
I.

PARECER DO ADMINISTRADOR (A)

Parecer n°: 002/23 N° Processo: 002
( ) Prestagao de Contas Final

t

Contrapartida (R$): 200,06

IDescrigao sum£ria das atividades e metas estabelecidas:

Atividade

12.603,784.201,2650.415,12

i 12.603,784.201,2650.415,12TOTAL

1

192C

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

Valor da aplicagdo financeira 
(R$):

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

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

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

Meta 
R$

Devolugoes efetuadas (R$):
0,00

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

i

(X) Prestagao de Contas Parcial - Parcela ? 
03/2023- FNAS/FMAS.
Numero da Parceria:
002-23DPCP-PMG

Objeto da parceria:
Servigo de ProtegSo Social Especial para Pessoas com Deficiencia, Idosos(as) e suas Familias.

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n° 1 3 . 9 8 2.64 0/0 0 0 1 -96 

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

Periodo a que se refere a 
prestagao de contas: 2023

1 - Oferta do Servigo de ProtegSo Social Especial 
para Pessoas com Deficiencia, Idosos(as) e suas 
familias.____________________________ _____
1.1 - Manutengao das atividades do Servigo de 
Protegao Social Especial para Pessoas com 
Deficiencia, Idosos(as) e suas familias com 
aquisigao de gdneros alimenticios, produtos de 
higiene e limpeza, Material de Expedients, 
AquisigSo de Combustivel, Material de informatica, 
tecidos, materials de armarinhos em geral e 
pagamento de profissionais conforme NOB- 
RH/SUAS.

Apds a anSlise e emissSo do parecer do Gestor desta parceria, do parecer da Comissao de Monitoramento e 
Avaliagao e/ou da ComissSo de Avaliagao e do parecer do Departamento de Controle Interne, os autos do 
processo de prestagao de contas foram encaminhados para pronunciamento desta autoridade administrativa, a 
qual compete aprovar ou nao as contas.

Desse modo, diante da andlise do processo de prestagao de contas em epigrafe e dos parecefes, nao constatou 
nenhuma presenga de inconsistencias dos elementos e formalidades exigidos pela legislagao vigente.

i



]
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Data: 
31/10/2023

Nome do Administrador (a):
Carta Maria Santos Gomes 
Secreteria M. de Assistencia Social 
Decreto n° 1166/18/11/2022

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro
CNPJ n° 1 3 . 982.640/0001-96

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

Assinatura do (a) Administrador (a):

i

Quanto aos documentos apresentados, entende-se que os mesmos comprovam a aplica^ao dps 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.

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

No caso de prestapao de contas aprovada, ou aprovada com ressalvas, encaminha-sei para baixa de 
responsabilidade posterior devolupao a Diretoria de Controls Interne para arquivamento, conforme Instrupao 
Normativa n°: 04 /2017; item 10. I

Observapdes.* '
* Was situagdes consideradas regulares havers a baixa da responsabilidade. Nas situagdes irregulares o 
beneficiario ser^ bloqueado no sistema para recebimento de novos recursos;
** Uma copia deste documento devera serenviada a organizagao parceira.



PARECER DO CONTROLE INTERNO

N° Processo: 002Parecer n°: 002/2023

De: Controladoria Municipal

( ) Prestagao de Contas Final

Valor da aplicagao financeira:

0,00

Damos o parecer regular

Nome dos analistas:Data:

26/10/2023

Gustavo Marques Fernandes

Flavia dos Santos Pimentel Pereira

Valor da parcela comprovadamente 

utilizados: R$ 4.201,26

Periodo a que se refere a prestagao de 
contas: 2023

Valor da parcela repassada: 
4.001,20

N° de Paginas: 
070

Contra partida:
R$ 200,06

Assinatura dos analistas:

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

Nome da organizagao: APAE- Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais. i
Valor total da parceria: 

50.415,12

Para: Carla Maria Santos Gomes - Secretaria Municipal de Assistencia Social.
(X) Prestagao de Contas Parcial - parcela 03/2023 - 
FNAS/FMAS_______
Numero da Parceria:
002-23DPCP-PMG

Flavia^losJSflntos Pimentel Pereira 
Chefe de Divisao de Auditoria Operacional 

Decreto n° 542 de 10/11/2021

Resgate da aplicagao da parcela 
anterior: 0,00 !

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra^a Henrique Pereira Donato, ns. 90 - Centro
CNPJ n«13.982.640/0001-96

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

I
Data Recebimento da Prestagao de
Contas no Cl: 06/10/2023_________

i
I

I
Da analise do processo de prestagao de contas em epigrafe, apos diligencia ao responsavel, nao restou 
impropriedade:

Devolugoes efetuadas:
R$ 0,00

GustawWMarques Fernandes 
Controlado^qo' Municipib de Guanambi-Ba. 

Decret#n° 197 de 12/03/2021



■ I

N° Processo: 02Parecer n°: 002/23 -

Numero da Parceria: 002-23DPCP-PMG

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

Devoluqoes efetuadas. (R$):Valor da aplica^ao financeira (R$):
0,00

Atividade

12.603,78 /4.201,2650.415,12

12.603,784.201,2650.415,12

Houve o cumprimento do objeto

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

i

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

Valor da parcela 
repassado (R$):

4.001,20

( x ) Presta$ao de Contas Parcial - Qual parcela? 03 de
2023 FNAS/FMAS

PraQa Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ ti°13.982.640/0001-96

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

Meta 
R$

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

De: Comissao de Monitoramento e Avaliagao e/ou Avaliagao Portaria n° de 01/2022

Para: Controladoria Municipal

Periodo.a que se refere 
a prestagao de contas:
______ 2023___________  

Nome da Organiza$ao: APAE- Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais 

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

Contra partida 
(R$): 200,06

Descrigao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

w r ;  e do Plano de Trabalho do Termo de Colaboragao n° 002/2023,
alcangando os^esultados esperado, qual seja manutengao das atividades da APAE

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

1.1 - 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, 
Aquisigao de Combustivel, material de informatica, 
tecidos, materials de armarinhos em geral e pagamento 
de profissionais conforme NOB-RH/SUAS
TOTAL ______ ____________ _____________

I
i 

i

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

Data Recebimentoida Prestagao de 
Contas pela Comissao do Gestor (a): 
22/09/2023 . '

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI RECEBIDO
EM:Z£/.kJ/0MU3

 
FI .i v i a w^S^PimcnYol Po ro! ra

A'.'.isi, Administrativo I
M.ih i< ula: 900025 
Coritrole Interno

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAQAO E/OU AVALIAQAO
I

CONTROLADORIA

_____________________________
( ) Prestagao de Contas Final - |



(

(

Foram realizadas auditorias? ( )Sim(X )Nao

Nome dos demais integrantes da comissao:

Andressa Cotrim Souza Figueredo

3Claudia Diamantine Lopes

Jose Carlos dos Santos Souza

II

FL
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(
(
(

Nome do analista 
integrante da 
comissao:

Assinatura do analista integrante da 
comissao:

Data:
28/09/2023

CONTROLADORIA
(JO eX* j

____________________________________________________________ I
Rela^ao de bens ou services adquiridos: Nao houve bens adquiridos no Termo de colaboraQao. J

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra<?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n 0 1 3 . 982.640/0001-96

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

1 i

Em relacao a analise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela organizagao da sociedade 
civil na prestapao de contas:
(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 Instrupao Normativa n° 04/2017.
) Parcialmente de acordo com as normas da Instrupao Normativa n° 04 /2017.

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

I

Assinatura dos demais integrantes da comissao:

I ________________________ _____________________ _ ______________  
Conclusao Final:__________________________________________________________________j
Concluimos que a Entidade cumpriu o Plano de Trabalho previsto no Termo de ColaborapMo n° 002/2023

Deste modo, recomendamos a: (X ) aprovapao ( ) aprovapao com ressalvas ( ) reprovapao da presente prestapao de 
contas. j
Ressalvas:



PARECER TECNICO DO GESTOR (A)

N° Processo: 02Parecer N°: 02/2023

De: Gestora do Termo de Parceria l
Para: Comissao de Monitoramento e Avalia^ao e/ou AvaliaQao Portaria n° 01/2022

( ) Prestagao de Contas final -

N° da parceria: 002-23DPCP-PMG

Contrapartida (R$): 200,06Valor da aplicagao financeira (R$):

12.603,784.201,2650.415,12

12.603,7850.415,12

CONTROLADORIA

Fl
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REPASSE 
ACUMULADO 

R$

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

( x ) Prestagao de Contas Parcial - Parcela ? 03 de 
2023 - FNAS/FMAS.

Valor da parcela 
repassado (R$): 

4.001,20

Periodo a que se refere a prestagao Periodo de Vigencia: 
de contas: 2023 >

Meta 
R$

i 
i

PRESTAQAO
ATUAL I

R$ I

Relagao detalhada das atividades e metas estabelecidas: 
Atividade

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

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

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, 
aquisigao de Combustivel, material de informatica, 
tecidos, materials de armarinhos em geral e 
pagamento de profissionais conforme NOB- 
RH/SUAS._____________________________
TOTAL

25/04/2023 a 25/04/2024

i
I

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

jso a

PREFE1TURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n0 1 3 . 982.640/0001-96

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

Data Recebimento da Prestagao de 
Contas:25/08/2023

Devolugoes efetuadas (R$):
i 0,00

4.201,26 ;

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

i

Houve o 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.

Data do
Repasse: 

04/08/2023



I

(

(

(X) NaoForam realizadas auditorias? ( ) Sim

Assinatura do (a) Gestor (a):

CONTROLADORIA

A H A

1
RelaQao de bens ou services adquiridos: Nao houve bens adquiridos no Termo de colaboraQao.

(
(
(

Conclusao Final: |
Conclui que a Entidade cumpriu o Plano de Trabalho previsto no Termo de colaborapSo n° 02-2023.

Nome do Gestor (a):
Tania Dark Silva Magalhaes

Data: 
22/09/2023

1

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n° 13.982.64 0/0001-96

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

Em relacao a analise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela organi?aQao da sociedade 
civil na prestaqao de contas:
( 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 Instrupao Normativa n° 04 /2017.

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

Justifique:

Pagina 2 de 2

Deste modo, recomendamos: (x ) aprova^ao ( ) aprovaQao com ressalvas ( ) reprovapao da preserte presta?ao de 
contas. I
Ressalvas:
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Guanambi, 24 de Agosto de 2023

Oficio n° 38/2023

Da: ARAE de Guanambi

Para: Prefeito Municipal de Guanambi

Exm° Sr. Nilo Augusto Moraes Coelho

FNAS .

Atenciosamente

Fl. 

i
I

Assunto: Presta?ao de Contas do Termo de Colaborapao n° 002/23 referente 3a parcela do

CONTROLADORIA

J—

Para quaisquer esclarecimentos estamos a disposiqao atraves do e-mail apaegbi@hotmaii.com 
edo telefone (77) 99806 - 1353.

// ManoelMiranda Silva 

Pre^idente

RECIBO
EM 35I0Z J22Z3

APAf ♦ tefase Asm fits Exmioffife tefit
C.G.C, tWW.t4?ffiiO1-C3 

SOCIHIflJE CML RKI5TRWAH0 CWT6SI0 OE TtTULOS E OOCWEffiO* H' 
UTIUOADE PfeUCAE CMl MJNlCtfrt IS OECSFTO H‘5?X9 

WnilO.SOE P&SilC A EsTAOUAL LEI fi’
imUOAOEPlBUCAf 60gwtl6IW«tf O.’DEJ/CJM 

fi&jl$TROWO COMSEUiO NAClOm DESERUQO SOCIAL l>RO£.N*ni»?Cinitli»» 
FIUABA i.FEOBW/O WACW/Ml OAS VAES SOJ »W OE 2RW35 

SEOE • RUA OENERALOSfiiilO. 79 •CEtnRD.F0«EJta77) 3452-6728 • CEP AM3MIOO • GVANAMBtOA

Prezado Sr: j

Vimos por este, encaminhar a presta^ao de contas diante do Termo de Colabofagao 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$ 200,06 .



Mb ASS

Declara^ao de Aplica^ao de Recursos

/
For ser verdade, firmo o presente

Guanambi, 24 de Agosto de 2023

FL

iMifiltiini

CONTROLADORIA
COIn________

flel^eAtnnpsgiBExegMSistea
c.t’.c. :5S15.l«?.«IO1« 

$0affiADECMLREGi$TR«AtlOC^r0RtOC='rtTULOSeDOCWenO$$O9tl,»2 
uniiOME PfeUCAECMLUUlrCIPQ’.e N*SM* £>£CRETOH,3W8 

OTtU&ADE PtGUCAESTXm IB :l* ?®5.S3 
imuoME rteucAi eoewj is o • kowr

REGISTRO HO COMSElHO HACIOJWi DE SERW$D SOCWl PROC. trtWflttlttfiWa 
fiu*o.A Afaetcto .wohal dw opaes sob »■$« de smbs®

SEOE - RUA OEHS.RAL OSOmC. 7S - CENTRO - TONE (OtcJ7)34S2 -0728 ■ CEP 4643&000 ■ OUAHAUBt-BA

/ Manoel Miranda Silva v x- 

Presidente /

Na qualidade de titular e representante legal da APAE - Associagao de Pais e Amigos dos 
Excepcionais, situada a Rua - General Osorio n ° 79 no municipio de Guanambi - Bahia, 
inscrita sob o CNPJ 15.015.142/0001- 08. Declaro que os recursos Jreferente a 
parcela do Termo de Colaboragao n° 002/23 foram rigorosamente aplicados segundo o 
piano de trabalho.



