis " 

CERTIDAO NEGATIVA DE 'dEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI
(MATRIZ E FILIAIS) |
CNPJ: 15.015.142/0001-08 j
Certidao nc: 23391643/2023 :
Expedipao: 29/05/202S^Xas 10:44:33!
Validade: 25/ll/2023<- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao. |

i 
PAIS E AMIGOS

E FILIAIS), inscrito(a)
NAO CONSTA como

Devedores Trabalhistas. |
Certidao emitida com base nos arts. C '" 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de Janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos
Tribunals do Trabalho. | !
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificacao de
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 

Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente. I



08/11/2023, 08:21

Imprimir

15.015.142/0001-08

Certificagao Numero: 2023102504150934921334

FL. 

t 1/1https://consulta-crf.calxa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

I
ASSOC DE PAIS E AMIGOS 'DOS EXCEPC DE GUANAMBI E REGIAO

i
i

i
I

Inscrigao: 
Razao 

Social:
Enderego:

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRT

CONTSOLADORIA

I
Consults Regularidade do Empregador

I
______

Voltar ' 
i

i

RUA GENERAL OSORIO S/N / CENTRO / GUANAMBI / BA / 46430-000 !

I ' !
A Caixa Economica Federal, no uso era atribuigao que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de| 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Sen/jico - FGTS.

| i

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga dej 
quaisquer debitos referentes a contribuigoes e/ou encargos devidos,, 
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

i
Validade:25/10/2023 a 23/11/2023!

CAfXA
CAIXA ECONdMICA FEDERAL

I

Informagao obtida em 08/11/2023 08:21:04
I
i
i |

A utilizagao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta r 
condicionada a verificagao de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br !
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBUGS DE EMPRESA

i

i

i
1
i
!

que nao constam pendencias em seu nome, relativas aos tributes administrados pela(o) 
DMda Ativa do Municfpio junto a ProcuradoriaSecretaria Municipal de Finangas e inscrigoes em 

Geral do Municipio.

i
I

■ <

■■I

Jnk3 Tecnologia Lida 

X______________

CNPJ/CPF:
INSCRiqAO MUNICIPAL: 
NOME / RAZAO SOCIAL: 
ENDEREQO:
MUNICIPIO / UF:

RELATIVOS AOS TRIBUTOS E A DIVIDA ATIVA DO MUNICIPIo! 
1 1 
i 
i 
I !
i i
i 

15015142000108 j i
26943477001 |
ASSOCIAQAO DE PAIS EiAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI 
RUA GENERAL OSORIO,179 -. - CENTRO 
Guanambi / BA

I

DATA EMISSAO: 06/11/2023
VALIDOATG: 06/12/2023
CdDIGO DE VERIFICAQAO:

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas; e certificado

controladoria

TgJV’------- —

I
____________________________ L
ESTADO DA BAHIA j
MUNICIPIO DE GUANAMBI
Secretaria Municipal de Finangas [
PCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 96 . - CENTRO - 46.430-000
CNPJ:13982640000196 I

Situagao ISS: NAO ENCONTRADO consults em: 08/11/2023 08:20:18

E-mail:prefeitura@hotmail.com Site: http://www.guanambi.ba.gov.br Telefone: (77) 34524300. :
Autenticidade do documento sujeita a verificagao. 

Acesse: http://guanambi-ba.link3.com.br/l3-grp/Servicos.html para veriflcagao.
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i i
Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que 
nao constam pendencias em seu nome, relativas a creditos tributarios administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrtQoes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto £ 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN)J

1 
i

CONTROLAbORIA

——

I

I
I
I
I
I
I

ministErio da fazenda 1 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

i 
i

I J
Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os drgaos e fundos publicos da administrapao direta a ele vinculados. Refere-se a situapao do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuipoes socials previstas 
nas alineas 'a’ a'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

I
A aceitapao desta certidao esta condicionada a yerificagao de sua autenticidade na Internet, nos 
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:26:13 de cfia O37l 0/2023 <hora e data de Brasilia>. I
Valida ate 31/03/2024. | i
Cbdigo de controle da certidao: DD38.5906.C223.1‘FAA
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

I
i

CERTIDAO NEGATIVA DE D^BITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A| DfVIDA
ATIVA DA UNIAO I

Nome: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI
CNPJ; 15.015.142/0001-08



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Debitos Tributarios i

Certidao N°: <20235539209

CNPJINSCRIQAO estadual

15.015.142/0001-08

Pagina 1 de 1
I

RelCertidaoNegativa.rpt

Fica certificado qua nao constam, ate a presente data, pendencias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima 
identificada, relativas aos tributes administrados por esta Secretaria.

razAo social

ASSOCTACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONATS DE

Etnissao: 03/10/2023 14:26 
i

AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS FAZENDARIZ 
OU VIA INTERNET, NO ENDEREQO http://www.sefaz.ba.gov.br

i
7

1

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 • Codigo 
Tributario do Estado da Bahia)

Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quantoja inexist^ncia de debitos, inclusive os inscritos na Divida 
Ativa, de competencia da Procuradoria Geral do Estado, ress'alvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer debitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 03/10/2023, conforme Portaria n° 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua 
emissao.

COjMTROLAQQBJA
Valida com a apresentafao conjunta do cartao original de inscri$ao no CPF oijrpo CNPJ da 

Secretaria da Receita Federal do Ministerio da Fazenda. ~~ j-----------------
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GABINETE DO PREFHITO DO MUNIClPIO DE GUANAIWBI. ESTADO DA
BAHIA, em 27 de abril de 200$,

fl

I
i

Nilo Augusto Morajes Coelho 
Prefeito do Municlpio de Guanambi

I
I

Art. 2W, Qs recursos financeiros
Assistfinciia Social ■ 
beni Como de contrapartida do Munic'pio de Gbanambi-Baliia.

FLSi^
f

i
I

I

r-^TROLADORlA

Art. 1°. * Pica oPoder Executive autorizado 
Associate de Pals r A-'— -
execupao do's servipos assistenciais de a.p3o continuada

financeiros.

PU BL IGA Q_S> 
Afrib daPrefellura Mui. Guanambi 
Em_ / Oh /

co I AMU UA BAHIA, no USO 
de sues atribuifdes legais estalielecidas'-no art. 37 da Lei OraSnica do 
Mlmirlnin fs»» - /*> =___ L_ ..... I

larfnrae e eu Sanc'|Dno y

> a firmar ConvSnio com a AJAE - 
e Amigos clos Excepcionais de Guanambi para a 
„ __ .L , |

! i e alendimento a
pessoa portadora de Sindrome de Down, inediante repasse de recursos 
#• « I

i I-
i

C N P J fl • i 3 g 8 2. .fl ♦ 0.1 0 o 0 'I - P S 
Clip 4tt.430.OOO - GUANAMUI • S/y-IIA 

Fanntax:(77l 451.S7OT

M4 293 DE 27 DE ABRIL DE 2009

I "Autorlza o Poder Executive a f
„ „ I | convenio com a APAE - Associagao de

i 0 *» Excepcionais de
~ 1 Guanambi, o da ou.tras providdneias”.

O PREFEITO DO MUNICiPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA 
de suas atribuiQdes legais estabelecidas'V
Municlpio. faz saber que a CSmara de Vereadores aprbvou 
seguinte Lei:

serfio oriundos do fundo National de
- FNS, do Fundo Estadual de Assistdncia Social - FEAS.

Art. 3°. Esta l.ei-entra em vigor na data da sua publicapao, retroagindo os sieus 
efeilos a 03 de margo de 2009. ]

si,. S . S'. % ft.

Art. 4U. Reyogam-se as disposlgbes legais em contrario.



1.
J

PORTARIA N° 07 DE 12 DE MARQO DE 2021

estabelece outras

i;

Fl..

ic'A'anntiirn» «7.c« t>.

IIIAItIO Ol lCIAI. IK) MIJNldl’IO

si:(;uni).-vit.ira. r> di: maiu;o dr 2021 • ano mu in -■

I
i
1
I

Art. 2°. Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publica$ao, revogadas 

as disposl^Oes em contr&rio.

Nilo Augusto Moraes Coelho
Prefeito do Municipio de Guanambi

RESOLVE:
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PORTARIAS:
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----- CE3

GABINETE DO PREFEITO DO MUNIClPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA 
BAHIA, em 12 de Margo de 2021, I,

GUANAMBI • BAHIA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 

ON P J n®1 3.982.640/0001 -9 6 V
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Forte: (77)3452-4301

Art. 1°, Designar a servidora TANIA DARK SILVA MAGALHAES, Asslstente 
Administrative I, lotada na Secretara Municipal de Assistfincia Social,' para 
exercer as fungdes de acompanhamento e fiscallzagdo da parceria, a ser 
firmada com a APAE- ASSOCIAQAO DOS PAIS E AMIGOS jDOS 

EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI.

~«ooArnnn bau>« t>~.

O PREFEITO DO MUNIClPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, no uso 
de suas atribuigdes legais, e considerando o disposto no Decreto Municipal n° 

177/2017.

"Dispoa sob re designagSo de Gestor 
de Parceria e estabelece outras 
providdneias”.
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4 DE NOVEMBRO DE 2023PORTARIA N° 12 DE

i

RESOLVE

DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI, com poderes de
controle e fiscaliza$ao, com os seguin es servidores:

IMfi

DLXRIO OF1CIAL DO MUNICtHO

TERQVFEIRA, 14 DE NOVEMBRO DE 2023 • ANO XV | N 2 3014
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GABINETE DO PREFEITO DO MUNIClPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA
BAHIA, em 14 de novembro de 2023. i

.1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 

CNPJ n#1 3.982.640/0001 -96 
i CEP 46.430-000-GUANAMBI-BAHIA 

Fone: (77) 3452-4301

I
I - JOS& CARLOS DOS SANTOS SOUZA - Assistente Administrative I, da 
Secretaria Municipal de Assistdncia Social;

O PREFEITO DO MUNIClPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, no’ uso de 
suas atribuiQoes legais, e consider; indo o disposto no Decreto Municipal n° 
177/2017;

Este documenta foi assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento e Certificagao de Documentos Eletronicos LTDA as 17:36 boras do dia 14/11/2023. 
Para verificar as assinaturas clique no link: http://www.procedebahia.coni.br/verificar/0FEE-2680-0EA14C49-0A80 ou utilize o codigo QR.
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Art. 1°. Designar a Comissao de Monitoramento e Avaliagao do Termo de 
Parceria firmado entre o MUNIClPIO DE GUANAMBI e a APAE — ASSOCIAQAO

II - ANDRESSA COTRIM SOUZA FIGUEREDO- Orientadora Jundica, da 
Secretaria Municipal de AssistSncia Social;
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Arnaldo Pereira de Azevedo
Prefeito do Municlpio de Guanambi

“Dispoe sobre a designagao da 
Comissao de Monitoramento e Ayaliagao 
do Termo de Parceria com APAE - 
Associagao dos pais e Amigos dos 
Excepcionais de Guanambi, e da outras 
srovidencias."

I I
III - ANA LUIZA TEIXEIRA SANTOS LIMA - Assistente Administrative I, da
Secretaria Municipal de AssistSncia Social. 

1
Art. 2°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao, revogadas as 
disposigbes em contrario, em especial a Portaria n° 01 de 13 de Janeiro de 2022.



 

CLAUSULA TERCEIRA - DO REMANEJAMENTO DE RECURSOS

CLAUSULA QUARTA - DOS PAGAMENTOS

/ /

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO - 0 presente Acordo de CooperafSo tern por objeto a
“ExecufSo de Service de Prote^o Social Especial de Nttdia Complexidade na oferta do Service de 
ProtefSo Social Especial para pessoas com DefkiSncia, Idosos (as) e suas Familias”, conforms 
condif&es ftxadas neste instrumento e sens anexos.

 
CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR - Dd-se como valor ao objeto ora pactuado para a 

presente parceria a importAncia de RS 5Q.415,12 (cinquenta mil, quatrocentos equinze reais e 

doze centavos), pagos em parcelas de R$ 4.001,20 (quatro mil e um reais e vinte centavos) do

TERMQ DE COLABQRACAO N° 002-23 QUE 
ENTRE SI CELEBRAM Q MUNICtPIQ DE 
GUANAMBI £ A APAE - ASSOCIACAQ DE PAIS E 
AMIGOS DOS EXCEPCIQNAIS DE GUANAMBI 
MED1ANTE AS CLAUSULAS E CONDICOES 
SEGUINTES:

ParAgrafo Primeiro - A administra;3o publica poderA autorizar o remanejamento de recursos do piano 
de aplica^Ao, durante a vigencia da parceria, para consccufAo do objeto pactuado, de modp que, 
separadamente para cada categoria econftmica da despesa, conente ou de capital, a organizapAo da 
sociedade civil remaneje, entre si, os valores definidos para os itens de despesa, desde que, 
individualmente, os aumentos ou diminui0es nAo ultrapassem 25% (vinte e cinco por cento) do valor 
originalmente aprovado no piano de trabalho para cada item.

ParAgrafo Segundo • O remanejamento dos recursos de que trata o parAgrafo primeiro somente ocorrerA 
mediants prdvia solicitaoAo, com justificativa apresentada pela organizaoSo da sociedade civil e 
aprovada pelo drgAo da administraoAo pdblica responsdvel pela parceria.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO

• PRAQAHENRIQUEPEREIRADQNATO.W-CEMTRO
CNPJ n°1 3.982.640/0001-96

CEP 46.43(M)00 • GUANAMBI - BAHIA
Forre/fax: *77 3452 4302

y o 
•R7

ptocs 
^5-

/
I 

I

Gi.ci>ainoi ■ Bahia

Pita 
•t •' ;-><nistraqao

Fundo Nacional de AssistSncia Social - FNAS e contrapartida de R$ 200,06 (duzentps reais e 

seis centavos) do Fundo Municipal de Assistencia Social - EMAS.
Pardgrafo Primeiro - As parcelas dos recursos transferidos no Smbito da parceria sqrSo liberadas em 
estrita conformidade com o cronograma de desembolso aprovado, transferidos eletronicamente na conta 
indicada pela organizacdo da sociedade civil vencedora, nito havendo sob hipdtese alguma antecipapfio 
de pagamento.
ParAgrafo Segundo - O Municipip reserva-se o direito de reter os pagamentos 5 organizapSo da sociedade 
civil, caso constatado qualquer das impropriedades previstas no art. 48 da Lein013.QI9/2014.
ParAgrafo Terceiro - Caso n3o haja a comprovapflo do recolhimento das obrigaoQes sociais, o pagamento 
sori suspense ate comprovada sua regularizacSo.
Pardgrafo Quarto - Quando a libera?5o dos recursos oconer em 3 (ttes) ou mats parcelas, o repasse da 
terceira, bem como as demais, ficaii condicionado A comprovapSo da prestafAo de contas, cujo prazo 
de entrega encontrar-se vencido. 

•MARIA-SANTOS'GOMES, doravante denominado simplesmente CQNTRATANTE, e a APAE • 
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIQNAIS DE GUANAMBI, pessoa juridica de 
direito privado, situada na Rua General Os6rio, n° 79, Centro, Guanambi-BA, inscrita no CNPJ sob n° 
15.015.142/0001-08, neste ato representada por seu representante legal, Sr. Marival dos Reis 
MagalhSes, brasileiro, portador da c6dulade identidade RG n.° 1.019.851 - SSP/BA, inscrito no CPF 
sob o n° 062.640.005-82 a seguir denominada CONTRATADA, acordam e ajustam firmar o presente 
TERMO DE COLABORAGAO, nos tennos da Lei n° 13.019, de 31 de julho de 2014, Pecreto n° 
177/2017 e demais legislates pertinentes, pelos tennos da proposta apresentada e pelas ckusulas a 
seguir expressas, defmidoras dos direitos, obrigates e responsabilidades das partes.

TERMO DE CQLABQRACAQ N’ Q02-23 
DISPENSA pE CHAMAMENTQ PUBLICO N° 0Q3-23DPCP-PMG

( . .tiUCADO
No Oistk. ?r.ci91 do Municipio de |
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 

CNPJ n°13.982.640/0001-96 
CEP 46.4304)00 - GUANAMBI - BAHIA 

Fone/fax: *77 3452 4302

/ O FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, pessoa juridica de direito publico intemo, 

Q com sede A Rua Joaquim Chaves, n° 390, Batrro Santo AntSnio, Guanambi-BA, inscrito no CNPJ sob 
n° 15.235.606/0001-83, neste ato representado pela Secretaria de AssistBncia Social a Sra. CARLA 
1
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Parigrafo unico - Q pagamento de qualquer parcela somente serA efetuado mediante a apresentaoSo do 
Certificado de Regularidade do FQTS (CRF), emitido pela Caixa Econdmica Federal (CEF), CertidSo 
Negative de Ddbito (CNQ), emitida pelo Institute Nacional do Seguro Social (INSS), Quia de 
recolhimento INSS do funciondrio (GRPS), Guia de recolhipiefite MSS da empresa, Folha de



f) Cumprirem sua integralidade, as exigfincias do presenteEdital de Chamamento Publico e seas anexos.

base no relatdrio

CLAUSULA SEXTA - DIREITOS E OBRIGA^OES

CLAUSULA QUINTA - RJECURSO FINANCEIRQ - Os recursos orpamentoios necessaries para a 
execu$So do objeto, correrfio por conta das seguintes dotafOes:

2 - A responsabilidade subsidi&ria do ente publico nos casos de a$0es trabaihistas movidas contra a 
organiza?2o da sociedade civil n3o 6 automAtica. Qu seja, o ente publico somente serA responsabilizado 
subsidiariamente se ficar comprovado que agiu de forma culposa na fiscalizafSo do cumprimento das 
obrigafdes trabaihistas.

3 - Oriental os servidores respons&veis pela liquidaf&o e pagamento das faturas que verifiquem a 
presents dos documentos citados no processo antes de executarem a liquida^Ao e o pagamento.

4 - Arquivar juntamente is notas de empenho (pelo prazo de 5 anos) a fun de facilitar a comprova^So 
de que houve a fiscalizapAo pelo Municipio, elidindo eventual responsabilidade subsidiAria de que trata 
a Simula em questSo.

pagamento dos funcionArios, Quia de recolhimento do FQTS do funcionArio (GFIP), Quia de RetenfAo 
(GPS) e Guia de recolhimento do PIS/COFINS, com prazo de validade vigente. A organizafSo da 
sociedade civil vencedora deverA apreseniar a folha de pagamento relative ao mfis de competAncia a que 
se referem as guias pagas no mAs anterior. Como Q prazo limite para recolhimento das guias de INSS, 
FGTS e PIS/COFINS e 02,07 e 20do mes seguinte, o contratado deverA apresentar a folha de pagamento 
relativa ao mes de competencia a que se referem as guias pagas no mes anterior.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITA^AO 
PRA?A HENR1QUE PEREIRA DONATO. 90 - CENTRO 

CNPJ net3.982.640/0001-96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fone/fax: *77 3452 4302

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAgAO 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90- CENTRO 

CNPJ n»13.982.640/0001-96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fone/fex: *77 3452 4302
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A CONTRATANTE i responsdvel, obrigando-se nos seguintes termos:
1 - A fiscalizaffio da parceria sell feita pela Secretaria Municipal de Assist6ncia Social, atravfe do gestqr 
designado, bem como pela Controladoria Municipal com as seguintes atribui^Ses conforme preconizado 
no art. 61 da Lei 13.019/2014;
a) Acompanhar e fiscalizar a execu^So da parceria;
b) Infoimar ao seu superior hier&rquico a existencia de fatos que comprometam ou possam comprometer 
as atividades ou metas da parceria e de indicios de irregularidades na gestSo dos recursos, bem como as 
provid&ncias adotadas ou que serfio adotadas para sanar os problemas detectados;
c) Emitir parecer Ucnico conclusive de an&lise da presta^&o de contas final, com 
tScnico de monitoramento e avaliafSo de que trata o art. 59 da Lei 13.019/2014;
d) Disponibilizar materials e equipamentos tecnol6gicos necessaries as atividades de monitoramento e

-avalia^O;—----- ------------------------------
1.1 - Gestor designado: Tania Dark Silva MagalhSes.