BALANCETE DE PRE$TA9A0 DE CONTAS DE RECURSOS
UNIDADEJGESTORA: Assoda^o de Pais e Amigos dos Excepcionats - APAE OROENADOR DA DESPESA: Manoel Miranda Silva

VIGgNCIA DA PARCERIAmCs N° TERMO DE PARCERIAN*PARCELAANO DATA RM

002-20232023
04/08/2023 17/08/2023

Tolefone p/ oontato: 77 - 99806-1353 E-MAIL apaeqbi@hotmail.com
E-MAIL:

RECEITAO 0E8PE-8A8 RECEITA8 DESPESA8

4.001,20 FNAS 200,06 FMASN’da Note Fiscal
Nome Forneoedor DescrifSo/DespesaMeta/Etapa

-2

CH 850989 365.091.595 - 2004/08/2023 2.813,791
mfis de Julho

16/08/2023 000.004.348 CH 850992 12.683.620/0001-511 JFPapelaria

200,06

51579 CH850988 34.427.922/0001-0016/08/20231. 1. 1.187,41

TOTAL GERAL: 4.001,20 4.001,20 200,06 200,06

VALOR DO RESIDUO DA PRESTAQAO ANTERIOR:: 00 00
GUANAMBI/BA, 24/08/2023

VALOR DOS RECURSOS UTIUZADOS DO CONVENIO
4.001.20 200.064.001.20 200.06

Item do 
Plano de 

Aplicagio

Data da Note 
Fiscal

OpercfSo 
BancAria

25/04/2023 
25/04/2024

Regional 
Mercantil de 
Alimentos

Solange Ma C. de Pag. PsicOloga 
Brito

FNAS -4.001,20 
FMAS R$ 200,06

VALOR 
PARCELA

DATA 
depGsito

FNAS - 3“ 
Parcela

O

CNPJ/CPF 
Forneoedor 5 

u>

u

o 
2 
■E

tn 
-8
o

z 
—i 
^3

Entidade: Assoda^o de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE
Responsive!: Manoel Miranda Silva 

DOCUMENTOS
Tolefone pl oontato: 77 - 99806 -1353 
FORNEOEDOR

AquisigSo de
Materials de 
escritdrio e

Aquisipfio de Mat. 
de higiene, g&neros 
alimentlcios.

apae - Agmnianag flo Pate e Aiataos doi Excenctanaii de CmawM
C.OC 13A11 

tOCiEOaOE CMl «eOtjtR«OA HOCNtrOmo OBTtrvvO* eOOCUfcCKTO* IC* 
umcuoa rteuc* e cmi muhicih* »* or«eto

m\ant rttuc* eantaut. le> «• tteaat 
imuows rCaucocnERma ntqiij o.' oe xz.cm}

REOrtna HO COHtELHO HaCiOHH. OE EROC H-ntBjeC21Si«*-2»
nii«o*ArEDSRMv*0 rU<tOHX.OM tot H«a 0£»CM«

»eOE ■ Mia OeHEMU-OtOMO. >S- CENTRO - TONE -«TS» ■ CEf aOOOOOO - OU*H*»8k»a



•yr*'

00VALOR APLICADO EM INVESTIMENTO

000000 00SALDOGUANAMBI , 24/08/2023

CONTADORTESOUREIRO

n
o
z—I
X5
o
>o
O     '5"

baGim 
I ec. Cue 

CPF:

APAE • AssoEfaBao dB Pate e Atrngns rtns f xegt^mais da I 
e.c.c. iS0ii.i«2xxr>i-<M 

sociEoaoECiui Recsstrmsahq cwToaio cetWjios eoocw^Ejitos see ii'm 
umi9*08 RWllCR E CM: UUHICI’M se N-KVS3 OKRETO H’tlOS 

i7nua4OERtti.iCAEst40UALifi H*:ec&ss
UTlUQaOB FtBUC A FeOSR^A IB WWS17 □.• OE 7X01/32 

REOlSSRO NO COUSEl>0 NaetONM. oe SERWQl SOCIM- PROC, n-aooiooji«i«s-?s 
riLWOA AFEOeRa^SO H»CIOM«t DAS ARA£S S09N«a 0ESICBA3

SEOE • RUA GENERALOsSfilO. 70- CENTRO- FONE tffc»77)M52 -0728- CEP «-S»OO0 - C.ll*HAMe>-eA

RESPONSAVEL
Associate te Pais e Amigcs 
dos Exc^^ais de^janaml >i

----- diretora
J Ar

1 cof1 gft 1(] 570

PRESIDENTE
AssociaQao de Pais e Amigos 

^aos^ccep^on^deGuanambi 

/ Manoel Miranda Silva
< PRESIDENTE

/—-----------------------



Extrato de Conta Corrente

11.763-3

SaldoValorDocumentoHistorico

0,00 CSaldo Anterior 
200.06 C200,06 C550.923.000.038.760

290,06 C90,00 C550.923.000.038.7600923-7

4.001,20 C S 4.291,26 C550.923.000.050.2390923-7

6.091,26 C1.800,00 C550.923.000.050.2700923-7

.3.277,47 C2.813,79 D .850.989CHEQUE0923-7
BA07/08 15:00 GUANAMBI

7.278,67 C550.923.000.038.760 4.001,20 CTRANSF RECEBIDA0923-7
08/08 07:46 FMAS DE GUANAMBI 

550.923.000.038760 7.478,73 C200,06 CTRANSF RECEBIDA0923-7

08/08 16:27 FMAS DE GUANAMBI
<626,00 D 5.852,73 C850.990CHEQUE0923-7

BA 10/08 13:56 GUANAMBI
5.652,67 C200,06 D850.993CHEQUE0923-7

BA 17/0811:24 GUANAMBI
5.478,67 C174,00 D850.994CHEQUE0923-7

BA 17/08 11:24 GUANAMBI
4.291,26 C1.187,41 D850.988CHEQUE0923-7

BA 17/0811:25 GUANAMBI
4.091,20 C200,06 D '850.992CHEQUE0923-7

BA 17/0811:25 GUANAMBI
4.001,20 C90,00 D850.991CHEQUE0923-7

BA 17/08 11:25 GUANAMBI
4.001,20 CSALDO

4.001,20 C

0,00

31/08/2023

0,00

01/09/2023

Informa^Sas Adicionais

CONTROLADORIA

FL. 

7

 

Pag. 1

Dep. 
origem

TRANSF RECEBIDA
04/08 10:26 FMAS DE GUANAMBI 

TRANSF RECEBIDA

04/08 10:26 GUANAMBIBL MAC FNAS 

TRANSF RECEBIDA

04/08 10:26 FMAS DE GUANAMBI

TRANSF RECEBIDA

04/08 10:26 BLQCO DA PSEMC E PSEAC

I
’I

Banco do Brasil

Il'Catta-

• M
- ■ ■ tx/' 

It'.
I 
'R

'Cliente
’ § Nome

■X ■

: g APAE GUANAMBI - PNTE
, X Agfencia

- j 0923-7

I 17/08/2023

I

| .°F-
I Data de Debito de IOF
| QApurados de acordo com o somatdrio dos saldos devedores diaries no mes anterior ao debito.

| Saldo
| Juros *
| Data de Debito de Juros

| 17/08/2023 ■

j 17/08/2023-

| 17/08/2023

Impressoem 17.08.2023 as 11:33:04

Central de Atendlmento BB - 4004 0001 ou 0800 729 0001
Servi$o de Atendimento ao Consumidor - SAC - 0800 729 0722
Ouvidoria BB - 0800 729 5678 
Deficientes Auditivos ou de Fala - 0800 729 0088

Movimento 
gData 
f 
| 03/07/2023
I 04/08/2023x 0923-7

■ 4 04/08/2023

• J 04/08/2023

. | 04/08/2023

. ,| 07/08/2023

| 08/08/2023

J 08/08/2023 ■

-|j0/08/2023

. | 17/08/2023-

17/08/2023
$

BB%oJ oo??%2rtSiS) e 0800 729 0001 (Cema'S 'ocalidadtiS’' p'Jb



ANEXO X

RELAQAO DE BENS ADQUERIDOS, PRODUZIDOS OU CONSTRUIDOS.

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

UnitarioTipo No.

Nada a declarar

Total:

Assinatura do Presidente ou do Represeni ^al:Data: ite

Nome do Orgio Repassador: 
FNAS via FMAS

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

n 
O

so 
O

o 
O

>
Total acumulado ( a ser preenchido quando a organizagao utilizar mais de uma folha desta tabela): 
___  ___Nome do Presidente ou 
24/08/2023 represehtante legal:

Manoel Miranda Silva

E-mail:
apaegbi@hotmail.com 

Quantidade Valor em R$ 
Total:

Numero da Colaboragao 
002- 2023_________
Numero da organiza^So:
AssoctacSo de Pais e Amigos dos Excepcionais 
CNPJ: 
15.015.142/0001-08

Documento____
Data

Telefone: 
77-998061353 
Especificagao dos 

Bens

APAE • AmamBiiaQ de Pas e Amftroe iha ExoBBatonate ria 
C.O.C. 13 315.l«.roo>.c4 

tOOKTABE CMl ReGtSTRiOanO CARTOftlO t>E TttL'LOS E 00Cl*eiT0S SOB W332 
U’luoaoe i>C>tuc<.£cn.nMUHic<rM. tsN'ios* ounsro 

unutuae pOblicb estkium lei ri* must
VnuOSCE PCeUCAFEOERW. LB K^O5I7 O ’ 5E 27XQA3

ResitTKO mo coMSEiHO kaciomrl oe sEftM^o socik froc.
riLiaoa A reoeuuiLo itaciou**. oas so« mso oeiocass 

sEoc-nuA oeneaalosAaio. to - cEmfto-FOi;e<t>x<??)M42-o’:8 - cep aoajCLOoo ouAMAMei-aA



ANEXO I

RELATORIO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO

1 Relatorio- Execugao das Metas:
Oferta de servigos de Protegao Social Especial aos 117 alunos com deficiencia Intelectual

1.1 Agdes Programadas (de acordo como piano de Trabalho):
Manutengao das Atividades do Servigo de Protegao Social Especial ds criangas jovens e adultos com deficiencia intelectual e familiares 
assistidos.

1.2 Agoes Executadas (implantagao do projeto, comparando-se o previsto no piano de Trabalho aprovado com o efetivamente 
executado): . - — - — -•

Foram adquiridos Generos alimenticios, materias de higiene, materiais para escritorio e expediente , pagamento da psicologa, para a 
manutengao e uso da instituigao, conforme previsto no Plano de trabalho.

E-mail: 
apaeqbi@hotmail.com

Telefone: 
77-998061353

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

Nome do orgao Repassador: 
FNAS via FMAS

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

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

Numero da Colaboragao
________ 002-2023
Nome da Organizagao: Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais

n
O' z

> —d
• XJ

H o
o
O
>

ftPAf - AssrafagMi de Pate e Amnios tos Excepcftnrais de Boramfii 
c.c.c.

SOCIEOUDE CMl RECCSTR^AHO CARTliRlO Ct rtTULOS E OOClXEKTaS SCB tl'Stt 
UtlUOaDE P(#UC«. E CMlMUUICIMI IB fCa® SKRETO 

VnuesOE PCBUCAeST/CUAL L0 jrwwre 
iniUDAOE KeuCAEEDERAC 19 0,* 3E2JX7W2

REGISTRY NO CDNSELHO tiAClOfWt DE S0CIM. PROC. NnTOianiSiAa-W 
flllAOA AEEDSie/O DAS VfiES SOB OEZKSSt

SEOE-RUA GENERAL OSORIO. ?S. CEtiTRO-3452 -0720 ■ CEP ‘S5430000 - OUAfMlteuea



1.5 Justificativas de atraso e ou apoes nao cumpridas:

Data: 24/08/2023 Nome do Presidente ou do 
Representante legal: Manoel Miranda Silva

1.3 Alcance do objetivo (os beneficios alcangados pelo publico alvo, ressaltando as metas alcangadas, a populaqao beneficiada e
" descrigao do alcance social por meio de indicadores comparatives entre a situagao anterior, durante e posterior a implantagao do 

projeto):
Os objetivos previstos foram alcangados satisfatoriamente.____________________________________________________________
1.4 Conclusdes (fazer uma conclusao no relatorio descrevendo se o objetivo proposto no piano de trabalho foi atingido em sua 
totalidade):
Considerando que a agao visada de melhoria da qualidade de vida dos educandos, fora alcangada com aquisigao dos materiais 
adquiridos.

n

£ 5 ^5 

-I
>

Assinatura do Presidente ou do representante 
legal: z?

/ U-C
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1
I

DE COTACAO DE PRE^OS/PRODUTOS

R$ TOTALPRODUTOSITEM UND.
UNCANETABPX 0.7MM1 49,90
UNPASTA GRAMPO TRILHO FUME 152 52,35

MINI GRAMPEADOR 24/26 10 FOLHAS UN 103 78,90
4 2,50CORRETIVO LIQUIDO 18ML UN4 10,00

3,20 ;UN 2FITA ADESIVA 48X20M5 6,40
UN 1 2,51CORRETIVO6 2,51 z

200,06 jTOTAL

CONTROLADORIA

£FL.

■I

I
!

Cota^ao de prego visando aquisigao de Materials de Escritorio para a manutengao das atividades da APAE- 
Guanambi. TABELA

R$ UNIT. 
^99

3,49 i

7,89

QTD.
io

M • Aiaeteati lie e Aiemb dos txcaiiM de
C.G.C, tJMIflttOWI

$OC!£OCE t«l RBBTRWO CttW.'JO OJ liTULGS £ OflUWiTOnOJ»' Ml
tinuMB K»uc *e cwi njNiciMi is N-na «c«to rraa

uiiii aso e rt»uc* ESTiouM is n*
08UCMEDIWI IB NW D? 6E 2 W)

RE0ISP.8 HO COHSHHO HACltWU DE SBMfl SOCIAL PROt.
nuwA AtEoets^o wqnsi ok vm so> n%q CEiaots

$E0E-RW4EHESAkO$t®0.?«’CEHlW-F0i:£ei«?l)W2-IMJ9-tEP-5W3m-«UM(mBke.»

r12.683.620/0001 -Sf 
JF PAPEtMA DIS TRIBUIDORA LTDA. 

AV. BARAgjMeWlfip N° 83 CENTRO
(_CEP<^™—JjmMBTBA.j



'JI

‘2

de cota^Ao de preqos/produtos

R$ TOTALPRODUTOS UND.ITEM
UNCANETABPX 0.7MM1 69,90 II

15UNPASTA GRAMPO TRILHO FUME2 59,85
MINI GRAMPEADOR 24/26 10 FOLHAS UN 103 99,90

4 2,99UNCORRETIVO LIQUIDO 18ML4 11,96 n

UN 2 3,99FITAADESIVA 48X20M5 7,98
2,99 I1UNCORRETIVO6 2,99

252,58TOTAL

■I

I

*

*

FL. 