CLAUSULA SFnMA - Q Municipio de Guanambi ficard isento de responsabilidade acerca de 
quaisquer ocorrdnctas que porventura suijam durante a vigSncia da parceria, ficando sob a 
responsabilidade da Contratada fornecer, caso necessdrio, a seus funcion&rios todos os equipamentos 
necessaries para a execu$3o da presente parccria. ---- >

/ Orgio:08- Secretaria Municipal de Assistdncla Social
/ Unldide Or^inentiria: 44 - Funds Municipal de Asslstgitda Social
/ ^.Projeta/Allvldade: 6.244.00062055 - GestSo das Aftes AdrrinistraSvas Da Asslstftnda Social
/ ^meto/Afividade: 8.244.0006.2054 - Gestio das Af6es de Protetfo Social Especial de Mddia ComplwldaJe
/ ^^lassiric8paoEcon0mlca:3M0.43.00.000000X)O-Sid>vencSesSgclais

S Classlficapao Econimta: 33A0.43.00.00000029  • Subven?5es Socials
’(£\ Oasslficaffbo Eccn&mica: 3.3.9.039.00.000000.00- Outros Services de Terceiros - Pessoa Jurldlca---------

~ClasslficafSo Econfrifca: 3.3.90.39.00.00000029- Outros Services de Terceiros - Pessoa Juriflca

O
^7 A CONTRATADA 6 responsivel, obrigando-se nos seguintes termos:

a) Iniciar a execu^Ao do objeto pactuado apds assinatura e publica^So do Acordo de CoopcrafAo;
b) Comparecer em juizo nas questdes trabalhista propostas por seus empregados contra si, ou contra o 
Municipio, assumindo o polo passive, defendendo-se judicialmente e reconhecendo perante a Justifa do 
Trabalho, sua condifAo de empregadora, arcando com o dnus de eventual condenafAo, inclusive 
honoririos; c) Fica ainda responsAvel pelos prejuizos e danos pessoais e materials que eventualmente 
venha a causar A AdministrafSo ou a terceiros em decorrdncia da execufAo do objeto do presente edital, 
correndo exclusivamente as suas expenses os ressarcimentos ou indenizafOes reivindicadas judicial ou 
extrajudicialmente;
c) Fica ainda responsdvel pelos prejuizos e danos pessoais e materials que eventualmente venha a causar

__ A AdministraoAo .ou.a terceiros em decorrEncia da execuf&o d<? objeto do presente edital,-correndo “ 
exclusivamente ds suas expensas os ressarcimentos ou indenizapges reivindicadas judicial ou 
extrajudicialmente;
d) Pagar seus fonciondrios em dia, independente do dia do pagamento realizado pelo Municipio;
e) Facilitar a fiscalizafAo pelo Municipio, por meio da atua^Ao do Gestor e da Comissio de 
(Monitoramento e Avaliafdo ou de AvaliafJp^duranle'a.vigSncia da parceria;



&

CLAUSULA DliCIMA SEGUNDA - Se, por qualquer razSo, a Contratada nSo acatar qualquer laudo, 
parecer ou relatdrio do gestor da parceria, poderd promover ou realizar, as sues expenses, pericia tdcnica 
ou contdbil relativa A discordancia.

CLAUSULA OITAVA - PRAZO - O prazo para execu^So da presente parceria serf de 12 (doze) meses, 
de acordo com o cronograma fisico-financeiro, podendo ser prorrogado na forma da lei.

CLAUSULA NONA - A CONTRATADA obriga-se a executar os servipos mencionados na CUusula 
Primeira, segundo as metas pactuadas, fomecendo mdo-de-obra, insumos, infraestrutura e demais 
elementos necessdrios a sua perfeita execute.

m * declare?do de inidonetdade para participar em chamamento pdblico ou celebrar termos de (parceria, 
de fomento ou de colabora?do) e contratos com drgdos e entidades de todas as esferas de govemp, 
enquanto perdurarem os motives detenninantes da punifdo ou atd que seja promovida a reabilita^dQ 
perante a prdpria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que a qrganizapdo da 
sociedade civil ressarcir a adminisbapSo pelos prejufzos resultantes, e ap6s decorrido o prazo da sanpSo 
aplicada com base no inciso 11 deste artigo.

Parfgrafo iinico. A san?3o estabelecida no inciso III do caput deste artigo 6 de competSncia exclusive 
do Secretario Municipal, conforme o caso, facultada a defesa do interessado no respective processo, no 
prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a reabiliUfSo ser requerida apds 2 (dois) anos de 
sua aplica?3o.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LIC!TA£AO 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90- CENTRO 

CNPJ n°13.982.640/0001*96 
CEP 46.430000 ■ GUANAMBI - BAHIA

Fone/fax: *773452 4302

o

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LIC1TAQAO 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90- CENTRO 

CNPJ n’IS.982.640/0001*96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI * BAHIA

Fone/fax: *77 3452 4302

Parfgrafo Unico — No caso da Contratada ser respons&vel pelo fomecimento de insumos, estes devem 
ser de 1* qualidade, responsabilizando-se por qualquer problema surgido na execuftfo das apdes e 
trabalhos inerentes a execu^Io da parceria, devendo reparar de forma premente no total ou parcialmente 
para o bom andamento da mesma.

Parfgrafo Quarto - A contratada 6 obrigada a corrigir, readequar ou realinhar, is suas expenses, no total 
ou em parte, os services objeto do contrato em que se verificarem incongruencias, defeitos ou 
incorrefbes resultantes da execu?Io ou de m3o-de*obra e materials empregados de forma inadequada.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - A pericia a que se refere i cliusula anterior somente poderf ser 
levada a efeito por corpo rfenieb coiupetente, composto, no minimo, por 03 (trSs) elementos, um dos 
quais obrigatoriamente indicado pclo CONTRATANTE.

Parfgrafo Segundo * Apds a assinatura do Acordo de Coopera?3o pela Contratante, d obrigatdrio a 
abertura do “Relatdrio de ExecupSo do Objeto” e “Relatdrio de Execu?So Financeira” nos Termos do 
Decreto que regulamenta os procedimentos administrativos relatives a parcerias voiunrfrias envolvendo 
ou n3o a transferencia de recursos financeiros, entre o Municipto e as organiza?3es da sociedade civil, 

f>os termos da Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2014).o
Parfgrafo Terceiro - A baixa contibil em definitive da parceria serf efetuada nos termos do Decreto 

sJO que rfgulamenta os procedimentos administrativos relatives a parcerias volunrfrias envolvendo ou n3o 
—artransferencia~dc recursos financeiros, entrep Municipio e as organiza^des da sociedade civil, nos 

termos da Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2014), demais itens, tramitado em todas as instancies 
de fiscalizafdo e com arquivamento e guarda pela Secretaria Municipal de AssistBncia Social.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Este Acordo de Coopera?So poderf ser alte&ISg oiian^oO=t>*r~ 

I - A vigencia da parceria poderf ser alterada mediante solicitaodo da organizafSo da sociedade civil, 
devidamente formalizada e justificada, a ser ajye&entada na administrapSo publics em, no minimo, 30 
(trinta) dias antes do tdrmino de sua vigprtcia.

CLAUSULA DliCIMA PRIMEIRA- A Contratada reconhece e declare expressamente'ja sua 
responsabilidadiTpclo atendimento das metas pactuadas, nos termos dos Artigos 22,24 e 37 da Lei n’ 
13.019/2014 e demais legislates, normas e regulamentos pertinentes a marfria, conforme as cbndi?0es 
do contrato.

Parfgrafo Primeiro — O prazo estabelecido na Clausula Oitava deste termo contratual poderf ser 
proirogado nos termos dos art(s)56 e57 da Lei 13.019/2014.

CLAUSULA DECIMA - SANQdES ADMINISTRATIVAS A ENTDDADE (ART.73, VII) Pela 
execufSo da parceria em desacordo com o piano de trabalho e com as normas desta Le£e da legislat0 
especifica; a adniinistrafJo poderf garantir a prfvia defesa, aplicar & organizarfo da sociedade civil as 
seguintes san?0es: 
I - adverrfncia; i

p(OC-
n - suspensSo temporfria da participate em chamamento publico e impediment's, u-lttbiffluiiius de 
(parceria, de fomento ou de colaborato) e contratos com drgSos e entidades da esfera de govemo da 
administrato publics sancionadora, por pptffnio superior a 2 (dois) anos;
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Quanambi-Bahia, 25 de abril de 2Q23.

II

I 4

n - A prorroga^o de oficio da vigencia do instrumento deve ser feita pela administra?2o ptiblica, antes 
do seu termino, quando ela der causa a atraso na lib'era?2o dos recursos, limitada ao exato periodo do 
atraso verificado.
in - As alteraffies previstas no caput prescindem de aprovafSo de novo piano de trabalhq pela 
administrafSo publica, mas n3o da anilise juridica previa da minuta do termo aditivo da parceria e da 
publica$3o do extrato do termo aditivq em meios oficiais de divulgafSo.

CLAUSULA D&CIMA SliTIMA — CASOS QMISSQS * Os casos omissos serito resolvidos i luz da 
Lein° 13.019/2014, do Decreto quo regulamenta os procedimcntos administrativos relatives a parcerias 
volunt&rias envolvendo ou n2o a transferSncla de recursos financeiros, entre o Municipio e as 
organizafdes da sociedade civil, nos termos da Lei Federal ne 13.019, de 31 de julho de 2014 e dos 
principios gerais de direito.

CLAUSULA D&CIMA OITAVA - A execufao da parceria seriLacompanhada e.fiscalizada pela 
Secretaria Municipal de Assistencia Social na figure do gestor designado, que apontard as deficiencias 
verificadas, as quais deverio ser sanadas pela organiza^So da sociedade civil contratada, devendo esta 
proceder As correfSes e os ajustes necessaries ao bom andamento do presente Acordo de Coopera?ito.

Fls.^ 
•ptoc-.
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CLAUSULA DltCIMA NONA - As partes elegem o faro da Comarca de Guanambi, com expressa 
renuncia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir as cqntrovArsias oriundas da 
execufHo do presente instrumento.

Eporestaremjustasecontratadas, as partes assinam o presente instrumento, para que possa produzir ps 
seus legais e esperados efeitos.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITA£AO 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 

CNPJ n° 13.962.640/0001 -96 
CEP 46.430-000 > GUANAMBI - BAHIA 

Foneffat *77 3452 4302
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITACAO
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO. 90 • CENTRO 

CNPJ n’t3.982.640/0001 -96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fone/fax *7734524302

CPF OW ^3 '■
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Par&grafo unico - Sob nenhum aspecto serd admitido, por parte da organizacSo da sociedade civil 
vencedora, excefflo de contrato nSo cumprido, em face da Administrac6o._exceto-nos-casos 
expressamente previstos etn lei.

CLAUSULA DIiCIMA SEXTA — LEGISLAGAO APLICAVEL - Q presente Instrumento de Parceria 
rege-se pelas disposifOes expressas na Lei 13.019, de 31 de julho de 2014, e Decreto Municipal n° 
177/2017, e pelos preceitos de direito pdblico, aplicando-se lhe supletivamente no que couber, os 

! principios da teoria geral dos contratos e as disposifSes de direito privado.

CLAUSULA D^CIMA QUINTA - DA RESCISAO - Q presente Acordo de CooperaqSo podert ser 
. rescindido caso ocorram quaisquerdos fatos elencadosno art 78 e seguintes da Lei n0 13.019/2014. A

I falta de pagamento das obriga^Ses patronais por parte da entidade parceira e vencedora sujeitara &
I O rescisio sum&ria do contrato.o

SkJ 2

I

o o
5

MUNICIPIO DE GUAN 
Carla Maria Santos Gomes 

Secre^Aria de AssistSncia Social

APAE - ASSOCIACAO DEPAIS E AMIGOS DQS EXCEPCIONAISDE GL\
------------J-------------- -y----- ManoelMiranda Silva ~

TESTEMUNHAS:
NOME/^qtyy-yg tAs
NOME_ Contra



^ONTRATAQAD DIRSTA - DISPENSA DE LICITAQAol

•!3

Qbjeto

V,Modalidade

it

Cridito de despesa

Guanambi-Bahia. 25 de abril de 2023.

Valor

12 (doze) ineses i

25 de abril de 2023.

Contratante

Contratada

Base legal ' "I
a?

:ih i

•I
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 

CNPJ n’13.982.640/0001-96 
CEP 46.430-000 • GUANAMBI • BAHIA 

Fone/faK *77 3452 4302

ns-a 
ptoc' 
frs*-

AVISO DE RATIFICA^AO 
TERMO DE COLABORA^iO 002-23DPCP-PMG 

DISPENSA DE CHAMAMENTO Pt/BLICO N° 003-23DPCP-PMG

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO. 80 - CENTRO 

CNPJ n® 13.982.640/0001-96 
CEP 46.430000 - GUANAMBI - BAHIA 

Foneflax'77 34524302
RESUMO DO TERMQ DE COLABORACAQ N° 002-2;

DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICQ N° 003-23DPCP FMQario^nicioa’oe Atimin1stf3

0 valor pactuado para a presente parceria a importancia RS 50.415,12 
(cinquenta mil, quatrocentos e quinze reais e doze centavos),^pagos^em 
parcelas de RS 4.001,20 (quatro mil e um reais e vinte centavos) do Fundo 
Nacional de AssistSncia Social — FNAS e contrapartida de RS 200,06 
(duzentos reais e seis centavos) do Fundo Municipal de AssistSncia Social ~ 
FMAS.

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
SecretArla de Asslstincla Soda! do Munleipfo de Gnanambl

o o 
20

OrgSo:08 - Secretaria Municipal de AwistSncia Social . c -
Unidade Qr^amentdria: 44 - Fundo Municipal de Assistencia Social 
Projeto/Atividade: 8244,006.2055 - Gestdo das A?3es Administrativas Da 
Assistencia Social
Projeto/Atividade: 8.244.006.2054 ~ GestSo das Affies de ProteqSo Social 
Especial de Mddia Complexidade
ClassificafSo EconOmica: 3.3.5.Q.43.00.000000.00- Subven?6es Socials 
ClassificaoSo Econdmica: 3.3.5.0.43.00.00000029 - SubvenfSes Socials 
ClassificaoSo Econfimica: 3.3.9.0.39.00.000000.00- Outros Services de 
Terceiros - Pessoa Juridica _______ ________

—Classificaoao_Econ6mical-33;9039;007^000000.29- Outros' Services de 
Terceiros - Pessoa Juridica

/j

Vigencia do 
contrato

Data do contrato _______ _ _ _____
CARLA MARIA SANTOS GOMES - SecretAria de Assistencia Social do 

Municipio de Guanambi

APAE - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGQS DOS EXCEPCIONAIS DE

GUANAMBI_-CNPJn8.15.OlS.142/0OObO8. - ------------------

Art 30, inciso VI da Lei Federal ri513.019/2014 e Art 22, inciso IV do 
Decrcto Municipal n° 177/2017.

A secretaria de Assistencia Social do Municipio de Guanambi, CARLA MARIA SANTOS GOMES, no uso de 
suas atribuifSes legais, de acordo com o disposto no art. 26, da Lei 8.666/93, ratifies o procedimento de contrata$3o 
direta per Dispensa —Chamamento PtJblico, embasado no Caput, Art. 24, da Lei a® 8.666/93, Ait. 30, inciso VI da 

r Lei Federal n° 13.019/2014 e Art. 22, inciso IV do Decreto Municipal n® 177/2017 e Lei Municipal 1.401/2021, e 
concordando com opronunciamento Jurldico, referente 5Tenno de ColsborafSo — Dispensa - cujo objeto da “ 
ExecufAo de Servtfo de Protefbo Social Especial de M6dla Complexldade ua oferta do Servtfo de Protecffo 
Social Especial pare pessoas com DeCdSncia, Idosos (as) e suas FamillaB.” Da pessoa juridica: APAE - 
ASSOCIAqAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI. inscrita no CNPJ sob n® 
15.015.142/0001-08, situada na Ena General Osdrio, n® 79, Centro, Guanambi-BA, no valor de RS S0A15J2 
(cinquenta mil, quatrocentos a quinze reais e doze centavos).

GUANAMBI • BAHIA 
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“Execu^So de Servifo de Prote$3o Social Especial de Mldta 
Complexldade na oferta do Servian de ProtefSo Social Especial para 
pessoas com Defiriencia, Idosos (as) e suas Familias. ” 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO

.. PUBLIGADO
No Dicirio Ofictalxfo Mlfmoplo 

. ■Guanambi-Bahia'. .':-

Ano.

Ma rcp&jS&aza&A'Etfct?



KoNTRATACAO DIRETA - DISPENSADE UCTTACAol

Objeto

ModaUdade

Cr£dlto de deapesa

Valor

12 (doze) tneses

Contra (ante

Contra tada

Base legal

iaite docv manto foi assfaado dioitalmante nor PHOCEDE BAHIA Pracessatnaoto e CertiRcacao de Docuraettos Eletroiucos LTDA 17:31 boras do dia 26/04/2023.

UIAR1O OnCULDOMUNICWIO '

RESUMO DO TERMO DE COLABORAQAO N* 002-23 
DISPENSE DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003-23DPCP-PMG

APAE - ASSOCIAQAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE 

GUANAMBI-CNPJn0 15.015.142/0001-08.

V'00"/

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITA$AO
PRAQA HENFUQUE PEREIRA DONATO. 90 - CBTTRO

CNPJ n’13.982.640/0001-96
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Foneflac *77 3452 4302

Art. 30. inciso VI da Lei Federal n° 13.0190014 e Art 22, inciso IV do 
Decreto Municipal n° 177/2017.

Vlgenda do 
eontrato

Data do eontrato 25 de abrilde 2023.

CARLA MARIA SANTOS GOMES - Secretaria de AssistSncia Social do 

Municipio de Guanambi

“Execn^So de Service de Protefio Soria! Especial de MMia 
Complextdade na oferta do Servifo de Frote^o Social Especial para 
pessoas com DeDdeneia, Idosos (as) e snas Famillas.n 
DISPENS A DE CHAMAMENTO PUBLICO

OrgiorOS - Secretaria Municipal de AastatSncia Social
Unldade Orf amenttria: 44 — Fnndo Municipal de AssUtencia Social
Projeto/Arividade: 8.244.006.2055 — Gest3o das A<?5es Administrativas Da 
Assistfencia Social
Projeto/Atividade: 8^*44.006.2054 — GestSo das AfOes de Pn>te^3o Social 
Especial de M6dia Complecidade
Classifieafio Economics: 3.3.5.0.43.00.000000.00- Subven<?3es Socials 
ClasrificaTio Econdmica: 33.5.0.43.00.000000.29 - SubvettfOes Socials 

-GlassificafSo-Ecanfiniica.—3;3.9.0.39:00.p00000;00:-0utr6s-s«vi?5s—de-
Terceiros—Pessoa Juridica
Classifica^So Econfiauca: 3.3.9039.00. 000000.29- Outros Services de 
Terceiros - Pessoa Juridica

QUARTA-FElRA'rZn DE ABRH.DE2023 • ANO XV | N = 2831

O valor pactuado para a presente parceria a importincia RS 50.415,12 

(cinquenta mil, quatrocentos e quinze reais e doze centavos), pages cm 

parcelas de RS 4.001,20 (quatro mil e um reais e vinte centavos) do Fundo 

Narional de Assisttocia Social — FNAS e contrapartida de RS 200,06 

(duzentos reais e seis centavos) do Fundo Municipal de Assisttacia Social — 

FMAS.

GUANAMBI • BAHIA 
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ANEXOI

PLANO DE TRABALHO

1 - DADOS CADASTRAIS

CNPJ: 150151420001-08

de

|-VenclmentodoMandato: 01/2025-

I Ntimero da Conta: 11763-3

I Cargo: Presidents

Cargo: Coordenadora TScnica

I Cargo: Conselheiro Fiscal

3 PROJETO

!

A Prefeitura Municipal de Guanambl / Fundo Municipal de Asslstencial Social, em 
conformidade com o Estatuto da pessoa com deficiencia, aprovado pela Lei n° 13.146, de 6 de 
julho de 2015, que dispoe sobre a regulagao dos direitos assegurados pessoas com 
defici&ncia; com o marco regulatorio Lei Federal n913.010, de 31 de julho de 2014 e o Decreto 

Municipal n° 177 de 11 de maio de 2017 que dispoe sobre regras e procedimentos do regime 
jundico das parcerias celebradas entre a administragdo publica e as organizagbes da 
sociedade civil, para execugao do Servigo de Protegao Social Especial de Mddia 

Complexidade na Oferta do Servigo de ProtegSo Social Especial para Pessoas com 
DeficiSncia, Idosos(as) e suas Famflias, apresenta esle Plano de Trabalho que devera ser 

exoculado pela Associagdo do Pais e Amigos dos Excepcionais de Guanambi, CNPJ: 
15.015.142/0001-08.Enderego: Rua General Osdrio, 79, Centro, Guanambi-BA.