  

Cota^ao de pre$o visando aquisi^ao de Materials de Escritorio para a manutengao das atividades da APAE- 
Guanambi. ' TABELA

CONTROLADORIA

i 
Qr/ i ‘

R$UNIT.
6,99 t

3,99 

9,99;

QTD.

| CEP 46 430-COC Guanambl • 4

• C.GC.tiMH’WOia
SOCIKWE W.l REGISIRiCAliJ (MM.RIO K TJK'LOS E DOOMMC? SOI ti1DJ 

Unil9»EF(»UCAECMLWNICif<<ian*30.«OE£.ltnON*2ia 
utfua.iDE Keuc a Essioua ta »• kos 

unuoBt Ftouwaaw ibnwh dzoeimow
RKISISOHO COnSEUiO'wMMl OESEV?] iOCWFROtJlWOMtaMS 

F ILI®»* FEOWi^O HttllWAl OU $03 0E20CL»
$EOE-msENESAio$4?ib.?o-CEiiiw-FO>:E^j)3j$2-ons.tEP-»«M»o-ou4N*MekeA



I

de cotaqAo de pre^os/produtos

R$ TOTALPRODUTOS QTD.UNO.ITEM
10UNCANETA BPX 0.7MM1 59,90

3,79 i
' I,

UN 15PASTA GRAMPO TRILHO FUME2 56,85
MINI GRAMPEADOR 24/26 10 FOLHAS 10 8,99UN3 89,90 x

/4 2,75UNCORRETIVO LIQUID© 18ML4 ..11,00 <
UN 2 3,49FITAADESIVA 48X20M5 6,98 ;■

2,60 ;UN 1CORRETIVO6 2,60
227,23TOTAL

FL. 

I
I

Cota^ao de pre^o visando aquisi$ao de Materials de Escritorio para a manutengao das atividades da APAE- 
Guanambi. TABELA

2

R$ UNIT.
5,99 ;

:•

C.6C tSSU,W}Z«l« 
$OtlEC«OE4MHiEt$TRW!.'&Cttt5(llOCETiWlO$EO«U4M05$05 ti'HI 

utiu5WE»(euCAEU4WNici/<ian,x,acK»nofra« 
Um»0E rtsuc A ESTSDUAL tfi N* 

WlUOttEFljlItsrEIEFAlBNTOI) O'CEWMi
’ RK15TE0 fiO COMSaHO NMlMAl Of SeV-fl) SOCM. W. IfflW tWIttSiS 

flUWAiFKERa/k) KSCIOJWOCS WB 50S«W 0E&&S
$££>«■ RW GEKE8AL OSWJOjj. CENTRO, CEP GlMWJJBkeA

CONTROLADiORIA
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NF-e

N° 000.004.348
JDENTinCA^O F. ASSINATURA DO RECEBEDOR SSRIE: 1

DANFEJF PAPELARIA E DISTRIBUIDORA
LTDA

CHAVEDEACESSO
AVENIDA BARAO DO RIO BRANCO 83 2923 0812 6836 2000 0151 5500 1000 0043 48159151 8470

CENTRO

GUANAMBI - BA

CEP: 46430-000 FONE: (0xx77)3452-0626

NATUREZA DA OPERACAO

Venda mercadorias de terceiros
INSCRiCAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRTBUT.

020321688
DESTINATARJO / REMETENTE

DATA DA EMISSAO

16/08/2023 16:47
CEP

46430-000
INSCRieAO ESTADUALMUNICiPIO FONE/FAX UF

(0xx77)3452-0728 BAGUANAMBI A.
FATURA/DUPLICATA

200/)6DINHEIRO

7VALOR DO ICMS "[VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS SUBSTTTUICAOBASE DE CALCULO DO ICMS ST

200,060,00 0,000,00 0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSdRIAS VALOR TOTAL t»S IMPOSTOSVALOR TOTAL DO tPt VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE

200,0676,460,00 0,0C0,0C0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT ADOS

cOdigo ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/OTNOME / RAZAO SOCIAL

INSCRJQAO ESTADUALUFENDERECO

nOmeroMARCA PESO BRUTO PESOLIQUIDOESPECIE

DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS

DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS QTDE DESCTOcOdigo NCM/SH CSOSN CFOP UND

UN 10'960810009L57
52J5UN 15420212103087

Ref.: 11536
0,00 0,00 32,437.89, 78,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,001102 5102 UN >0MINI GRAMPEADOR GR2127 24/26 10FLS - LURS 8472904010178

Ref.: GR2127
0,00 2.742,50. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0038249929 0102 5102 UN 49829

0,00UN 20102 5102HTA ADESIVA 48X20 EMBALANDO 3919101011344
38249929 0102 5102 UN9829

Qi

t A.
nc

VALOR DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVICOS
0,000,00

□ADOS ADICION AIS
RESERVADO AO FISCO

CONTROLADORIA

FL.

Powered by Intdiditt ■ Uoiplur

data"derecebimento~

CANETA BPX ESF.O.TMM - CIS
PASTA GRAMPO TRH.HO FUME ACP

CORRETTVO L1QUIDO 18ML ■ PLANETA
Ref.: 410025409

1500
0500

5102
5102

DOCUMENTO AUXILLAR 
DE NOTA FISCAL 

ELETR0NICA

o-entrada 
1- SAtDA

VALOR
^TOTAL

Consulta de auteoticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

HORA DA SAfDA 

16:47

0,00

0,00CORRETTVO LIQU1DO 18ML - PLANETA
Ref.: 410025409

ojo

3,20
2,51

0,00

0,00

0,00

0,00

1,79 
0/9

PHOTOCOLO DE AUTORIZAClO OE USO

129230418195470 EM 16/08/2023 AS 16:52

6,40
2,51 1/ 0,00

BA1RRO/DISTRITO

CENTRO

CNPJ/CPF

15.015.142/0001-08

CNPJ / CPF

12.683.620/0001-51

DATA DA SA1DA 
16/08/2023 z

NOME I RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPC1ONAIS DE GUANA (1266)
ENDERECO

RUA GAL OSORIO 79

_______
QUANT ID ADE

JF ]
PAPEUAMl 
OISTRIBUIDORA

49,90 |Z 0,00 
t 0,00

lai

CONTROLS DO FISCO

llllllllllillllllllllllMIIIIIIIIIIIIIII

...... /-
10,00

VALOR 
1MPOSTO

21,33
17,48

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS

FRETE FOR CONTA 
9-Seni OcorrSncia de 
Transports________
TmunicSio

B.CALC.IC 
MS 

0,00 
0,00

VALOR
ICMS

0,00

0,00

VALOR
ICMS ST

0,00

0,00

CALCULO DO ISSQN 
1NSCRICAO MUNICIPAL

ICMS 
0,00 
0,00

IPt 
0,00 
0,00

VALOR 
unitAriq

4,99
3,49 '

VALOR 
IPI 
0,00 
0,00

F: E

n -
■RECEBEMOSDF^FPAPaARtAEDISTRIBUIDORALTDAOSPRODUTOSCONSTANTESNANOTAFlSCALNDfCADA AOLADO.EMISsAft 16W2023 16:47 VALOR200,06DESTtNATARlOASSOCIACAODB 
PAte E AMIGOS WS EXCEPQONAIS DE GUANA (1266) - RUA GAL OSORIO 79, CENTRO, 46430000 - GUANAMBI-B A

enformacQes complement ares

Trib aprox RS 41,59 Federal e RS 34,87 Estadual
Fante: IBPT/etnpresotnetro.com.br BA B357E1
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITO A CREDJTO FISCAL DE ICMS, ISS E IPI.
Dinheiro: 200,06

DESCONTO

11 
N° 000.004.348 / 
S^RIE 1
FOLHA1/ 1



ou d sua ordem
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Banco Agfincla 
001 
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Pague por esto

ASSOCWWO DE PAB E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS/dPAE-Ga
CNPj 1S015.142/000108 /
aiENJE BANCAMO OESOE 12/2000 /

Banco do Brasil
GUANAMBl BA
00.000.000/0940.72 
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CENTRO GUANAM& BA
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R$ UNIT. R$ TOTALPRODUTOS UNO. QTD.ITEM

Flocao Milho Flokao 400gr - UN 40 3,90 156,001

UN 30 6,70 201,00

35 3,20 112,00UN

28UN4

41UN

50 y 7,00 350,00UN

19,2010 1,92UN

/TOTAL 1187,41

fl’

*

CONTROLADORIA

FL. 

/
!

Cota^ao de pre^o visando aquisigao de Generos alimenticios, materials de limpeza e higiene pessoal 
para a manuten^ao das atividades da APAE-Guanambi.

TABELA DE COTAQAO DE PREQOS/PRODUTOS

C.CC. UJIlittOCWB 
$CCtaj«OE CMl fi K JSTRfcO # HO CMtiRIO DE TlRIlOS E OOtlAETO? SOB «’BJ 

imuoACE ’(euc* e cmi wNtcrM 10 n* aa oecreto nw 
wjoaE PtaucAE-jiouM. ib it* ms 

UIJUDADE PlSUCA F asaiB NWU D.’ OEiicyn 
RKIBTM ItO C0NSE1H0 Htf IOItW.DE SSMIJO SOCIWPRK. N’HEOOftlftAS-tt 

f IU«A A FKBWqAO tUCIOKW 0A3 WA£S SOB HW CE
SEOE - RUA OEHERM. CSCWO.Ti • CEMRO-FOHEfftoJTjWW -O?28- C£?«6«3M»- OUWUMOtW

184,80

164,41

2 Mac.Petyan Esp.Comum 400gr

3 Agua Mineral Dias Davila S/Gas l,5lt 

Pap.Hig.Familiar Soft Perf. 4x30m.

5 Arroz Cacarola Parb.lkg (

6 Sardinha 88 Manjuba Tomate 125gr

7 Det.Liq.Ype Clear 500ml

6,60

4,01

■V-;'

*f !>



R$ UNIT. R$ TOTALUNO. QTD.PRODUTOSITEM

Flocao Milho Flokao 400gr 401 159,60UN

30Mac. Petyarv Esp. .Comum 400gr2 6,80 204,00UN

Agua Mineral Dias Davila S/Gas l,5lt 353 3,20 112,00UN
zPa. Hig. Familiar Soft Perf. 4x30m 284 6,69UN

Arroz Cacarola Part. 1kg 415 4,00UN

50Sardinha 88 Manjuba Tomate 125gr6 7,15UN

Det. Liq. Ype Clear 500ml 107 1,99UN

1204,32TOTAL

S’

CONTROLADORIA

FL. 

Cotafao de preQO visando aquisiQao/de Generos alimenticlos, materials de limpeza e higiene pessoal 

para a manutencao das atividades da APAE-Guanambi.
TABELA DE COTA^AO DE PRECOS/PRODUTOS

187,32

164,00
357,501^

19,90 z

CGC.
StrCtHWOe (Ml ftEISTRtt* NO CttrtRIO BEflWLlK EOKUfiffOS $09 IP 

UTOJOWfi rtSUCAE CMl MJN WMlB »*a®9 OERCO N'OSt 
' unuoAOER&euCA«nouAieNanoist

> REOtnno Kotousajtb tiicioi ui-n sswp iftot. fremowiRAMS
FIIWW 4f EDSUtlO lUCtOiW. 0« $09 SW OS SOWO

, SEOS • RUA CENSML MOftO. 70 • CENTRO • f OUE0M77)- WJ8 • CEP 4WM00 • WAN«I8>8a

2^
I i

^CPDO_s^Ce^.° 
1^ --------^04.



R$ UNIT. R$ TOTALQTD.PRODUTOS UNO.ITEM

4
K

TOTAL

FL. 

I
I

Cota^ao de pre^o visando aquisi^ao de Generos alimenticios, materials de limpeza e higiene 
pessoal para a manuten^ao das atividades da APAE-Guanambi.

TABELA DE COTA^AC DE PRECOS/PRODUTOS

3^

CONTROLADORIA

1 Flocao Milho Flokao 400gr_______
2 Mac.Petyan Esp.Comum 400gr
3 Agua Mineral Dias Davila S/Gas l,5lt 

Pap.Hig.Familiar Soft Perf. 4x30m.
5 Arroz Cacarola Parb.lkg_________
6 Sardinha 88 Manjuba Tomate 125gr
7 Det.Liq.Ype Clear 500ml
8 
9

UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN

40
30
35
28
41
50
10

3,99
6,90
3,25
6,69
4,15
7,20
2,05

1218,32

159,60 
207,00 
113,75
187,32
170,15 
360,00 

20,50

cgc.
$008 E CM! REGtSTWO < fl 0 CWTCfJO DE TtTWIGS E C0CU£IT8$ iOS N*S2 

UnuM0£K8i!M ECMl WHICM18 ffaW OECRETO N*M9 
URUOME FtelKA BTI0U4 LB fi* IfSlSfS 

UWSEHeUCA'ECSKtBN'UOT D.*0EmS2

FfUMAAfEDEM^k) KKBiiR. 0 M VAES SW NWUUMi 
SEM • RUA MHtMl OSifflO. ?0. CENtRO • fOffE «h»771S«2-WM ■ CEP JM3M00 • GUWUMBtSA
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IDEHnHCAfXO E ASSINATVRA DO RECEBEDOR

I
CONTROLE DO HSCO

iiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiigi
1

pAgina 1 DE 1

INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST.

/

IHSCRIfAO ESTADUAL

BASE DE CAlCULO DO ICMS SUBST.VALOR DO ICMS

340,37 64,68 1187,41
LDRDOFRETE VALOR DO SEGURO OESCOMTO VALOR TOTAL DO M VALOR TOTAL DA N OTA

1187,41z0,00 0,00 0,00

CdDIGO ANTE PLACA UF CNPJ / cyf

INSCRICAO ESTADUALDE RE JO UF

esptae numeracAo PESO BRUTOHARCA

0,000

V. UNIT. i V. TOTALoesouoAo DOS produtos/servicos NCM/SH CE5T COD. BARRAS CST CF0P UNID QUANT. BC.ICMS V.1CMS ICMS

34029039 7896098900253 020 5102 UN1607
H434 11041900 7898366932973 040 S102 UN

789653270157604750 19021100 1704800 060 5403 UN
22011000 7896294611502 060 5403 UN54048

L9570 48181000 2004300 7898969564328 020 5102 UN

7896393601046 UN503 10063011
16041310 1708100 7891167021457 5102 UN)6782 205,88

I'

E BEM
fM...

a
aw*:-*''tA*

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO tSSQNVALOR TOTAL DOS SERV1COS
0,000,000,00

(DOS W1CI0NAIS

RESERVAOO AO FtSCO

CONTROLADORIA

Fl.. 

NF-e / No 51579 
S^RIE: 1

'ORMA0ES COMPLEHENTARES 
ansa^o: 00210505370

BAIRRO / DISTRITO 

Centro

Consulta de autenticldade no portal national da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/porta1 ou no site da Sefaz Autorlzadora.