APAE- AssoclagSo de Pais o Amigos dos Excepcionais do Guanambi, vem executando 
seu trabalho de mddia complexidade no municipio de Guanambi, atraves de Atendimento 
Especializado d Pessoas com Deficiencia intelectual e multipla, assim como de seus familiares 
e cuidadores de maneira continua, com o intuito de promover a autonomia, a inclusao social e 

a melhoria de qualidade de vida dos participantes.

PREFEiTURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
CNPJ n. • 15.235.606/0001-83

4^ 
prpC-

1&

2 • OUTROS PARTlCIPES
2.1 -DAORGANIZACAO__________
Nome da entidade: APAE de Guanambi
Rua: Gal OsOrto n°79_______
Complemento:____________
Telefone: 77-99806-1353
E-mail:apaegbi(g>hotmaii.com
Sitewww.apaeguanambi.org.br________________
Qualificagao: Entidade Beneficente de Assistencia Social 
Esfeta adminisbativa (mutiicipal esladual uu fedeial). Particular

3.1 - OBJETIVO GERAL_______________________________________________________
- Promover a autonomia e a melhoria da qualidade de vida de pessoas com deficiencia 
intelectual, criangas, jovens e idosos (as) com dependencia, seus cuidadores e suas familias;

Cidade: Guanambi 
CEP: 46430-000

Cidade: Guanambi 
CEP:46430000

3.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS_____________________________________________________
- Desenvolver agbes especializadas para a superagao das situagbes violadoras de direitos que 
contribuem para a intensificagao da dependencia;
- Prevenir o abrigamento e a segregagao dos usuarios do servigo, assegurando o direito a 

convivenca familiar e comunitaria;

- Promover acessos a beneficios, programas de transferSncia de renda e outros servigos 
socioassistenciais, das demais politicas publicas setoriais e do Sistema de Garantia de 

Direitos;
- Promover apoio as familias na tarefa de cuidar, diminuindo a sua sobrecarga de trabalho e 

utilizando meios de comunicar e cuidar que visem & autonomia dos envolvidos e nao somente 

cuidados de manutengSo;
- Acompanhar o deslocamento, viabilizar o desenvolvimento do usudrio e o acesso a servigos 

basicos, tais como: bancos, mercados, farmdeias etc., conforme necessidades;
- Prevenir situagbes de sobrecarga e desgaste de vinculos provenientes da re] 

prestagao/demanda de cuidados permanentes/prolongados.
3.3^JUSflFICATIVA

I CNPJ: 150151420001-08 
__  Cidade: Guanambi 

CEP: 46430-000

I RG: 598001433
Bairro: Brindes____________
Estado: Bahia

i Telefone:

Bairro: Centro________
Estado: Bahia_______

I Telefone:

Bairro: Centro________
Estado: Bahia _______

I Telefone:

1.1 - DA ORGANIZACAO:_________________________
Nome da entidade: Assodagao de Pais e Amigos dos 
Excepcionais de Guanambi 
Rua: Gal Osdrio n*79______
Complemento:___________
Telefone: (77) 99806- 1353 
E-mail: apaegbi@hotmail.com 
Site:_______________
1.2 - DO RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO:
Nome Completo: Manoel Miranda Silva_________
CPF: 686.031.265-34__________
jikiaTotacilio Lopes - 431 J
-eomplemento: Casa I
£?elefone:77-98835-1999

i-mail: Manoelbb2004@gmatl.com
>argo: Presidente_______________

^leitoem:09/11/2022 ----
: J.3-DADOS BANCARIOS 
t ZBanco: Banco do Brasil___________
(>gencia: 0923-7________________
- J.4-DIRETOR1A:______________
S J4ome completo: Manoel Miranda Silva

1.5-CORPOTECNICO:_________
Nome completo: Solange Maria Cardoso de 
Brito________________________________
1.6 - CONSELHO FISCAL:_______________

b Nome completo: Deilson Silva Rocha________

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
CNPJ n. 0 I 5.235.606/0001-83
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TRABALHO SOCIAL ESSENCIAL AO SERVIQO: Acolhida; escuta; informaQao, comunica^ao 

e defesa de direitos; articula^ao com os services de politicas publicas setoriais; articulacao da 

rede de servigos.socioassistenciais; articula^ao interinstitucional com o Sistema de Garantia 

de Direitos; atividades de convfvio e de organiza^ao da vida cotidiana; orienta^ao e 
encaminhamento para a rede de services locals; referencia e contra-referdneia; construcao de 

piano individual e/ou familiar de atendimento; orientagao sociofamiliar; estudo social; 
dlagndstico socioecondmico; culdados pessoais; desenvolvimento do convlvio familiar, grupal 
e social; acesso A documentagao pessoal; apoio a familia na sua fungao protetiva; mobilizagao 

de familia extensa ou ampliada; mobilizagao e fortalecimento do convlvio e de redes sociais de 
apoio; mobilizagao para o exerclcio da cidadania; elaboragao de relatbrios e/ou prontuarios.

DESCRIQAO: Servigo para a oferta de atendimento especializado a familias com, pessoas 
com defici€ncia e idosos (as) com algum grau de dependencia, que tiveram suas limitagbes 
agravadas por violagdes de direitos, tais come: exploragao da imagem, isoiamento, 
confinamento, atitudes discrlminatbrias e preconceituosas no seio da famllia, falta de culdados 

adequados por parte do cuidador, alto grau de estresse do cuidador, desvalorizagao da 

ipotencialidade/capacidade da pessoa, dentre outras que agravam a dependSncia e 
comprometem o desenvolvimento da autonomia.
O servigo tern a finalidade de promover a autonomia, a inclusao social e a melhoria da 

qualidade de vida das pessoas participantes. Deve contar com equipe especlfica e habilitada 
para a prestagao de servigos especializados a pessoas em situagdo de dependencia que 

requeiram culdados permanentes ou temporaries. A agao da equipe serd sempre pautada no 

reconhecimento do potencial da famllia e do cuidador, na aceitagao e valorizagao da 
diversidade e na redugao da sobrecarga do cuidador, decorrente da prestagao de uuidados 
didrios prolongados.

As agdes devem possibilitar a ampiiagao da rede de pessoas com quern a famllia do 
dependente convive e compartilha culture, troca vivencias e experiencias. A partir da 

identiflcagao das necessidades, deverd ser viabilizado o acesso a beneflcios,' programas de

ptoc-
AS4-

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
CNPJ n. 0 1 5.235.606/0001-83

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
CNPJ n. • 15.235.606/0001-83

A Associagao 6 cadastrada no Conselho Municipal de Assistencia Social no Municipio de 
Guanambi, e apresenta capacidade tecnica e operacional, conforme NOB- RH/SUAS. A 
referida instituigao possui imovei prbprio com instalagdes adequadas e tern estabelecido 
vinculos com os usudrios, suas familias, a comunidade e a rede local do territbrio. Aldm disso, 

a relevancia dos servigos especializados realizados pela referida Instituigdo se confirma diante 

da continuidade dos servigos prestados ininterruptamente.

Assim, considera-se no presente Plano de Agao que as atividades propostas sao de natureza 
da Politica de Assistencia Social, tendo como referencia a Lei Federal de N° 8742/1993 (Lei 
orgdnica de Assistencia Social - LOAS) e Resolugbes do Conselho Nacional de Assistencia 

Social 109/2009 (Tipificagao Nacional dos Servigos Socioassistencias) e N° 21/2016 
(Requisites pare Celebregao de parcerias entre o brgao gestor da Assistencia Social e 
Entidades ou Organizagoes de Assistencia Social, no ambito do Sistema Unico de Assistencia 
gcial(SUAS).

Bjjnte das consideragbes expostas e do amparo legal, visando, acesso aos servigos cuja 
figplidade 6 a de promover a autonomia e melhoria da qualidade de_vida_de_pessoas_com_ 
d^iciencia, seus cuidadores e suas familias, em situagbo de vulnerabilidade social, inciuindo 

todas as faixas ethrias, de ambos os sexos, as atividades desenvolvidas na Associagao de 
e Amigos dos Excepcionais de Guanambi, sao de relevancia publica, sendo 

^ntificadas e reconhecidas como exclusivas na prestagao dos servigos que ofertam para 

pessoas com deflciencia intelectual e muitipla do municipio de Guanambi, expondo assim, a 
i

inviabilidade de competigao entre organizagoes da sociedade civil, em razao da natureza 

singular do objeto da parceria, visto que a atividade objeto deste piano de trabalho se refere d 

prestagao de servigos socioassistenciais que somente podem ser atingidas pela referida 
entidade, portanto entende-se de suma relevancia a colaboragao com a manutengao dos 
servigos prestados por essa institiiigAo^

Como tambbm, na perspective da diretriz de Territorializagao, preconizada pela Politica 
Nacional de Assistencia Social - PNAS pressupbe-se a necessidade de garantir que a rede de 

servigo socioassistencial esteja mais prbxima possivel do usuario, de forma que a Assistbncia 
Social atenda sua demands sem prejuizos ao publico alvo no casn, a Pessoa com Deficibncia 
intelectual e muitipla. Evidenciamos a importancia de se firmar uma parceria com a OSC, uma 
vez que os equipamentos da Prefeitura Municipal de Guanambi nao possuem estrutura para 
atender amplamente a demanda dense publico.