ANHDAOE 

14

Regional Mercatil De Alimentos Ltda 
\v Santos Dumont, 502 
/omltamel, Guanambl - BA 
;EP: 46.430-000 
:ONE: (77) 3451-2618

*EC

FONE/FAX 

773452072
UF

BA

CNPJ/CPF

15.015.142/0001-08

. , PESO LtQUIDO 

0,000

TA DE RECEBtMEKTO 
'X

CHAVE DE ACESSO

£9230834427922000100550010000515791105053702

[CEP
[46.430-000

1

tDOS DOS PRODUTOS / SERVIgOS 

CODIGO

Det.Uq.Ype Clear 500ml. UN

Flocao Milho Flokao 400gr 0 UN 

Mac.Petyan Esp.Comum 400gr . UN

Agua Mineral Dias Davila S/Gas l,51t. UN 

Pap,Hig,Familiar Soft Perf. 4x30m.. UN 

Arroz Cacarola Parti.lkg , UN

Sardlnha 88 Manjuba Tomate 125gr , UN

040 5102
020

10,000 
40,000' 
30,000 
35,000' 
28,000 
41,000 
50,000

19,20 
156,00 
201,00 
112,00 
184,80 
164,41 
350,00

19,00
0,00
0,00
0,00

19,00 
0,00 

19,00

iLCULO DO 1MPOSTO

SE DE CALCULO DO ICMS

____________________ 0,00______  
ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

ME/RAZlO SOCIAL

■LCULO DO ISSQN 

iCRICAO MUNICIPAL

11,29
0,00
0,00
0,00

123,20
0,00

2,15
0,00
0,00
0,00

23,41
0,00

39,12

PROTCCOLO DE AUTORIZACAO DE USD 

129231116793961 16/08/2023 15:12:49
Ycnpj
134.427.922/0001-00

1,920 i 

3,900 z 

6,700 i

3,200 Z

6,600 / 

4,010 '' 

7,000 '

TUREZA DA OPERACAO

indas De Mercadorias Adquiridas
ICRICAO ESTADUAL
1509664_______________________________________

-STINATARIO / REMETENTE___________________

ME / RAZAo SOCIAL

isodacao De Paes e Amigos Dos Exc
DEREQO

General Osorio Nr 79___________
NiCfPiO 

janambi

FRETE POR CONTA
SEM FRETE

YmunicIpio

DATA EMISSAO 

16/08/2023 
DATA ENT/SA1DA 

16/08/2023
HORA ENT/SAfDA 

15:12:45

Youtras desp acessOrias

OANFE
DOCUMENTO AUX1UAR 
DE NOTA FISCAL 
eletrOnica

j J VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

|0,00

10,00
I

0 -ENTRADA 
1 - SAIDA
N” 51579 / 
S^RIE 1 "

Yvalorookms SUBST. 

0,00 1



ou & sua orden.
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CONTROLADORIA
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DV
7
£

C2
1 a

Cheque N ’"K 
33(B^ ' 
'liSiSES

Serie 
800

cheque a quantic, de 

i*

k

!!HIMTM1J233S

C3
■

S'.

• -..Conta

P J j___________
A95fltlACA0 DE P«S E AMIGOS 005 EXCEPCIONAIS APAE-G0I /
CNRf 15.015.142/0001-03 / % L
CUENTE BANCARIO 0E5DE 12/2000 / l/

i y f

Banco Agdncia 
001 0323■ KS -reEa.

Corr.p
018
EQS

Pague por este.
-------- ’’-----------------3—„| ’ ^Y1„L.4-

QUiaM/w.Wt. aa/yyt

Banco b^O:
GUANAM& 8A
00.000.000/0940.72
RUA EXPEDlCIONAfilOS 41
CENTRO GUANAM3I BA
CONFECCAO: 04/2023

Cl

. i VMSi5 J S 1 ' .
rU^lT) TTkZ COTiyX

' -----/, - X.- e centavos acima

lb de



#EXTERNOCONFIDENCM

Protocolo de Envto de Arquivos

Prezedo cli en te.

InformagoesCornptementares:

0 numero de protocolo do arquivo PTkak478aja00008.SFP e:
h1

bc9d4e17-f6dd-4236-8b14-937C11958a0d
4

CONTROLADORIA
FL.

I

Pagina 1 de 1

mo

I
I.

!

Transmissor: SOUZA E REGO CONTABILIDADE LTDA:10560739000101
Inscripao do Transmissor: 10560739000101
Responsayel: SOUZA E REGO CONTABI LID ADE LTD
Inscrigao do Responsavel: 64339385520
Competencia: 07/2023 y
NRA: PTkak478aja00008
Base de Processamento: Guanambi / BA
Codigo de Recolhimento: 115
Contato: EVANDRO OLIVEIRA DE
Telefone: 007734519310

Seus arquivos foram armazenados na C-aixa Econdmica Federal em 24/07/2023 17:04:30.

Este protocolo e sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebtdo e armazenado para 
processamento pela Caixa Econdmica federal. Havendp pcorrencias impeditiyas no 
processamento do arquivo sera enviada uma nota explicativa para a sua caixa postal no 
Conectividade Social contendo a(s) ocorrencia(s) encontrada(s) e as agoes necessarras para a 
solugao.



TABELAS 44.0 (25/01/2022:)

FPAS: 639 ALIQ RAT: 2/ 0

OF: BA CEP: 46430-000
TOTA-L744620 779639

0, 00 0, 00 0, 00 1.063,301.063,30TOTAL A RECOLHER

MINIS'T^RIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022)

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

1.063,30
0, 00

0,0'0 
0,00 
0,0'0 
0, 00 
0,00 
0, 00 
0,0'0 
0,0'0 
0, 00 
0, 0'0 
0, 00 
0,00 

1.063,30
0,0'0
0, 00
0,0'0

0, 00
0,00

0,00 
0, oo 
0,00

BAIRRO: CENTRO 
TELEFONE': 0077-34511007

0,00
0, 00

0,00 
0, 00 
0,00 
0,00 
0,00 
0, 00 
0,00
o, 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 
0,00 
0, 00
0, 00
0, 00 
0,00

1.063,30
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 

1.063,30
0, 00
0,00
0,00

9430800
9430800

o, o'o
0, 00
0,0'0

24/07/2023
17:01:19

’0029

0,00
0, 00.
0, 00
0, 00
0, 00
0,00
0, OO
0, 00
0, 00
0, 00
0, 00
0, 00
0, oo

JhlQkMxc6wd0000-9
SIMPLES: 1

CNAE PREPONDERANTE: 
CNAE:

DATA: 
HORA: 
PAG : 

COMPROVANTE DE DE'CLARAQAO DAS CONTRIBUIQOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E. A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS 
EMPRESA

N9 CONTROLE:
OUTRAS ENT: 0000

PTkak478ajaOOOO-8
15.015.142/0001-08
RAT AJUSTADO: 2,00

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

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAO DE DiVIDA NAO OBRIGA A SECRE.TARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR 
DOCUMENTO COMPROBATdRIO DA INEXISTflNCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CR^DITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA 
PREVID£NCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, -DE 12/05/1999, E ALTERAQOES POSTERIORES.

EMPRESA: ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE GBI 
COMP: 07/2023 COD REC: 115 COD GPS: 2305 
TOMADOR/OBRA:

(*) Os vaiores de reten<;ao, salari'o-familia/salario-maternidade e compensagSo demonstrados sSo os efe'tivamente abatidos.
A DECLARAQAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIljAO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAO DE 

DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CRfiDITO(S) PASSfVEL(IS) DE INSCRIQAO EM DiVIDA ATIVA, NA AUSfiNCIA DO OPORTUNO 
RECOLHIMENTQOU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTS EXECUQAO JUDICIAL'NOS TERMOS DA -LEI No 6.830/80. -----

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE', RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A 'QUALQUER CONTESTAQAO QUANTO AO VALOR E PROCED£NCiA DESTA DECLARAOAO/DtVIDA, 
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA 
FEDERAL DO BRASIL 0 DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXIST&NCIA DE OUTRAS. IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUtDAS NESTE. INSTRUMENT©, 
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERIODO.

LOGRADOURO: Rua GENERAL OSORIO 79 
CIDAD'E: GUANAMBI

-n APURA'bAO DO VALOR A RECOLHER:

^fipURADO
QEmpregados/Avulso's
ZEContribuintes Individuals
EMt’RESA
q Emp r e g ado s / A vul s o's 
r"Contribuintes Individuals
§RAT
qRAT - Agentes Nocivos
XJValores Pages a Cooperativas 
^Adicional Coopera’tivas

Comercializagao Produ<;ao
Evento Desportivo/Patroclnio 

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 
(-) Reten^So Lei 9.711/98 
(-) Sal. Familia/Sal. Maternidade 
(-) Compensa'cao
VALOR A RECOLHER. - PREVIDfiNCIA SOCIAL



858600'000101 234201792300 8076790508'15 501514200014

OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT;, 2', 0

OCORCAT
REM 13°SAL

0.1
0, 00 158,40

01
186,560, 00

01
0,00 108,28

01
134,100, OO

01
0, 00 185,76

01
0,00 250,32

>
(

0,0'0 0,000,00 1.063,30 1.023,42

[C 
-

JOSE DE OLIVEIRA
1.980,00

I1UCIA BATISTA SOUZA
2.332,00

MAIZA MARIA DA CONCEICAO
1.353,55

SAID LOPES ’TEIXEIRA
1.676,32

SAMUEL LOPES TEIXEIRA
2.322,00 

SOLANGE MARIA CARDOSO DE BRITO
3.129,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
12.792., 87

1

iRELAQAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : ’,BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAQAO A PREVIDfiNCIA

PIS/PASEP/CI
BASE CAL 13OSAL PREV SOC 
BASE CAL PREV SOCIAL

106.84'896.33-5
0, 00

121.99858.42-3
0, 00

126.80065.05-2
0,00

209.70565.25-3
0,00

130.35358.07-8
0, 00

140.19041.95-0
0, 00

ADMISSAO
CONTRIB SEG DEVIDA

01/09/2017 
160,02 

01/Q2/2017 
191,70 

01/10/1999 
103,63 

01/09/2017 
132,68 

04/04/2019 
190,80 

02/05/2019 
284,47

INSCRIQAO: 15 .'015'. 142/0001-08 
"’".'.TO RAT AJUSTADO: 2,00

DATA:
HORA:
PAG :

07824 
0,00 

02516
0,00

04110
0,00 

05174
0,00 

02515
0,00 

02515
0,00

CBO
JAM

24/07/2023
17:01:19 

0001/0004

FAP: 1,00
iNSCRIQAO:

DATA/COD MOVIMENTAQAO
DEPdSITO

O

•1 o

MINISTfiRIO DA FAZENDA - MFMINISTfiRIO DO TRABALHQ E EMPREGQ - MTE
GFIP - SEFIP' 8.40 (17/10/2022) TABELAS44.O (25/01/2022)

EMPRESA: ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE GBI
COMP'; 07/2023 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL



MINISTfiRIO DA FAZENDA - MF

RATi 2-, 0

BAIRRO: CENTRO
CEP: 46430-000UF: BA

REMUNERA(?AO SEM 13QUANT BASE CAL PREV SOCCAT PREV SOC

6 12.792-, 87 0,00 12.792,8701 0, 00

12.792,8712.792,87 0,006TOTAIS: 0,00

DE CONTROLE: jhlQkMxc6wd0000-9
OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

DATA:
HORA:
PAG :

9430800
9430800

o(So 6s)

24/07/2023
17:01:19 

0002/0004

n O
■H

O
o o

BASE CAL 13°REMUNERAQAO 13'°

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

N° ARQUIVO: PTfcak478aja0000-8 
INSCRIQAO: 15 .'015.142/0001-08 
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00 
INSCRIQAO:
CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

EMPRESA: ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE GBI N°
COMP; 07/2023 COD REC: 1-15 COD GPS: 2305 FPAS: 639
TOMADOR/OBRA: 
LOGRADOURO: RUA 'GENERAL OSORIO 7 9
CIDADE: GUANAMBI

iRELAQAO. DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

MODALIDADE : ,,BRANCO’,-RECOLHIMENTO AO FGTS' E’DECLARACAQ A PREVIDfiNCIA
858600000101 234201792300 807679050815 501514200014



MINISTfiRIO DA FAZENDA - MF

858600000101 234201792300 8076790508'15 501514200014

I; 0'RAT:

BAIRRO: CENTRO
CEP: 46430-000OF: BA

,,Branco,,-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAQAO A PREVIDSNCIAMODALIDADE :

6QUANTIDADE TRABALHADORES

C'ONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER

0,00 1.023,420,001.023,42

iRELACAO. DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
RESUMO DO FECHAMENTO --EMPRESA 

FGTS

DE CONTROLE: JhlQkMxc6wd0000-9
OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

DATA:
HORA:
PAG :

9430800
9430800

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL
0,'00

24/07/2023
17:01:19 

0003/0004

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATfe 07/08/2023
DEPbSITO FGTS ENCARGOS FGTS

N°
FPAS: 639

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

FGTS - 8%
12.792,87

0,00

n
O 2

o
O o

EMPRESA: ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE GBI 
COMP^ 07/2023 COD REC: 115 COD GPS: 2305 
TOMADOR/OBRAj
LOGRADOURO: RUA 'GENERAL OSORIO 7 9
CIDADE: GUANAMBI 

N° ARQUIVO: PTfeak478aja0000-’8 
INSCRIQAO: 15. '015-. 142/0001-08 
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00 
INSCRIQAO:
CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

remuneraqAo SEM 13° salArio
REMUNERAGAO 13° SALARIO



MINISTfeRIO DA FAZENDA - MF

'RAT: RAT AJUSTADO: 2,002> 0

CEP: 46430-000UF: BA

15 ANOS:

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

ITIDADE DE MOVIMENTAQdES / GOdTGOS

BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
■n 1-5 ANOS: 0,00 20 ANOS:
r QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE:

Q3:
T2:
Z2:

0 
0 
0 
0 
0

12: 
N3: 
Q4: 
Ul: 
Z3:

RES.UMO_DAS_INFORMAC0ES A PREVIDgNCIA-SOCIA'L-CONSTANTES NO ARQUIVO_.SEFIP_ 
EMPRESA

pERiODO FINAL':
0,00 VALOR A. COMPENSAR:

13:
QlT
Q5: 
02: 
Z4:

0
0
0
0
0

14:
02:
Q6:
U3:
•Z5:

1.063,30 
0,00 
0,00 
0,00 
0, 00 
0, 00 
0, 00

DE CONTROLE: JhlQkMxc6wd0000-9
OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

0
0
0
0
0

0,00
0

0
0
0
0
0

0
’ 0

0 
0 
0

25 ANOS: 
QUANTIDADE:

0
0

9430800
9430800

0

0
0

0,00
0

0
”0

0
0
0

DATA: 24/07/2023
HORA:
PAG :

Q 
0 
0 
0

J ; 
pil 
R ; w 
Z6’:

17:01:19 
0004/0004

1.063,30 
0, 00 

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

0, 00
0,00

15:
03?
Q7:
V3:
Z6:

K :
P2:
Rl:
X :

M :
QI’:
S3:
Y :

N^

z£?

VALOR DEV PREV SOO CALCULADO SEFIP:
SALARIO FAMILIA:
S'ALARIO MATERN-IDADE:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL:
VALORES PAGOS COOP TRABAtHO - ADIC.
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS:

compensaqAo 
PERfODO INICIAL: 
VALOR ABATIDO:

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0077 3451 1007

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

0 II:
V N2:
0
0
Q

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

RETENQAO (LEI 9.711/98) 
VALOR INFORMADO:

N° ARQUIVO: PTfcak478aja0000-8 
INSCRIQAO: 15.’015'. 142/0001-08 
FAP: 1,00 ’ 7T---- ' "
INSCRIQAO:
CNAE PREPONDERANCE
CNAE:

0 L :
0” 'P3:

S2:
XI:

EMPRESa/aSSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE GBI N°
COMP;; 07/2023 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA 'GENERAL OSORIO 7 9
CIDADE: GUANAMBI



1

 

02-DDD/TELEFONE

(00T7)34511007

EXCEP DE GBI
ASSOC DE PAIS E

06-QTDE TRABALHADORES
04-SIMPLES 803-FPAS 6

1639 12-DATA DE VALIDADE
U-COMPETtNClA8 :■10-inscricAo/tipo(

07/08/2023O6-C6D P.ECOLHIMENTO 07/202315.015.142/0001-08
017980-9115

14-ENCARGOS
-.-J-DEPdSlTO

0,00

.recolher at£ o*VALOR FGTS A

501514200014807679050815234201792300858600000101
t    

I1 •

FL.

AUTENTICACAO mecanica
i

COMTROLADORIA 
<039 

os-remuneraqAo

12.792,87

15-TOTAi. A RECOLHER

1.023,42

09-10 RECOLHIKEM'io

PVNDO QE GASANS DO TW4RG DE SOTO

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE
GERADA^EM '■

■W..

nsta 0° P3ffent°

W* • (w

DIA 07/08/2023**

0i-RAZAO 5OC1AL/NOME

amigos dos 07-ALtQUOTA ECTS

+ CONTRIB SOCIAL

1.023,42

; RECOLHIMEMTO DO FgW\/ 

24/07/2023



r

lecerta Federal

6.

Multa Juros Total

36,68

1082
1.049,26 1.049,26

Totals
1.885,94 1.885,94

I 31/07/2023 17:15:52

85850000010 0 85940385232 4 30071623212 9 AUTENTICAQAO MECANICA44126332033 5

FL. 

 

-i

A1

I

Principal

36,68

Documento de Arrecada$ao 
de Receitas Federais

□
Pagar este documento ate

Valor Total do Docurrifinto

>

V 
4-01:03.006069-9

□nnuu/'nuDnu 
ftAG. VINCUtAOA: 
gEANAL. DE PAGM

TERMINAL:017883Jo;

1

1

ComposiQao do Documento de Arrecadagao

u!

s r 
‘di)

HORARIO: 1^07:12^

»■

<CAIXA ECONOMICA FEDERAL

q:?

13 
I St i’

4^’ BANCD^GENCIA: 104/0779 
ft’AG. VINCUgADA^??9—, 
gWAL. DE PAGAf€NTO:LOkRICA 

4RATA DO Pb<: 18/AGO/20P3 
.^OCALIDAD^GUANAMBI / 

MUENTE ARRECAD&0 
^CODIGO DE BARRAS-;

858500000100 859403852324 
300716^32129 441263320335
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| CODieo E DESCRiQAO DAATWIDADE ECONpMICA PRINCIPAL
94.30^1-00 - Atlvldades de assoclagoes de defesa de direftos socials

ENDERECO ELETRONfCO 
astacgbi@iotma0.com

C0DIGO E DESCRIQAO DA NATUREZA JURfDICA 
399-9 -Associagao Privada

C6DIGO E DESCRIQAO DAS ATIVIDADES ECON0MICAS SECUNDARIAS
94.93-6*00 - Ativldades de organlzagoes associatlvas Hgadas a cultura e a arte
94.99-5-00 * Atividades associatlvas nao especWicadas anteriormente

NOME EMPRESARIAL
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

TELEFONE 
(77) 3452-0728

ENTE FEDERATtVO RESPONSAVEL (EFR)
HtM

SITUACAO CADASTRAL 
AT1VA

LOGRADOURO 
R GAL OSORIO

NUMERO DE INSCRIQAO 
15.015.142/00014)8
MATRIZ

BAlRRO/DISTRfTO
CENTRO

MUNICtPlO
GUANAMBI

DATA DA snUAQAO CADASTRAL 
03/11/2005

DATADEABERTURA 
30/10/1987

UP 
BA

CEP 
46.430-000

NUMERO 
79

PORTE
DEMAIS

SfTUACAO ESPECIAL

TiTULO DO ESTABELECiMENTO (NOME DE FANTASIA) 
•MMMlr

COMR.EMENTO

DATA DA SmJAQAo ESPECIAL

h
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04/
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Ata de Posse dos membros da nova Diretoria, eleita dia 25 de IMovembro de 2022, 
conforme Edital de Convoca?ao para a Assemble Gera! Ordinaria, expedido e 
divuigado dia 24 de Outubro de 2022, de acordo com o Estatuto desta Associate, 
CNPJ: 15.015.142/0001-08, situada Rua General Osdrio, n^ 79 - Centro. Tendo sido 
realizada na data prevista, a Eleifao da nova diretoria, a qua! tomara posse no primeiro 
dia util de Janeiro de 2023, como preve o Estatuto; portanto, dia 02 de Janeiro de 
2023, Ss 20h no auditorio da APAE, assumindo atd dia 31 de Dezembro de 2025, pelo 
periodo de 03 (tr^s) anos: 2023, 2024, 2025, a atual Diretoria Executiva assim 
constituida: Presidente - Manoel Miranda Silva, brasileiro, casado, bancario, RG: 
05.980.014-33 E CPF - 686.031.265-34, residente £ 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. 19 Diretor Financeiro - Sebastiane Rdgo Donato de Souza, 
brasileira, casada, contadora, RG: 370933125, CPF: 613.393.855-20, residente a 
Avenida Dr. Beneval Boa Sorte, n® 526 - Bairro Aeroporto Velho, 22 Diretor Financeiro: 
Clarismundo Araujo Pereira, brasileiro, casado, empresario, RG: 296878022, 
CPF:373.172.025-68, residente a Rua 13 Apto. 102 - Loteamento Sandoval Moraes, is 
Diretora Secret^ria: Lindalcf 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 Jo3o. 2$ Diretora Secretaria: 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 Carvalho, 
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 
Magalhaes, brasileiro, casado, empresario, CPF: 062.640.005-82, RG; 1019851, 
residente a Rua Afonso Lessa, n2 685 - Bairro Sao Francisco. Conselho Fiscal, Titulares: 
Deiison da Siiva Rocha; Fernando Santana Teixeira, Mirio Sandoval Teixeira. Suplentes: 
Edileusa Maria de Jesus Nascimento, Pedro Paulo Torres da Silva, Pdricles de Oliveira 
Carvalho. Conselho da AdministrafSo: Antdnia Vasconcelos Guimaraes, Edmaura 
Pereira dos Santos, Cleonice da Silva Pereira, Vanda C. Da Silva, Maria de Fatima 
Guimaraes, Adriana dos Santos Souza, Genivaldo G. Oliveira. Ap6s considerafoes de 
aiguns 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.
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ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE GUANAMBI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAllDE
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2“' 
8

JCNPJ/CPF: ? 

i 68603126534
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OL.CENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENI US SUJEITOS A HSCAUZAQAO PELA VIGIlANUIA SANITARIA SERA REVALIDAUL

PEDIDO DE REVALIDAQAO ANUAL DE LICENQA DEVERA SER INSTRUlDO COM ALVARA DO ANO ANTERIOR.COM 
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O Diretor(a)de SERVIQO MUNICIPALDE^GI|Ade acordo com a Legisla5ao 
Sanitaria vigente e conforme coJIdeliceWd^funcionamento a:

Razao Social: ASSOCIAQAO DE ^^'^A^Osfes E^EPCiONAIS DE GUANAMBI
\ !.„ 1. ../•._ , ‘'--./'''/sis' ’ ’X
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Acesse: http://guanambl-ba.llnk3.com.brn3-grp/Servieos.html para vertfica$3oo.

Emissfio: 28/08/202314:25:07 - CARLOS MULLER DE SOUZA AZEVEDO

CNPJ/CPF
15.015.t42/0001-08

ALVARA PROVISORIO DE 
FUNCIONAMENTO

Exerclcio:
2023

i/encimento Llcensa Bombefros:

I
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CNAE PRINCIPAL:

CNAE’s

E-<nail:prefeitura@hotmail.com Site: http://www.guanambi.ba.gov.br Telefone: (77) 34524300_ 
Autentiddade do documento sujetta a verifica^ao.

Acesse: http://guanambI-ba.link3.com.brn3-grp/Servieos.html para vertfica^oo. i
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Ressalvado o diretto de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, certificado qua 
nao constam pendencias errt seu nome, relativas a credrtos tributaries administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrlQdes em Dfvida Atrva da Uniao (DAIQ junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

COIMTROLADORIA

L MINISrtRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 

t Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

I z 
Nome: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI y
CNRJ; 15.015442/0001-08

Esta certidap e valida para p estabelecimentp matriz e suas filiais e, no casp de ente federativp, para 
tpdps os prgaps e fundps publicps da administrapap direta. a ele yinculadps. Refere-.se a situapap dp 
sujeito passiyp no arnbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as .epntribuippes speiais preyistas 
nas ali'neas La’ a'd' do paragrafp uniep do art. 11 da Lei.n° 8.212, de 24 de julho de 1^91.

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

Certidao.emitida.gratuitamente.com base na Portaria Conjunta RFBZPGFN n° 1.7.51, de 2/10/2014. 
Emitida a&.08:37:23 do dia 28/08/2023 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 24/02/2024f
Codigo de eontrole da certidao: A015.2849.A757.FEEE
Qualquer rasura ou emenda invalidate este documento.

CERTIDAO NEGATIVA DE D^BITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DfVIDA 
ativa da uniAo



Emissao: 31/07/2023 10:20GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao N°: 20234368849

razAo social

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DI

INSCRIQAO ESTADUAL CNPJ

15.015.142/0001-08

*

FL.
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Certidao Negativa de Debitos Tributarids

i
Fica certificado que nao constam, ate a presente data, pendencias de responsabilidade da pessoa fisica ou jun'dica acima 

identificada, relativas aos tributes administrados por esta Secretaria.

I .
I

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

■i
Emitida em 31/07/2023, conforme Portaria n° 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua 

-- emissao.

I 
(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) |

! RelCertidaoNegativa.rpt

Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexistencia de debitos, inclusive os inscritos na Divida 
Ativa, de competencia da Prdcuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publicajdo Estado da Bahia 

cobrar quaisquer debitos que vierem a ser apurados posteriormente. !

Valida com a apresentacao conjunta do cartao original de inscriQao no CPF ou no CNp!j da 

Secretaria da Receita Federal do Ministerio da Fazenda. CONTROLADORIA

V?



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

na

Devedores

a

por

FL 
T

Duvidas e sugestoes: cndt@tst.jus.br

PODER JUDICIARIO
JUSTIQA DO TRABALHO

12.440/2011 
janeiro de 2022.

de responsabilidade dos

i
t

CONTROLADORIA

DE
o

PAIS E AMIGOS 
inscrito(a)

contlados da data

Certifica-se que
GUANAMBI (MATRIZ
15.015.142/0001-08,

| Pagina 1 de 1

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPjJ sob o n 

NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de 
Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da;Consolidaqao 
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 
Os dados constantes desta Certidao sao 
Tribunals do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em rela^ao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais;
A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificagao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 
Internet (http://www.tst.jus.br) . ;
Certidao emitida gratuitamente. i

■INome: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI
(MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 15.015.142/0001-08
Certidao n°: 38179853/2023
Expedigao: 31/07/2023, as 10:22:24
Validade: 27/01/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, 
de sua expedigao.

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identificagao das pessoas naturals j e juridicas 
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes 
estabelecidas em sentenga condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 
reco1himentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execugao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho, Comissao de Conciliagao Previa ou demais titulos que, 
disposigao legal, contiver forga executiva.



Gdhsulta Regufaridade do Empregador28/08/2023, 08:38

ImprimirVoltar

4,

15.01-5.142/0001-08

Validade:iQ/08/2023 a 08/09/2023

CerWficagao Numew 202-3081018132047992-801

Informagap obtida em 28/08/2023 08;38:45

FL. 

1/1https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf7pages/consuftaEmpregador.jsf

Inscrigap: 
Razao 

Social:
Enderego:

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

t
If

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

. I
I
i

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF

CONTROLADORIA

ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPC DE GUANAMBI E REGIAO

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

A utilizagao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificagSo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigSo que ihe confere p Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encpntra-se em situagap regular perahte p 
f undo de Garantia dp Tempo de Seryicp - FGTSr '
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE EMPRESA 
RELATIVOS AOS TRIBUTOS E A DMDA ATIVA DO MUNICfPIO

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

COMTRQLADORIA

051______

Situa$ao ISS: NAO ENCONTRADO consulta em: 01/09/2023 16:52:16 

E-mail:prefeltura@hotmail.com Site: http://www.guanambl.ba.gov.br Telefone: (77) 34524300_ 
Autenticidade do documento sujeita a verificafao. I

Acesse: http://guanambi-ba.llnk3.com.br/l3-grp/Servicos.html para verificaqao.

que nao constam pendencias em seu nome, relativas aos tributes administrados pela(o) 
Secretaria Municipal de Finangas e inscrigdes em Divida Ativa do Municfpio junto a Procuradoria 
Geral do Municipio.