3.4 - PUBLICO ALVO I BENFFICIARtOS

128 (Cento e Vinte e Oito) Pessoas com deficiencia intelectual e multiplas nas v^rias fazes da 
vida, seus cuidadores e familiares. \\
3.5 - Area de abrangEncia
Municipio de Guanambi

3.6 - METODOLOGIA



CONDIQ6ES e formas de acesso

CONDIQOES: Pessoas com deficiSncia inteleclual e multipla com dependencia, seus 

cuidadores e familiares com vivencia de violaQao de direitos que comprometam sua

transferencia de renda, servtgos de politicas publicas setoriais, atividades culturais e de lazer, 
sempre priorizando o incentive & autonomia da dupla “cuidador e dependente". Soma-se a isso 

o fato de que os profissionais da equipe poderao identiftear demandas do dependente e/ou do 
cuidador e situafPes de violencia e/du violapao de direitos e acionar os mecanismos 

necessarios para resposta a tais condi$des.
A interven^ao sera sempre voltada a diminuir a exclusao social tanto do dependente quanto do 

cuidador, a sobrecarga decorrente da situatjao de dependencia/prestapao de cutdados 
prolongados, bem como a interrupgao e superag^o das violates de direitos que fragilizam a 

autonomia e intensificam o grau de dependencia da pessoa com deficidncia intelectual e 

multipla, seja crianqa, jovens e adultos.

PERIODO DE FUNCIONAMENTO: Funcionamento conforme necesstdade e/ou orientagdes 

tdcnicas planejadas em conjunto com as pessoas com deficidncia e idosos(as) com 

dependencia atendidas, seus cuidadores e seus famiiiares. _ ^-yrr-p
Bs- 
-p<oc.>

JU

autonomia.
FORMAS:
- Demanda espont&nea de membros da familia e/ou da comunidade;
- Busca ativa;

- Por encaminhamento dos demais servigos socioassistenciais e das demais politicas publicas 
setoriais;

- Por encaminhamento dos demais drgaos do Sistema de Garantia de Direitos.

5

3.7 - CAPACIDADE TfeCNICA E GERENCIALIQUALIFICACAO EQUIPE lECNICA
De acordo com a NOB-RH/SUAS____________________________________ •
3.8 - RESULTADOS/PRODUTOS ESPERADOS/IMPACTOS PREVISTOS

*BROVISOES AMBIENTE FlSICO: Espago institucional destinado a atividades administrativas, 

planejamento e reunioes de equipe.

^ECURSOS-MATERIAIS:—Transporte-e-materiais-socioeducativos^pedagdgicosi-lijdicosr 

Tculturais e esportivos.

o
2RTICULAQA0 EM REDE:
&
- Servigos socioassistenciais da protegSo social bdsica e protegao social especial;
- Servigos de politicas publicas setoriais;

■ * Demais orgaos do Sistema de Garantia de Direitos;
• Conselhos de politicas publicas e de defesa de direitos de segmentos especificos;
- Servigos, programas e projetos de instituigdes nao governamentais e comunit&rias.

PREFEITURA’ MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
CNPJ n. 6 15.235.606/000 1.83

PREFE1TURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
CNPJ n. 0 15.235.606/000 1-83

CONTRIBUIR PARA:

- Acessos aos direitos socioassistenciais;
- Redugao e prevengao de situagoes de isolamento social e de abrigamento institucional.

•'Diminuigao'da'sobrecarga'dos'cuidadores advinda~da*prestagao continuada-de~cuidados-a 
pessoas com depend&ncia; *
* Fortalecimento da convivSncia familiar e comunitaria;

- Melhoria da qualidade de vida familiar;
- Redugao dos agravos decorrentes de situagoes violadoras de direitos;

- Protegao social e cuidados individuals e familiares voltados ao desenvolvimento de 
^utonomias.

aquisiqAo dos usuArios
Seguranga de Acolhida

- Ter acolhidas suas demandas, interesses, necessidades e possibilidades; ' J
- Garantir formas de acesso aos direitos sociais.

Seguranga de Convivlo ou Vivdncla Familiar, Comunitaria e Social
- Vivenciar experidneias que contribuam para o fortalecimento de vinculos familiares;

---Vivonciar oxporioncias do ampliagao da capacidade-protetiva e do ouporagao do fragilidados' 
e riscos na tarefa do cuidar;

- Ter acesso a servigos socioassistenciais e das politicas publicas setoriais, conforme 
necessidades.

Seguranga de Desenvolvimento da Autonomia



- Vivenciar experiencias que contribuam para a construQao de projetos individuals e coletivos,
ABRIU2023

desenvolvimento da autoestima, autonomia, inserQao e sustentabilidade;
MA10/2023

- Vivenciar experigncias que possibiiitem o desenvolvimento de potencialidades e ampliaQao
JUNKO/2023

do universe informacional e cultural;
JULHO/2023

- Vivenciar experigneias que utilizem de recursos disponiveis pela comunidade, familia e
AGOSTO/2023recursos ludicos para potencializar a autonomia e a criapao de estratdgias que diminuam os
SETEM8RO/2023agravos decorrentes da dependSncia e promovam a insergSo familiar e social.
0UTU8R0/2Q23

NOVEM8RO/2Q23

0EZEMBRQ/2023

JANEIRO/2024

FEVEREIRO/2024

VALOR SALBOMETASE ETAPAS

Al QUANTIDAOEUNIDADE

I META I

FTEM

50.415,12 50.415,1250.415.12

Xi

S0.41S.12 50.415,12 50.415,12TOTAL

L

Olerta do Servt^o de 
Prote$ao Social Especial 
para pessoas com 
deficiOncia, idosos(as) e 
suas famHias.

DESCRiqAo/ 
espEsincApAo

Fts- 
.?to< •

Pai-

VALOR 
GLOBAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
CNPJ n. • 15.235.606/0001-83

&
MARCQ/2024 

.SOMATOTAL.

DATA
FINAL

VALOR
TOTAL

7 - DECLARAQAO_____________________________________ ________ ,
Na qualidade de representante legal desta organizagSo, declaro, para fins de prova-junto ao 
Municipio de Guanambi, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer dSbito em 
mora ou sltuagao de inadimplgncia com qualquer 6rgao ou entidade da Administragao Piiblica 
Municipal, Federal ou Estadual, que impega a celebragao da parceria, na forma deste piano de 
Trabalho.

DATA 
INICtAL 
VALOR 

UNITA RIO

6 -CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 
REPASSE MUNIClPIO

FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS

4.001,20 
200,06 

4.001,20 
200,06 

4.001,20 
200,06 

4.001,20 
200,06 

4,001,20 
200,06 

4.001.20 
200,06 

4.001.20 
200,06 

4,001,20 
200,06 

4.001,20 
200,06 

4,001,20 
200,06 

4,001,20 
200,08 

4.001,20 
200.06 

.50.415,12

>-----------------------
ts- METAS E ETAPAS □

Local e Data: Guanambi-Ba 04 de abril de 2Q23______
^Norne e assinatura do responsive! pela organtzagao:

ManutenpSo das atividades 
do Servlpo de Protepao 
Social Especial para 
pessoas com defidSnda, 
idosos(as) e suas familias 
com aquisi^o de gdneros 
alimenticios e produtos de 
higiene e llmpeza. 
Material de Exped erte, 
Aquisioao de 
Corhbustivel._rnaterial 
de informatlca, tecldos, 
materials de armarinhos 
em geral e pagamento 
de profissionais 
conforme NOB- 
RH/SUAS.

1 r^l 4 4- OBRIGACdES DOS PARTiCiPES i
I - No Relatdrio de Prestagao de Contas os valores devem ser especificados de acordo os 

fqndos de Repasse (FNAS, FMAS).
^presentagao do Plano de Agiao (Anexo I) atb 31 de dezembro de cada ano; e

—Apresentagao do Relatdrio Acompanhamento Fisico (Anexo II e III) atd o 5C dia util do mds 
33
(gjibsequente.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
CNPJ n. 0 15.235.606/000 1-83

META1_________
________ 4.001,20
__________ 200,06
________ 4.001,20
_________ 200,06
_________4.001,20
__________ 200,06
________ 4.001.20
__________ 200,06
________ 4,001,20
__________ 200,06
________ 4,001,20

200,06
________ 4.001,20
__________200,06
________ 4,001,20
__________200,06
________ 4,001,20
__________200,06
________ 4.001,20
___________200,06
________ 4.001,20
___________200,06
________ 4.001,20
___________200,06
______  SO.415,12.



J

Estado da Bahia

o
2023

z
Processo de Pagamento N° 1999

Data: 04/10/2023

Empenho N°: 322 / 6523

Credor:

Valor Bruto R$: 200,06
i

Valor Retldo R$: 0,00

Valor Uquido R$:

Dotacao Orgament^ria

2055.43.1500Reduzido:

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIALUnidade:

Agao:

Elemento:

1500 * Recursos nao Vinculados de ImpostosFonte:

ValorN0 Doc.N° Ag&ncia BancoN® Conta Descrigao Conta

200,0670001 ■ BANCO DO BRASIL S.A.0923-7BB - FMAS - PMG - LIVRE - 38760-638760-6

1

4431195
S1AFIC-

GUANAy#-

I 
f?

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

44

2.055 - GESTAO DAS AQOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL 

3.3.50.43.00 - Subvengoes Socials

200,06 
y

7024 - APAE-ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAiS GBI.