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

15015142000108
26943477001
ASSOCIAQAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI 
RUA GENERAL OSORIO, 79 - . - CENTRO !
Guanambi / BA

DATA EMISSAO: 01/09/2023
VALIDOAT^: 01/10/2023
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 apufadas, e certificado
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293 DE 27 DE ABRIL DE 2009

I Art. 4U. Revofjarn-se as dispOslQOes legais em contrario.

FL.

I

Nilo Augusto tVlorajes Coelho
Prefeito do Muhiclpio de Guanambi

CONTROLADORIA 

> __________

no uso 
no act. 37rda Lei OrgSpica do 
------- .‘s aprdvou e eu saniciono a

i 
i

Art. 3°. Esta l.eientra em vigor na data da sua publicagao, retroagindo.os sens 
efeilos a 03 de mar$o de 2009. ' !

"Autoriza o Poder Executive a firmar o 
conv'enio com a APAE - Associagao de 
P^is e Amigos dos Exeepclohais de 
Guanambi, o da outras providdn.cias1*.

I .x^t

JPUBUCAq.QfA.
Atrib da-Prefeitura Mui; Guanambl [

/ D9

GABINETE DO PREFEITO DO MUNIClPIO DE GUANAMBf, ESTADO DA 
BAHIA, em 27 de abril de 2009, !

O PREPEITO DO.MIJNICfPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA 
de suas atrfouigdes legais estabelecidas' T 
Municlpio. faz saber que a Cclmara de Vereadore;
seguinte Lei:

CNPJ n ’ 1 3 Ofl 2..B < 0,/D 0 0 1-PS J
CCP -1tt.43tf.U00 • GUANAMU/ • £i>V1IA i

. Eenofax: (771 451.S7W

Art. 2°. Os recursos financeiros serao oriundos do Fundo Nacionai de 
Assistentiia Social - FNS, do Fundo Estadual de Assistencia Social - FEAS, 
bem como de contrapartida do Municipio de Gbanambi-Bahia.

Art. V. • Pica o Poder Executive autorizado a firmar Convenio com a Ipae - 

Associagao de Pals e Amigos dos Excepcionais de Guanambi. para a 
execupao dos servigos assistenciais de agSo continuada e atendimento a 
pessoa portadora de Sindrome de Down, mediant© repasse de recursos 
financeiros.

t 'i
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PORTARIAS;
i

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI

PORTARIA N° 07 DE 12 DE MARQO DE 2021

estabelece

i;

FL.

Kinin''’)’

IHAIMO oriCIAI. MO MllNICil’ID

SI-GtJMM’I'I-IRA. 15 DE MAIU/O DE 20<i1 • ANO .XIK | N •-'2351

<
1

Nilo Augusto Moraes Coelho
Prefeito do Municfplo de Guanambi

-
Art. 1°. Designer a servidora TANIA DARK SILVA MAGALHAES, Assistente 
Administrative I, lotada na Secretaria Municipal de Assistfincia Social, para 
exercer as fundees de acompanhamento e fiscaliza^o da parceria, a set 
firmada com a APAE- ASSOCIAQAO DOS PAIS E AMIGOS DOS 
EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI.

..... r.> ...uJ. ------------------ ...nonreno o.w. --------- - r—.-mA

!

Art. 2°. Esta Portaria entrap em vigor na data de sua publica$ao, revo'gadas 

as disposicOes em contrdrio.

RESOLVE:

CONTROLADORIA

___________

GABINETE DO PREFEITO DO MUNIClPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA 
I

BAHIA, em 12 de Mar^o de 2021.

GUANAMBI • BAHIA 

15

PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO , 
CNPJ n’13.982.640/0001 -96 1-

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fone: (77)3452-4301

O PREFEITO DO MUNIClPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, no uso 
de suas atribuipoes legais, e considerando o disposto no Decreto Municipal n° 
177/2017.

de Parcerla e 
providdnclas”.

i
"Dispoe sobre deslgnagao de Gestor 

outras



PORTARIA N° 01 DE 13 DE JANEIRO DE 2022

,0

RESOLVE

!■FL

B

niARio oFicw. n<> municipio

SI-XTA*FTJ1W, 14 DE JANEIRO DE 2022 • ANO XIV | N « 25K2

it0 documonto fol asslnado dlgitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento e Certified de Documonto Ele^nicos UDA is 17=31 honw do clia 14/01/2022-
...................................... ■ ■■ .................. i

I 

I

Nilo Augusto Moraes Coelho
Prefeito do Municfpio de Guanambi

III - CLAUDIA DIAMANTINO LOPES - Chefe de DivisSo de Assistencia a Familia 
e de Rela$ao Comunitaria, da Secretaria Municipal de Assistencia Social.

I - JOSE CARLOS DOS SANTOS SOUZA - Assistente Administratiyo I, da
Secretaria Municipal de Assistencia Social; j

II - ANDRESSA COTRIM SOUZA FIGUERtDO- Onentadora Juridica, da 
Secretaria Municipal de Assistencia Social;

CONTROLADORIA

O PREFEITO DO MUNIClPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, no uso de 
suas atribui$6es legais, e considerando o disposto no Decreto Mun cipal nr 
177/2017;

■jjr^ /GUANAMBI • BAHIA

23 PORTARIAS Z. ■) :
• . ■. ■■ ... ...

Art. 1°. Designer a ComissSo de Monltoramento e AvaliagSo do Termo de 
Parceria firmado entre o MUNIClPIO DE GUANAMBI e a APAE — ASSOCIAQAO 
DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI, com poderes de 
controls e fiscaliza^o, com os seguintes servidores:

Art. 2°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagSo, revogadas as 
disposiQoes em contr^rio, em especial a Portaria n° 12 de 26 de mar$o de 2021.

GABINETE DO PREFEITO DO MUNIClPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA 

BAHIA, em 13 de janeiro de 2022.

“Dispde sobre a designa^ao da 
ComissSo de Monltoramento e AvaliapSo 
do Termo de Parceria com APAE • 
Associate dos pais e Amigos dos 
Excepcionais de Guanambi, e dA outras 
providAncias.”

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

CNPJ n°1 3.982.640/000 1 -96
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fone: (77) 3452-4301 i



CLAUSULA TERCEIRA- DO R.EMANEJAMENTO DE RECURSOS

CLAUSULA QUARTA - DOS PAGAMBNTOS

f)Cumprir cm cun intcgralidcde, u cxigdncias do preienleEdital de Chamemento Publico e ecus cncxos.

base no relaibrio

CLAUSULA SEXTA - D1REITOS E OBRIGACOES

Hunl nsponsabilidads lubsidiiric do que treta

CONTROLADORIA

FL

CLAUSULA QUINTA - RECURSO FINANCEIRO - Os reciirsos orbamenlAriO! neccssdrios para • 

exccuflo do objeto, correrlo por conn das seguintes dotnfOes:

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

presente parceria a importancia de RS 50.415,12 (cinquenta mil, quatrocentos e quinze reais e 

doze centavos), pages em parcehs de RS 4.001,20 (quatro mil cum reais e vinte centavos) do

A CONTRATANTE t responsive!, obrigando-se nos seguintes termos:
1 - A fiscaliza?Io da pirccria serf feita pda Secreteria Municipal de Assisttacia Social, atravds do gestqr 

designado, bcm comopdaControladoria Municipal com as seguintes atribuiedes conforms preconizado 

no art. 61 da I/d 13.019/2014;
a) Awmpanhsr e fiscalizar a execufSo da parwia;
b) Informer ao scu superior hieriiquieo aexistincin do fates que comprometamou possam compromcter 
asatlvidadesou metis da parceria e de indlcios de irregularidadesnagestJodos recursos.bon como as 

providdneias adotadas ou que serSo adotadas para sanaros problemas delectodos;

c) Emitir pareccr tfcnico conclusive de andlise da prestopio de comas final, com 
Idcnico de monltoramento c avaliapdo de que train o art 59 da Lei 13.019/2014;

d) Dispcnibilizar materiais e equipamentos tecnoldgieos neccssdrios is atividades de monitoramcnlo e 

available*.
1.1 - Gcstordcsignado: Tania Park Silva Migalhica.

2 ■ \ responsabilidade subsidiirio do ente publico nos cases de opOes tribalhistaa movidas contra c 
organizaqio dasociedade civil nio i autonultica. Qu seja, 0 ente publico somente seri responsabilizado 

subsidiarismente sc ficar comprovado quo agiv de forma culposa na fiscalizaflo do eumprimento das 

obrigac&s trabalhistas.

4 - Arquivar juntamente is notas de empenho (pelo prazo de 5 ones) a fim de facilitar a comprovapio 

de quehouve a fiscatiuplo pelo Municipia, elidindo event.. ,

a sumula em questio.

TERMO DE COLABQRACAq N* 002-23 QVE 
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICfPIO DE 

GUANAMBIE A APAE • ASSOClACAO PE PAIS E 

AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS PE QUANAMBI 
MEDIANTE AS CXAUSULAS E CONDICOES 

SEGUINTES:

TERMO DE COLAJJORACAO N* 002-23 
DISPENSA PE CHAMAMENTQ PCBUCO N° 003-23DPCP-PMG

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
OEPARTAMENTO DE LICITAQAO 
PR*0» HENRKJUE PEREIRA DONATO, W - CENTRO 

CNPJ n’13.082.640/0001-96 
CEP 46,430 -COO ■ GUANAMBI ■ BAHIA 

Fcre/fax 'll 3452 4302

Parigrafo dnico - O pagamento de qualquer parcela somente scri efetuado mediante a apresentafio do 

Certificado de Regularidade do FQTS (CRF), emitido pein Caixa gcondmica Federal (CEP). Certidao 

Negative de Obbito (CNQ), emitida pelo institute Nacionol do Seguro Social (INSS), Quia de 
rccolhimento INSS do funcionirio (ORPS). Guia de rocolhtoetlfo^SS da empresa, Fofiia de

CLAUSULA PR1MEIRA - DO OBJETO • O prcsente Acordo de Caoperaflo tern por objeto a 

"Execucio de Service de Protcfio Social Especial de M4dia Compicxidade na oferta do Servi?o de 

Protecllo Social Especial para pessoas com Deficidncle, Idosos (as) e suas Families", conforme 

eondi0es fixadaa resie instrutneaio e $eu$ aivexos.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
OEPARTAMENTO DE LICITAGAO 
PRACAHENR1QUEPEREIRMXW1O, W-CENTRO 

CNPJ n*13.992.840/0001-96
CEP 48.430000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fona/tar *7734524302 

LFundo Nacional de AsslslJncia Social'- FNAS e contrapartida de RS 200,06 (duzentos reais e 

seis centavos) do Fundo Municipal de Assistfincia Social - FMAS.

Parigrafo Primciro - As parcclas dos recursos traiuferidos no taibite da parceria serio liberadas em 

estrita conformldade com o cronograma de desembelso aproyado, trensferidos eletronicomenlenaconta 

indicada pela organiugio da socicdade civil vencedora, nBo havendo sob hipdtese alguma antecipepio 
de pagamento. |

Parigrafo Segundo - O Municlpio reserva-se o direito de reter os pagamentos i organizaeao de sociedade 

civil, case constatado qualquer das impropriedades previstas no art 48 da Lein* 13.Q19/2014.

Parigrafo Tereeiro - Caso nlo hqja a comprovaplo do rccolhimento das cbhgapOes socials, o pagamento 
seri suspense atb comprovada sua regularizaoio. |

Parigrafo Quarto - Quando a libcraplo dos recursos ocorrer em 3 (tris) ou mats parcclas, o repasse da 

tereeiro, bem como as demais, ficari condicionado i comprovapio da prestapio de comas, cujo prazo 

de entrege eneontrar-se vencido.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
OEPARTAMENTO DE LICITAQAO 
PRAC* HENRIOUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 

CNPJ n*1 3.982.640/0001 -96 
CEP46.43OCOO-GUANAUBI - BAHIA 

Fena/fax: *77 3452 4302

Parigrafo Primeiro - A administraplo publics poderi autorizar o remanejamento de recuraos do piano 

de apticapto, durante a vigtneia de parceria, pars consecupio do objeto pactuado, de mod? que, 

separadaraente para cade categoria econfimica da dcspesa, corrente ou de capital, a organizapSo da 

sociedsde civil rcmaneje, entre si, os valores definidos para os irons de despesa, desde que, 

individualmente, os sumemos ou diminulpfies nlo ultrapassem 25% (vinte e cinco por cento) do valor 

originalmeme aprovado no piano de trabalho para cada item.

Parigrafo Segundo • O remanejamento dos recursos de que trite o parigrafo primeiro somente ocorreri 
mediante prtvia solicitipta, com Justificativa apreaentsda pela organizaplo da sociedade civil e 

sprovada pelo drgio ds administraplo publics responsive! pels parceria.

I

3 . Orieatar os servidores responsiveis pela liquidaplo e pagamento du faturas que venfiquem a 

presence dos documentos dildos no proccsso antes do execularem a liquidaplo c o pagamento.

i
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 

OEPARTAMENTO DE IICITAGAO 
PRAQA HENRICUE PEREIRA DONATO. M - CENTRO 

CNPJ n* 13.982.849/0001 • 96
CEP 46 43MM ■ GUANAMBI - BAHIA 

FoneAsx: *77 34524302

O FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTfiNCtA SOCIAL, pessoa jurldics do direito publico intemo, 

com sede i Rua Joaquim Chaves, n’ 390, Bairro Santo Antdnio, Ouanambi-BA. inscrito no CNPJ sob 

n6 15.235,606/0001-83, neste ato representado pda Secrcaria de Assistincia Social a Sra. CARLA 

MARIA SANTOS GOMES, doravante denotninado simplesmente CQNTRATANTE. a a AfAE • 

ASSOClACAO DEPAIS E AMIGOS DOS EXCTPCIONAIS DEGUANAMBLpessoajurldtca de 

direito privado, situada na Rua General Osdrio, n* 79, Centro, Quanambi-BA, inscrite no CNPJ sob n* 

15.015.142/0001-08, neste ato representada por seu representante legal, Sr. Marival dos Reis 

Magalhies. brasileiro, pertador da edduta de 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 firmer 9 prcsente 
TERMO DE COLABORACAQ, nos termos da Lei n* 13.019, do 3! dejulho de 2014, Pccreto n* 

177/2017 e demais legislapies pertinentes, pelos ternios ds proposta apresentada e pelas ddusulas a 

seguir expressu, definidoras dos direitos, obrigagOcs e responsabilidade! das partes.

pagamento dos funcionirios, Guia de rccolhimento doFGTS do funcionirio (GFJP), Guia de Re«en{10 

(GPS) e Guia de rccolhimento do PISJCOHNS, oom prazo de validade vigente. A organizaplo da 

sociedade civil vencedora de vert apresemar a folha de pagamento relative ao mis de competEncia a que 

se refnem as guias plgas no mEs anterior. Como 0 prazo limite para recolhimento du guiu de INSS, 

FGTSePIS/COFINS 402,07 e 20 domes segtt into, ocontratadodeveri apresemar a folha de pagamento 

relative ao mis de compettacia ■ que se rcferem u guiu pigas no mEs anterior.

A CONTRATADA t responsive!, obrigando-se nos seguintes termos:
1) In icier a execufSo do objeto pactuado ap6s nssinrturae publicaplo do Acordo de Cooperaplo;
b) Comporeccr em julzo nas questfles trabaihlsta propostas por seus empregados contra si, ou contra 0 
Municlpio, assumindo o polo passive, defendendo-se judieielmcnte e reconhecendo perante a Justipa do 

Trabalho. sue condipSo de entpregedora, arcando com 0 Anus de eventual condenapSo, inclusive 

honoririos; c) Fica ainda responsive! pelos prejulzos 0 danos pessoais e materiais que evcntualmente 

venhaacsusariAdministrapaocuaterceiros em deccrrtncia daexecupEo do objeto do prcsente edital, 

correndo exclusivamentc As suas expenses os ressarcimentos ou indenizapOes retvmdicedu judicial ou 

extnijud icio linen tc;
c) Fica ainda responsive! pelos prejulzos c danos pessoais e materiais que eventualmente venhaacausu 
4 Adminutrapio ou a terceiros em dccorrtncia da execuplio do objeto do prcsente edital, correndo 

exclusivamentc is sues expenses os ressarcimentos ou indenizapbes reivindtcedu judicial ou 

cxtrtjud icial mente;
d) Ptgar scuj functonAhos em dia, independente do dw do pagamento realizado pelo Municlpio;

e) Facilitar a fiscalizapJo pelo Municlpio, por meio da atusplo do Qestor e.da Comisslo de 

(Monitoramenlo e Avaliaplo ou de AvaliapIpMarSnle'B.vigEncia da parceria;

CLAUSULA SGTIMA - O Municlpio de Guanambi ficari isenlo do responsabilidade acerca de 

quaisquer ocorrEncias que porventure suijam durante e vigtneia da parceria, ficando sob a 

responsabilidade da ContratmU fomecer, caao neccssirio, a sous funcionirios todos os equipamentos 

necessities para a execupHo da prcsente parcerto.

OrjtoiOl - Sacrctarli Bunklfsl S« AubtliKla Social
Unldad. Crp imeMtrla: 44- Fundo Mintctjul de Aaaltlircla IkW
FroictoMWdWe: a 244 OM6.20M - GeaUooas Mes AdninlstraNu Da AMbtindo Social
Proleto/MliildMs: 8 2rc.0CtS.2B4 - GeslSodas Artesde ProtepSo Social Especial do MMa ComplKldMa
CteeslEca^o Eondrica 3.15 O.M.B.WOXOOO- SuWercbes Soaala
Clessifca^o eartrrtu 3 lSD.43.(».a»00029 -SuOvenpOea Social
CtauMca# EconMoe: 3.38b.39.M.«X»M.OO- OMroe Service Oo Tenrelios - Pttsca Jxlclca
CioMiaca^o EooMce 138029.00.0MM023- Oulroe Sentpade Tercairca- Peuoa Jurtdce

!.uUCADO
Hi IJili'U ?"l-.l-ii do Municipia de 

1....onjn.tii - Bafna
Ano_.Z^p.N’x2ML

a:u;.rr/LiPito 
Sonne-; • ’’-""istratto
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CONTROLADORIA
054FL

CLAUSULA NONA - A CONTRATADA obriga-io a executor os services mencionijos n* CUusula 

Primeiro, segundo u metas pactuadas, foireccndo mSo-de-obro, insumos, infraestnttura e demals 

elementos necessaries a suaperfeita execupio.

CLAUSULA OITAVA - PRAZO• 0 prazo para execu?to da presente pareeria serf de 12 (dore) meses, 

de acordo com o cronograma flsicoHnanceiro. podendo ser prorrogado na forma da lei.

Parfgrafo Segundo - Ap6s a assinetura do Acordo de Cooperecto pcla Coniratante, t obrigatdrio a 

abertura do "Relatdrio do Execucto do Objeto" c ■Ralatdrio do Execupto Financeira" nos Tennos do 

Decrelo quo regulameme os procedimcntos administrativos relatives a parccrias voluntaries envoi vendo 

on ndo a iransferfncia de recursos Hnanceiros. entre o Municlpio e as organizapdes da sociedade civil, 

nos termos da Lei Federal n* 13.019, de 31 dcjulho de 20)4),

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO 
PRAC* HENHIOUE PEREIRA OOMTO, W - CENTRO 

CNPJ 0'1 3.982.640/0001-96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI ■ fl AHI A 

faiatec 113462 4302

: cpp
CPF oxi Oafe-aar-cf

CLAUSULA DtCIMA NONA - As partes elegem o foro da Comarca de Guanambi, com exprossa 
reniineia a qualquer oulro, por mais privilegiado que seja para dirimir as controvdrsias oriundas da 

cxccuplo da presente instrumento.

Parfgrafo Terceiro - A baixa contibil em definitive da pareeria serf efetuada nos termos do Decrelo 

que rcgulamenu os procedimentos administrativos rclativoi a parcerias volunrfrias envolvendo ou nio 

a fransferfneia de tecursos financciros, entre p Munidpio e as organizapOes da sociedade civil, nos 

tetmos da Lei Federal n’ 13.019, de 31 dejulho de 2014), demais itens, uamiudo em todas as instancies 

de fiscaiizapto e com arquivamento c guards pels Secsetaria Municipal de Assist&icis Social.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITACAO 
PMC* HENRIOUE PEREIB* OON*TO, SO • CENTRO 

CNPJ n*1 3.982.640/0001-96 
CEP 46.4304>00 ■ GUANAMBI ■ BAHA 

FenMax: *77 3452 4302

CLAUSULA DtCIMA TERCEIRA - A pericia a que se refcre i eltusula anterior somente podert ser 

lovada a efeito par corpo Ucnico competente, composto, no mlnimo, per 03 (trts} clcmcntoi, um des 

quits obrigBCOriamenta indicado pcto CONTRATANTE.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE IIC|TA?AO 
PIWCA HENRIOUE PEREIRA OOU4TO. 90 • CENTRO 

CNPJ 0'1 3.982.640/0001-96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI ■ BAH IA 

FcnaRax1?? 3452 4302

<Ls A?.
■ ,g,-Z^0

CLAUSULA DfeCIMA QUINTA - PA RESCISAO - O presents Acordo de Cooperaqto podert ser 

rcscindido case owrrain quaisquerdos fates elencados no art. 78 e seguintes da Lei n' 13.019/2014. A 

falls de pagamento das obrigaqdes patronais por parte da entidade pareeire e vencedora sujeitart 4 

/escisSo sum&ria do centrato.

E por estorem justas e conlratadas, as pdrtaa assinam o presente instrumento. para que possa produzir os 

ecus legais e esperados efeitos.

Ill - declaraqio de inidoneidedc para participar em chamiunento publico ou celebrar tennos do (parceria, 

de fotnento ou de colaboraqto) e contratos com drglos e entidades de todas as esferas do govemp, 

enquanto perdurarem os molivos determinantes da puniqlo ou atd que seja preraovida a rcabilitaqto 

perante a prtpria autoridade que aplicou a pcnalidade, que serf eoncedida sempre que a organizapto da 

sociedade civil ressareir a administrepto pelos prejuizos resultantes, e opts decorrido o prazo da sanpAq 

aplicada com base no inciso II deste ertigo.

TESTEMUNHAS:
NOMEXqli/i^

NOME,

CLAUSULA dECIMA OITAVA - A execuplo da pareeria serf acompanhada e fiscalizada pela 

Secretaria Municipal de Assistencia Social na figure do gestor designado, que apontari as defici8nctH 

verilkadaa, as quais deverio ser sanadas pela orgenizapfo da sociedade civil contrstada, devendo esta 

proceder is correpOes e os ajustes necessirios no bom andamento do presente Acordo do Coopesapio.

Parfgrafo unico • Sob aenhum aspecto serf admitido, por parte di organizaplo da sociedade civil 

vencedora, exceplo de convato nto cumprido, cm face da Administrapio, exceto nos casos 

expressamente previstos cm lei.

Parfgrafo Quarto- A contratada i obrigada a corrigir, readequar ou realinhar, is suas expenses, no total 

ou em parte, os servlpos objeto do contrite em que se verificarcm incongnrfnclas. defeitos ou 

ineorrepBes resultantes da execuplo ou de mlo-de-obra e materia is empregados de forma inadequada.

CLAUSULA DfiCIMA PR1MEIRA- A Contratada reconhece e declara expressamente a sua 

responsabilidede pelc arendimenco das meias pactuadas, nos tennos dos Artigoi 22, 24 e 37 da Lei n° 

13.019/2014 e demais legislapfcs, nomas eregulamentos pertincntesamatiria,confonneiMcondiqSes 

do contrato.

CLAUSULA DECIMA - SANfOES ADMJNISTRATfVAS A ENTIDADE (ART.73, Vlt) Pela 

execupdo da pareeria em desacordo com o piano de trabalho a com as normal deste Ui ode IcgislaqAo 

especifica, a administraplo podert gorantir a prfvia defcsa, apticar i organizaplo da sociedade civil as 

seguintes sanpfies: • x i UTC
1-adverrfncia; procSP^g^Z--
11 - suspensto temporfria da participapio em diamamento publico e impediment^. ppttbrSncnnos do 

(pareeria, de fomento ou de colaborepSo) c contratos com drglos e entidades da esfera de govemo da 

odministrapio publics sancionadora, por pprfnio superior a 2 (dois) anosi

Portgrafo dnlco. A sanpto estabelecida no inciso III do caput deste ertigo 6 de competencia exclusive 

do Secrerfrio Municipal, confonne o caso, fbcultadaa defesa do interessado no respectivo proceso, no 

prazo de 10 (dez)diuda abertura de vista, podendo a reabilitapAo ser requerida apds 2 (dois) anas de 

sua aplicapAo.

CLAUSULA DfiClMA SEXTA- LEGISLACAO APLICAVEL - O preaente Instrumento de Pareeria 

regc-sc pcias disposipfles expressas na Lei 13.019, de 31 dejulho de 2014, e Decreto Municipal n’ 

177/2017. e pelos preoeitos de direito pliblico, aplicando-so lhe supletivamento no que couber, os 

principles da teoria geral dos contratos e as disposipSes de direito privado.

11- A prorrogap9o dooftcio da vigfneia do instrumento deve ser feila pela administrapio publica, antes 
do seu rfrmino. quando e!a der causa a atraso na liberapIo dos recursos. limitads ao exato periodo do 

atraso vcdficado.
HI • As ilterapdcs prcvistis rw caput prcscindem de eprovafio de novo plmo de trabalhq pcla 

administraplo publica. mas n!o da anilise jurfdica prfvia da minute do cemo aditivo da pareeria e da 

publica?Jo do extroto do termo aditivo em meios oficiais de divulgaplo.
Quanambi-Bahia, 25 de abril de 2023.

(>zaZ<a-Trjcu-i-^25, 
MUNICIPtO DE GUANAttBI /

Carla Maria Santos Qqmes
Secrettriade Assisttocia Social

APAE - ASS^UCAoS^AIS E Am1gOs''dOS ^t^CIONAB'DEG^

/ 7 Manoel Miranda Silva /-----------

CLAUSULA DtCIMA QUARTA - Bate Acordo de CooperapAo podert ser alt®^ quanffej^*^’ 

I - A vigtneia da pareeria poderf ser attends mediante solicitapilo da organizapAo da sociedade civil, 

dovidamente formalizada e justificada, a ser agpeoemada na administraplo publica em, no mfnimo, 30 

(trinta) dias antes do tdrmino de sua vigfclaa. y /

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITA$AO 
MlAf* HENRnuE PEREIRA OON4TO, SO-CENTRO 

CNPJ n■ 1 3.962.640/0001 -96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHA 

Fona/Isc*77 3452 4302

Portgrafo Unico - No caso da Contratada ser responstvcl pclo fomecimento de insumos, estes devem 

ser de 1' qualidade, responsabilizando-se por qualquer problems aurgido na execupAo das apdes e 

trabalhos inerentes a execu?8o da pareeria, devendo reparar'de forma premente no total ou percialmente 
para o bom ondamento da mesma. I,

Parfgrafo Primeiro - O prazo estabelecido na Cltusula Oitava deste termo contratual podqrf ser 

prorrogado nos termos dos ■rtfs) 56 e 57 da Lei 13.019/20)4.

CLAUSULA DfiClMA SETIMA - CASOS OMISSOS • Os caaos omlasoa serto reaolvidos A lire da 

Lein’13.019/2014, do Decreto que regalements os procedimentos administrativoa relativoa n pareenu 
voluntdriu envolvendo ou nJo a Iransferfncia do recursos financeiroa, entre o Municipio e as 

organizapOcs da sociedade civil, nos termos da Lei Federal n' 13.019, de 31 de julho de 2014 e dos 

princlpios gerals de direito.

CLAUSULA DTCIMA SEGUNDA - Se, por qualquer razic, a Contratada nio ecalar qualquer laudo, 

pareccr ou relotdrio do gestor da parceria, poderf promover ou realizar, as suaa expensas, pericia tdcnica 

ou contibil relativa A discordlncU.

Fl» 
proc-. 
AM-



Objeto

Modalldade

CrM Ito de du pcsa

Ojaaaxnbi-Bahu« 25 de ebril de 2023.