HU:

44

Contrato: 141.099.58142.699,58I

■Ei :nl

208,06 399,82599,88

' Data do LiquldagSo: 04/10/202327/07/2023Data do Empenho:

F. oL

70001 • BANCO DO BRASIL SA.0923-738760-6

I

I

I

Pagamento efetuado atravds de DEBITO.
4431156

SIAFIC-

!

t

1 
<

I 
I

I
i

Unidade: 
FungSo: 
Sub-Fun^ao: 
Programa: 
AgSo: 
Elemento: 
Fonte: 
Sub-Elemento:

i 
i

■ Cldade: GUANAMBI 
CPF:

I Banco: - 

lO FRANCISCO DE SC 
IENTO DE CONTABIL 

CPF: 027.581 Spp-E7

1.000,00

200,06

^0x^2.. iSt>'rC&7 'C.
CArLa MARIA SANTOS GOMES 

Secretdrio(a)
Matrlcula: 700086

- CrA
ZA DE CASTRO 
^ADE E TESOURARIA .

| Data do Pagamento: 04/10/2023

MMiwBaa
O proceeeo fol pago conform# a autorizacSo Em, 04/10/2023

Tipo Pessoa: Jurldlca
Complemento: |

t

I w
Tlf SO 

DEPART kMI

........................... ...................
BB - FMAS - PMG • LIVRE - 38760-6 1

IB

aldo Atu<

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenlda Joaquim Chaves, 393 - '

CNPJ: 15.235.606/0001-83 • CEP: . - - GUANAMBI • BA

ORDEM DE PAGAMENTO

j  L

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI a importancla supra de R$ 200,08 (Duzentos reals e seis centavos). conforms 
especificapao constants nesta ordem de pagamento de n° 1999, pela qual damos total quitafaqQQ^w.p * nr»r»

FL. <£3^

Paga-se ao favorecldo o valor de R$ 200,06 (Duzentos reals e seis centavos ), 
provenlente desta nota. Em, 04/10/2023

7024 > APAE-ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS GBI.
RUA GENERAL OS6RtO,79,i

CENTRO (
15.015.142/0001-08 lose. Estadual:

___________________ AgOncla;

PROCESSO ADM:

_ FORNECEOOR —-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- T----------------------------------------------

Modalldade: NSo se Aplica
Convfinlo: 002-23DPCP-PMG

.Patrimfinlo:
/- histOrico------------------------------------------------- : i

REFERENTE 5* PARCELA DA CONTRAPARTIDA DO FMAS. DESPESA COM A EXECUQAO DE 
SERVIQODE PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE NAjOFERTA DO 
SERVIQO DEPROTEGAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFIClENCIA, IDOSOS 
(AS) E SUASFAMlLIAS. CONFORME DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N8 
003-?3nPCP-PMG FM ANFXO. I

Nome:
Enderego:
Balrro:
CNPJ:
Centa:

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 - Asslstfincla Social [

244 - AssistOncla ComunitAria
006-TRABALHANDOO SOCIAL j

2.055 - GESTAO DAS AGOES ADMINISTRATES DA ASSISTENCIA SOCIAL
3.3.50.43.00 - Subvengfies Socials

1500- Recursos'nSo Vlnculadosda Impostos
3.3.50.43.00- Subvencoes Socials

Eetado: BA



Banco do Brasil04/10/2023, 11:13

51W)as

Transferencia entre contas diversas

Debitado

FMAS DE GUANAMBINome
923-7

38760-6

Crcditado

Nome

Ag&ncia
11763-3Conta corrente
200,00Valor

Destinagao 0
Nesta dataData

Assinada por

JG289306 CARLA MARIA SANTOS GOMES

Transa?ao efetuada com sucesso.

r

COWTRCLADORIA
rFL.

2/2. https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.20.0#/template/pendencias

04/10/2023 11:12:42
I 

04/10/2023 11:13:39
I

________________________ _________________ I________
Transafao efetuada com sucesso por; JG289306 CARLA MARIA SANTOS GOMES.

Agenda
Conta corrente

ARAE GUANAMBI - PNTE

923-7

i
I
I
I
I

i 
I

____________________________  
JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO



I

- GUANAMBI- BA

IRG:

t r.

44

X-, Saldo Atual*> SaldoAnterior-.?: ’ Valor do Empenho
Contrato: 141.899,58J.000,00142.899,58

399,82200,06599,88

I27/07/2023Data do Empenho:

Cddtgo -

n 

D1VERSOS

13 e

4431156

I

I

S1AFIC-

Uiildade;
Fun$5o:
Sub«Fun$So:
Programa:
AgSo:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

7024 • APAE-ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS GBI.
RUA GENERAL OSORIO,79.
CENTRO
15.015.142/0001-08

CARLA MARIA SANTOS GOM^S 
Secrete rio(a)

Matrlcula: 700086

In&o. Ectadual: 
Apencla:

Tlpo Pessoa: Jurldica 
Complement:

Cidade: GUANAMBI
CPF: 

Banco: -

; o.oo 
200.06

Declare que os materials foram recebidos e/ou servigos prestados em 
04/10/2023. ,

I 
l

Cddigb 
35311030

, -■> Descrigao ■
LIQUIDACAO DE SUBVENgOES SOCIAIS

’•ORQAMENtARic) E SUPLEMENTAR I ' t- .

- FUNDO MUNICIPAL DE A88I8TENCIA SOCIAL 
08-AssistSncia Soda!

244-Assistencia Comuniteria
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.055- GESTAO DAS AQOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
3.3.50.43.00- Subvengfies Socials

1500- Recursos nSo Vlnculados de Impostos
3.3.50.43.00 - Subvencoes Sodais

t. Data do Empenho: >727/07/2023

•>w -

j Saldo Anterior

w
EMPENHO:.

Declare que a despesa relative a nota de empenho supra estd liquldada em 
04/10/2023, podendo efetuar o pagamento.

I

^EFERENTE 5* PARCELA DA CONTRAPARTIDA DO FMAS, DESPESA COM A EXECUQAO DE 
^*1 SERVIQODE PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE NA OFERTA DO 

SERVIQO DEPROTEQAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA, IDOSOS 
(AS) E SUASFAMlLIAS. CONFORME DISPENSA DE CHAMAMENTO POBLICO N° 
003-23DPCP-PMG. EM ANEXO.

JOSIELLE ARJ&JO AMORIM SARAIVA 
Chefe de DMsSo da Tesouraria 

CPF: 050.548.685-77 

CONTROLADORIA j

1 > -Saldo Atual '* „

Data do Liquidate: 04/10/2023.•

■! Dcecrf^of \ 

: i ■ 

r Sub-Empenho

■ Data Emissao 7 Nome do Doe.
04/10/2023 SUBVENgOES

- ' ■" V ' -J ' >■ '»• ■ * ■' fi'1' V >aV' ‘ '*• r Valor. Retldo ‘u'<- 4/. \ *.r
## Ouzentns reais e seis centavos ftff'? ■J;;-*' iS" : • y Yr Valt^ I [ciulfin. ' -Mv 21

7■ DOCUMENTO3comprodatOrios

■t*’ •> 5 . v N° Oocumento 4 - ?7.y-ValorR$
| 3_________________________________> 200,06__________________

S' .DESDOBRAMENTOS(PCASP) ■■ K x

*** \ .. t«“Valor R$^
--~ ‘ 200,06

Modalidade: NSoseAplica 
Convenio: 002-23DPCP-PMG 
Patrimonio:

I
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI 
Avenlda Joaquim Chaves, 393 -
CNPJ: 15.235.606/0001-83 -CEP: . ■

NOTA DE LIQUIDACAO J __  PROCESSOADM: , —
EMPENHO? 322 / 2023 XTr5'yNo,SUB-EMPENHb:^ 6523 DaUdo Sub-Empenho:04/10/2023 ,TIPO DO EMPENHO: 4 '^.Estimatlvo

_FORNECEDOR ---------------------------
Nome:
Enderego:
Balrro:
CNPJ:
Conta:

OOTAgAO OR?AMENTARiA «. —------
Reduzldo: • ;'*2055.43.1500 --

Estado: BA



i

Complement©:

RO:

J

I
Contrato: 141.899,581.000.00142.899.58

t

■8*!

399.82200,06599.88

•w%S$

©
I

I
I

4431156

*tr
S1AFIC-

»
I

Unldade: 
FungSo: 
Sub-FuncSo: 
Programa: 
A;ao: 
Element©: 
Fonte: 
Sub^lemento:

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
SecreUrlofa) , 

Matricuta: 700086

Inse. Estaduat:
_____ Agfencla:

ALHAES 
iUvo

i 
l

I

Tlpo Pessoa: Juddlca
I
I
I

TANIA DARK S| 
Assists hte. 

CPF: 467 

^OMTROLADORf/l 

——r

Declaro que a ImportSncla supra fol dedu :lda do crSdito prbprio em 04/10/2023

I

Autorizo o empenho da despesa supra menclonada em 04/10/2023.

7024 - APAE-ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS GBI.
RUA GENERAL OSORIO,79, i !

CENTRO I Cldade: GUANAMBI
15.015.142/0001-08 lose. Estaduat: I CPF:

I Banas:_____

I I
1 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTfiNCIA SOCIAL GUANAMBI 

Avenlda Joaquim Chaves, 393 - |
CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: . - - GUANAMBI - BA
NOTA DE SUB-EMPENHO j

p- FORNECEDOR 
Nome:
Endereqo:
Bairro:
CNPJ:
Conta:

Modalldade: N3o se Aplica
ConvOnlo: 002-23DPCP-PMG
Patrimfinlo: • .

HISTdRICO ------------------------------------------------- j-----------------------------------------j-
H VALOR QUE SE EMPENHA PARA EXECUQAO DE SERVIQO DE PROTEQAO SOCIAL 

ESPECIAL DE MED A COMPLEXIDADE, NA OFERTA DO SERVIQO DE PROTEQAO SOCIAL 
ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFICIENCIAS, IDOSOS(AS) E SUAS FAMlUAS, 
CONFORME TERMO DE COLABORAQAO 002-23, E DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 
N° 003-23DPCP-PMG EM ANEXO.fTMAS) t

I

Estado: BA

44 -FUNDO MUNICIPAL UE ASSISIENCIA SOCIAL
08 - Asslstdncia Social

244 - AsslstSncla Comunltdda i
006-TRABALHANDO O SOCIAL

2.055- GESTAO DAS ACOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTING A SOCIAL
3.3.50.43.00- Subvencoes Sodais j

1500- Recursos n§o Vinculados de Impostos ;
3.3.50.43.00- Subvencoes Socials ]

T

i



Estado da Bahia

o
2023

Processo de Pagamento N° 2001

Data: 04/10/2023

Empenhcf N°: 321 / 6525 y

Credor:

z
Valor Bruto R$:

Valor Retido R$: 0,00

Valor Lfquido R$: 4.001,20

IDotagao Orcamentaria

2054.43.1660Reduzido:
*

Unidade:

Apao:

Elemento:

Fonte:

N° Ag§ncia N° Doc. ValorBancoN° Conta

4.001.20700923-750239-1

4434537
SIAFtC-

guana vs*-

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

3.3.50.43.00 - Subven$6es Sociais

1660 - Transferencia de Recursos do Fundo National de Assistencia Social - FNAS

001 • BANCO DO BRASIL S.A.

CONTROLADORIA
0^0 FL

I

Descri$3o Conta

BB • PMG - FMAS - BL MAC FNAS - 50239-1

44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS AQOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE mSDIA COMPLEXIDADE

4.001,20

7024 • APAE-ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS GBI.
I



* GJANAMBI - BA

I Esladu: OA
RG:

I

'ESUHLtMtNIAK'1

44

I

I 91.602.991.60I

98,804.100,00

27/07/2023Data do Empenho:

0 processo fol pago conforms a autorlza$8o. Em, 04/10/2023

4.001.207050239-1

I

»
‘I

Pagamento efetuado atravSs de DEBITO.
4431171J

SIAFIC*

f
2.900,00

FAMlLIAS. CONFORME DISPENSA DE CHAMAMENTO POBLICO Nq 003-23DPCP-PMG. EM 
ANCXO.

Unidade:
Fungao: 
Sub-Funofio:
Programs:
A$ao:
Elemento:
Fonte:
Sub^Elemento:

Insc. Estadual: 
AoBncla:

i
I

Recebemosi , , / ,
especrficapSo constants nesta ordem de pagamento de n° 2001, pela qual damo • total qulta^So.

I FL.

0923-7

1 qt So»tJ kA
Tldqo FRANCISCO DE slilZA DE CASTRO 

DEPARTWMENTO DE CONTABlllpADE E TESOURARIA 
CPF: 027.581.^5-57

Tlpo Pessoa: Jurfdlca 
Complemento:

7024-APAE-ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS GBI.
RUA GENERAL OSORIO,79,' 
CENTRO 
15.015.142/0001-08

| Data do Llquldegao: 04/10>2023

BBMaSM........ -7-
Paga-se ao favorecldo o valor de R$ 4.001,20 (Quatro mil e urn reais e vinte 

centavos ), provenlenle desta nola. Em, 04/10/2023
F
3
I

CARLA MARIA SANTOS GOME^f 

Secretdrio(a)
Matricula: 700086

r.-DOTAQAO ( 
(Reduzldo?%

wtlljH
i ORDEM DE PAGAMENTO j PROCESSO ADM:

—.FORNECEDOR
Nome:
Endereqo:
Balrro:
CNPJ:
Conta:

Uldade: GUANAMBI 
CPF:

I Banco: •

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 - AssistSncla Social !

244 - AsslstOncla Comunltdrla
006 • TRABALHANDO O SOCIAL |

2.054 - GESTAO DAS ACOES DE PROTECAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE 
3.3.50.43.00 - Subvencfies Socials j

1660 - Transferfincia de Recursos do Fundo National de Asslstftncla Social - FNAS 
3.3.50.43.00 - Subvencoes Socials j

|l.001,20

; ' I' I
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI

. Avenlda Joaquim Chaves, 393 •
CNPJ: 15.235.606/0001-83 • CEP: .

BB - PMG ■ FMAS BL MAC FNAS ■ 50239-1 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

I
Contrato: >

| Data do Pagamento: >04/10/2023

Modalldade: N3o se Aplica 
^kconvgnlo: 002-23DPCP-PMG 
XJ7 PatrimSnio: 

“ HISTORIC© -----------------------
REFERENTE 5* PARCELA DO RECURSO FNAS. DESPESA COM A EXECUQAO DE SERVIQO

da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBlfa ImportSncia supra d^|y)j»1

I 
i



Banco do Brasil

Debitado

GUANAMBIBL MAC FNASNome
923-7

50239-1

Creditado

APAE GUANAMBI - PNTENome
923-7

11763-3
4.001,20Valor
0Destinapao

• Data
04/10/2023 11:11:32Assinada porc 04/10/2023 11:14:24

Transa?ao efetuada com sucesso.

Transa?ao efetuada com sucesso por: JG289306 CARLA MARIA SAN OS GOMES.

I

FL.

1/1

Agoncia

Conta corrente

Agenda
Conta corrente

G337041110880928020
04/10/2023 11:14:24

Nesta data

JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO

JG289306 CARLA MARIA SANTOS GOMES

https://autoatendimento2.bb. com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.20.0#/template/pendencias

Transferencia entre contas diversas

04/10/2023,11:14

CONTROLADORiA



—FORNECEDOR 

RG:

- ' Data do Empenho: 27/07/2023, .

44

SaldoAtual . 1■' Valor do Empenho .- Saldo Anterior
Contrato: 91,602.900,002.991,60

98,804.001,204.100,00

?7/07/?0?3Data do Empenho*

I t >. ‘-N •DeecriQSoi Cddigo

## Quatro mil e um reais e vinte centavos ##

' z.DOCUMENtOSCOMPROBATCRIQS[ p.

7

4431171

FL.

SIAFIC-

• GUANAMBI • BA
I

Unldade:
Fun^So:
Sub-Fun^So:
Programs:
A(3o:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

7024 - APAE-ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS GBI.
RUA GENERAL OS0RIO.79, ’
CENTRO 
15.015.142/0001-08 liisc. Estadual:

Ag&ncia:

Tlpo Pessoa: Juridica 
Complemento:

Cidade: GUANAMBI 
CPF:

Banco: -

. Saldo Anterior.*-

Declaro que os materials foram recebidos e/ou servi$os prestados em 
04/10/2023.

' ^;0.00 
4.001,20

Cddigo
35311030

DescrigSo__________•______
LIQUIDACAO DE SUBVENgOES SOCIA1S

Valor R$
4.001,20

Valor RS. 
4.001,20

, ■_______ Na Documentor 1
_____________ I___________ 3_______________
, „ DESDOBRAMENTOS ( PCASP ) *’<

Nome do Doc..
SUBVENQOES

ValorRetldo u I,
~ Valor Liquido ■ if*:

| Data do Llquldagfio: 04/10/2023 
—

RETEN^OES ♦ \

w
Nome:
Endere$o:
Bairro:
CNPJ:
Conto:

ootaoAo orqamentAria --------
Rcduzido: 2054.43.1660 A

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenlda Joaquim Chaves, 393 *
CNPJ: 15.235.606/0001-83 • CEP: . • • GUANAMBI • BA

NOTA DE LIQUIDACAO ‘ PROCESSOADM: 
EMPENHO: 321 / 2023 ' NoSUB-EMPEN'Hofi 6525 ‘ Data do Sub-Emp'enho:» 04/10/2023 .^TIPO DO EMPENHO: .. •. Estlmativo

Declaro que a despesa relative a nota de empenho supra esta liquidada em 
04/10/2023, podendo efetuar o pagamento.

c°NTROLADORIA

JOSIELL^)ARAUJO AMORIM SARAIVA 
Chefe de DivisSo da Tesouraria

CPF: 050.548.685-77

‘ Sub-Empenho 
> * . -

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secretdrio(a)

Matrfcula: 700086

.ohcameniArioesuplementar ^ *
- rUNUU MUNIUII’AL UE A8SI81ENUIA 8OCIAL 

08- AssistOncia Social
244 • AssistSncia Comunltdria
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS ACOES DE PROTECAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE 
3.3.50.43.00- Subvenpfies Sociais

1660- TransferOncla de Recursos do Fundo Nacional de Assistfincia Social - FNAS 
3.3.50.43.00- Subvencoes Sociais __________

Modalidade: NSoseAplica
Convenlo: 002-23DPCP-PMG
Patrlmonlo:

HIRICO  -__________ - i --------------- -
5* PARCELA DO RECURSO FNAS, DESPESA COM A EXECUQAO DE SERVIQO 

DE PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE NA OFERTA DO SERVIQO DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFiClENCIA. IDOSOS (AS) E SUAS 
FAMlLlAS. CONFORMS DISPENSA DE CHAMAMENTO PtlBLICO N® 003-23DPCP-PMG. EM 
ANEXO.

* - 2,'1? .. ’
J MovImentagSo Empenho

SaldoAtual
< *- -z.

Valor ' .

DIVERSOS ! Data Emlssflo 
04/10/2023

Estado: BA



I

1

-GUANAMBI - BA

Complemento:

RG:

44

I

I

gSsgiilo^fea
Contrato: 91,602.900,002.991.60

!
98,804.100,00

)

r

<

I

I IQ
(

1

fI

I

t

;K

4431171

Fl! 

i

4.001,20 
t

J (

Unldade: 
Fun$3o: 
Sub-Fun^So: 
Programa:
Acao:
EJemento: 
Fonte: 
Sub-Elemento:

Insc. Estadual:
_____ AyGitula.

<

Cldade: GUANAMBI 
CPF: 

□aneo: *

TANIA DAj
Assisi

CPF: 467l99k93$-15 L

I
1 
t

l__________________________
i__________________________ •

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secretdrio(a) 

Matrfcula: 700086

: ........

Declare qua a ImportSncla supra fol dedm Ida da c'rfidlto prdprio em 04/10/2023

Tlpo Poccoa: Jurldlca

(EMEgNi
_ FORNECEDOR

Nome:
Enderefo:
Balrro:
CNPJ:
Conta:

7l\ .VAMA^ALHAES 
ite kdralnist/atlvo

I_______
, <
- HISTORIC© ------------------------------------------------------------- -------------------------------j
VALOR QUE SE EMPENHA PARA EXECUQAO DE SERVIQO DE PROTEQAO SOCIAL 
ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE, NA OFERTA DO SERVIQO DE PROTEQAO SOCIAL 
ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFICIENCIAS. IDOSOS(AS) E SUAS FAMlUAS, 
CONFORMS TERMO DE COLABORACAO 002-23, E DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 
N° 003-23DPCP-PMG EM ANEXO. (FNAS) '

■

» NOTA DE SUB-EMPENHO

4 < I
7024 • APAE-ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS GBI.
RUA GENERAL OSORIO,79, . 
CENTRO ’
15.015.142/0001-08

CONTROi annqjft
SIAF1C-

Modalldade: NSo se Aplica 
ConvOnio: 002-23DPCP-PMG 
Patrimflnlo:

Autorlzo o empenho da despesa supra menclonada em 04/10/2023. 
i

Estado: BA

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSIS I ENCIA SOCIAL 
08 - AssistOnda Social '

244 - AsststOncla Comunitdria ;
006 - TRABALHANDO O SOCIAL :

2.054 - GESTAO DAS AQOES DE PROTECAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE 
3.3.50.43.00 -Subven^fies Socials )

1660-Transfer6ricla de Recursos do Fundo Nacional de Asslstfincla Social • FNAS 
3.3.50.43.00 - Subvencoes Socials |

FUNDO MUNICIPAL DE ASSIS rCiNCIA SOCIAL GUANAMBI
' Avenida Joaquim Chaves, 393- 

CNPJ: 15.235.606/0001-83 -CEP: .