12 (doze) meses

Data do contrato

Coolratnda

Bate legal

CUANAMBI ■ BAHIA

Objrfo

MedaUdada

Crtdite do despesa

VaJor

CoAtrotaole

CONTROLADORlA
Coountada

But Ugal

IllAlUU l»f I^IAL UU M

QIMKTA’ b U BA. 2€ Oh AJtHJ •. OF ?0’3 • ANO XV | N « 2*01

I 
Contratonte

I
ndocumau hi aCMdodioial-noah mt PROMOS DsnaiMMCttifcimLnuMiiai Bsru d.di. ZttMrtOZ}

RESUMO DO TERMO DE COLABORACAO N* 002-23 
DISPENSA DE CHAMAMZNTO PUBLICO N» 003-23DPCP PMG

PREFEITURA MUNICIPAL DE OUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITA^AO 
KUCA HEHRIOUE PES£W* OOATO tO .CENTRO 

CNf’J n*13 9 0 2 6 < □> 0  01 - S 3 
CEP 40 430-000 - GUANAMUl -84HIA 

FonMsc 77 3452 4302

'I

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITA$AO 
PBAC* HENRIQUE PER0R* OONATO, 90 - CENTRO 

CNPJ n* 1 3.982.640/0001 -SS 
CEP 4B43(L0« • GUANAMBI - BAHA 

Fonslfar; 77 34524302

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Seer«t4rt« da Aiilillatln Social do Moolclpio da CuannrablVolor |

i

O valor pactuado part a pruente parceria a importfincio RS 50.415,12 

(cinqucnta mil, quatrocentoa e quioze reait e doze centavosj.^pagos^em 

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

Naciont) de Assisifincia Social ~ ENAS e contrapartida de RS 200,06 

(duzentos reals e seis centavos) do Fundo Municipal de Assistlncia Social - 

FMAS.

lOwnUTACiO DIRETA- DISPENSA OB UCtTACAO

VfeinclA do

VlgSocli do 
contrato

Data da coacnito

25 deabril de 2023. . ik.
CARLA MARIA SANTOS COMES - Sccretfriade Aisisttncia Social do 

Muaiclpio de Guanambi

APAE - ASSOC1AQAO DE PAIS E AMtGOS DOS EXCEPCiONAIS DE 

OUANAMBI - CNPJ n‘ J 5.015.142/0001-08.

Art. 30, inciao VI da Lei Federal n’ 13 019/2014 e Art. 22, incisotVdo 
Decreto Municipal nq 177/2017.

12 (dcao)maaea

25 da abril do 2023. _________________________ _
CARLA MARIA SANTOS GOMES - Seerel4ria de Aseisliocia Sodil do

Muaidpio do Ononimbi

APAE - ASSOCIAGAO D8 PAIS E AMIGOS DOS EXCBPCIONAIS DH
GUANAMBI - CNW a" 13.013.142ZOOOI-OS.
Art. 30. iaciso VI da Lei Fedarel o» 13.019/2014 e Art. 22. inciso IV do 
Decroto Muaieipal n" 177/2017.

.Ufen.HMefe'.BlMOotolumne0« mOClOtMlllt . CaXltcuU U Oooi™.u« ITO* U 1’31 Wil »4l. l&Wim.

■EoNTPATACAO DIKETA • DISPENSA DE LtOTACAq]

PREFEiTURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
DEPARTAMENTO DE LICITAfiO
PRAf* HEfWOUE PEREIRA DONATO. «o-cam®

CNPJ .1*1 3.952 54010001-95
CEP 44.43M00 • GUANAU0I • BAHIA

FoM/tax: 7734524302
RESUMO DO TERMO DE COLABORACAQ N* 002-2;

DISPENSA DE CHAMAMENTO PtBLICO N» 003.23DPCP}FMgidrio

O valor pactuado put • praaeale parenru ■ unportincia RS 50-415.12 
(daquoeta mil, quatrocoatoa o quinzo reaia e dozo eeaiavosX pogoa co 
ponnlu de R3 4.001.20 (queue rail o urn reaia e vial, ceouvoe) do Fundo 
National de AasietaiciA Social - ENAS o otampartida do RS 200,05 
(duzeotoa reais e leis centavo.) do Fuado Muaieipal do Assisttoae Social - 

FMAS. 

GUANAMBI - BAHIA

48

"EzeeofSo de Scrvito de Proletlo Social Bipedal de Midb 
CompWdado no oftria do Service do Protofle Social Eapodol para 
puuil com DeflellacU, Idaioi (as) e sans FamlUni. ” ____ _
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO_______________________
Oi^lotOI - Soeratorta Meuidpal do Aaalsttacla Social
Unld.de OrpaioatMi: 44- Food. Municipal de A»lo<tncln Social 
Prqjeto/Atividado: 5 240 0062035 - Oeiilo die Acflei Adnunistndvaa Da 
A&sUtAoeit Sootl
PrqjttdAavitUdo: 8.244.006.2054 - Oestao das AfSes do Proteclo Soda! 
Especial do Media Cosploudado
Claadficotlo Booodmlca: 3.3.3.043.00 000000.00- Subvea?6ci Sodais 
Claasifieaplo Enoeamica: 3.3.5.0.43.00.000000.29 - Sut>veo?0« Sodais 
ClariScapto Eoradmiea: 3.3.9.0.39.00.000000.00. Ouaroi Serviced de 
Terceiroa - Peiant Jurtdict
Classificaclo EeondmiM: 3.3.90.39.00. 00000029- Outroo Services de 
Tercflima - Pcmob Jurfdlct

■_ PuBLlCADC •,<.]"’■‘sassss
Ano. ?nC.-....-dd»5C<:lJ

jifardpi/saMaoja^^?
icipa* ceAaminisuj

AVISO DE RATIFICAGAO 
TERMO DE COLABORACAO N” 002-23DPCF-PMO 

DISPENSA DE CHAMAMENTO PfrBUCO N“ 003-23DPCP-PMC

A seeraeris do Asauteads Sadal do Muaidpio de Ouanunbi, CARLA MARIA SANTOS GOMES, uo use de 
suss strit>ui?ees lege Is, de acordo com o dispoito no art. 26, da Lei 8.6M/93, raiifice o proeodimento docoanetaplo 
direu por Diipcosa -Chunaiaeato Pilblico, ambasado no Capuc, Art. 24, da Ld n* 8.666/93, Art. 30, inciso VI de 
Ld Federal a* 13.019/2014 e Art. 22, incieoIVdo Decreta Muaidpala* 177/20l7e Lei Municipal 1.40U2021, e 
concordendo com a praauaciameato Jurldico, refereote 4 Teona de Coleboraedo - Dispcua • cqio objeto da" 
EaocutAo do Service do Pralefdo Social Eepodat do M4dis Compleeldode aa ofcrto do Sendee do ProtecFo 
Social Eepeclal pore peaaeas com Doncllnda, Idoioi («i) e eoae PanlllM.” Da pceaoa juridical APAE • 
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI, iascrita no CNPJ sob a* 
13.015.142/0001-09. situada ns Rua Geaml Oidrio, a* 79, Centro.1 Guiaambi-BA, no valor da RS S0AI3J2 
(elnqaenta mil, qaalrocaatw a qclnza reais e doze tea levee).

"Ezecuflo de Service de Protcfto Sochi Etpeclal de Mddla; 
Compleiidade na oftrta do Senlco de Proletdo Social Eapedal par* 
pessoas com Deficilacta, Idosoa (ai) e aoae Famfllne."______ ■ -.. .■
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO • .-,..;.'
OrgioiOB - Secretaria Municipal de AaaiMlncia Social 
UoidodeOrcamenliiria: 44 - Fundo Municipal de Asiiatincla Social 
Projeto/Atividade; 8.144.005.2055 - Gestlo das A?8cs Administrative! Da 
Assilttncia Social
Projeto/Atividade: 8.244.006.2054 - GestBo das AfOcs de ProtefSo Social 
Especial de Mid io Complexidade
Classificafgo EconSmica: 3.3.5.Q.43.DO.000000.00-SubvenfJes Sociaia 
Classiftcaplo Economical 3.3.5.0.43.00.000000.29 - SubvenfOes Socials 
Claasificajlo EconSmica: 3.3.9.0J9.00.000000.00- Cutros Services de 
Tcrteircu - Pessos Juridlca
ClassificajBo Economical 3.3.90.39.00. QOOOOO.29- Dutras Services de 
TerceiroJ - Pessoa JuHdica

K--
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ANEXOI

PLANO DE TRABALHO

I Telelone: de

I Vendmenio do Mangala: 01/2025

I Numero da Coria: 11763-3

I Camo: Presidents

I Cargo: Conielhalro Fiscal

CONTROLADORIA
FLT

l Cargo: CoordenadoraT6cnica

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISlENCIA SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISlENCIA SOCIAL 
CNPJ n. • I 5.235.606/0001-S3

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISlENCIA SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISlENCIA SOCIAL 
CNPJ n. • I 5.235.606/0001-83

I CNPJ: 150151420001-08
I Cldade: Guanambl
I CEP: 46430-000 ~

3 - PROJETO

3.1 - OBJETIVO GERAL
- Promover a autonomla e a melhoria da qualidade de vlda de pessoas com deflcifincia 

intelectual, criangas, jovens e idosos (as) com dependfincia, seus cuidadores e sues families;

I RG: 598001433 
Bairro: Brindes I Cidade: Guanambi
Esiado: Bahia I CEP: 46430000

S3 ptos- 
m-

31- ORIFTIVOS FSPEClFlCOS
- Desenvolver acfies especializadas para a superagSo das situaQdes violadoras de direitos que 

contribuem para a IntensiflcagSo da dependdncla;
• Pravenir o abrigamento e a segregafSo dos usuirios do servigo, assegurando o dirello & 

conviv8ncia familiar e comunll^rla;
- Promover acessos a beneficios, programas de transferfincia de renda e outros servigos 

socioassistenciais, das demals poilticas pubiicas setoriais e do Sistema de Garantia de 

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

utilizando meios de comunicar e cuidar que visem a aulonomia dos envoividos e nSo somente 

cuidados de manulengSo;
■ Acompanhar o desiocamanto, viabilizar o desenvoMmenio do usudrio e o acesso a servigos 

bSsfcos, tais como: bancos, mercados, farmdclas etc., conforme necessidades;

- Prevenir situagdes de sobrecarga e desgaste de vinculos provenientes da^rej 

prestagao/demanda de cuidados permanentas/prolongados.

3.3-JUSTIFICATIVA

128 (Cento e Vinte e Oito) Pessoas com deflclBncia intelectual e rrtuliiplas nas v^rias fazes da 

vida, sees cuidadores e familiares.

3,6 - AREA DE ABRANGENCIA
Municlplo de Guanambi

3.6-METODOLOGIA

2 ■ OUTROS PARTICIPES
2.1 - DA ORGANIZACAO
Nome da entiaade: APAE de Guanambi
Rua: Gal Osdrio n*79 I Bairro: Centro
Comptemento: I Estado: Bahia
Telefone: 77-99806-1353 I Telelone:
E-mail :a pa enbl@holmail.com____________________________
Sllenvww.apaequanambi oro.br
Qualificacao: Entidade Beneficente de Assislflncia Social 
Eslera administratrva (municipal estadual ou federal): Particular

Bairro: Centro_________
Eslddo* Bahia 

I Telelone~

59

1 - DADOS CADASTRAIS 
1.1-DA ORGANIZACAO: ~
Nome da entidade’ AsaoclagSo de Pais a Amigos dos 
ExcBpcionais de Guanambi 
Rua: Gal Osdrio n‘79_______
Complemenlo_____________
Teletone: (77) 99806 - 1353 
E-mail: apaeqbl@holmail.com 
Slle:____________________________ __ __
1.2 - DO RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO:
Nome Complelo: Manoel Miranda Silva 
CPF: 686.031.265-34___________
Rua: Otacllio Lopes -431 II
Complemenlo: Casa 11
Tetetone:77 - 98835-1999__________
E-mail: Manoelb020Q4@(;mail.com 
Cargo Presidenie________________
Elelto em: 09/11/2022_____________
1.3 - DADOS BANCARIOS
Banco: Banco do Brasil____________
AgSncia: 0923-7__________________
1.4-OIRETORIA:________________
Nome completo: Manoel Miranda Silva 
1.6 - CORPOTECNICO: ________
Noma complelo: Solange Maria Cardoso de 
Brito___________________________________
16- CONSELHO FISCAL* 
Nome complelo: Deiison Silva Rocha ~

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTLNCIA SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISlENCIA SOCIAL 
CNPJ n. • 15.235.606/000 1-83

A Prefeitura Municipal de Guanambi / Fundo Municipal de Assistencial Social, em 

conformldade com o Estatuio da pessoa com deficidncla, aprovado pela Lei n° 13.146, de 6 de 

julho de 2015, que dispie sqbre a regulagfio dos direitos assagurados 3s pessoas com 

deficiEncla; com o marco regulatdrlo Lei Federal n‘ 13.019. de 31 de Julho de 2014 e o Decreto 

Municipal n° 177 de 11 de malo de 2017 que dispOe sobre regras e procedlmentos do regime 

lurldlco das parcerias celebradas entre a admlnisiragdo publlca e as organlzag&es da 

sociedade civil, para execugSo do Servigo de ProtegSo Social Especial de Mddla 

Complexldade na Oferta do Servigo de Protegfio Social Especial para Pessoas com 

DeficISncla, ldosos(as) e suas Famdias, apresenta este Plano de Trabalho que deverd set 

exeeulado pela Aasociigio de Pals e Amigos dos Excepcionais de Guanambi, CNPJ: 

15.015.142/0001-08.Enderego: Rua General Osdrio, 79. Centro, Guanambi-BA.

APAE- Assoclagio de Pals e Amigos dos Excepeionais de Guanambi, vem executando 

seu trabalho de mddia complexldade no municipio de Guanambi. atravEs de Atendimento 

Especializado a Pessoas com DeficiSncia intelectual e multipla, assim como de seus familiares 

e cuidadores de maneira continue, oom o intuito de promover a aulonomia. a inclusSo social e 

a melhoria de qualidade de vida dos particlpantes.

PREFEITURA' MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISlENCIA SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISlENCIA SOCIAL 
CNPJ n. * 15.235.606/0001-83

_ecat.?

I CNPJ: 150151420001-08

I 11 ft c ^mht

I CEP: 46430-000

A AssociagSo 8 cadastrada no Conselho Municipal de AssistSncia Social no Municipio de 

Guanambi, e apresenta capacidade idcnica e operacional, conforme NOB- RH/SUAS. A 

referida instiluigao possui imOvel prOprio com instalagdes adequadas e tern estabelecldo 

vinculos com os usuSrios, suas famdias, a comunldade e a rede local do terrltdrio. Aldm dlsso, 

a relevSncia dos servigos especializados realizados pela referlda InstituigSo se confirma diante 

da continuidade dos servigos prastados ininterruptamente.

Assim, considera-se no presente Plano de Agao que as atividades propostas s3o de natureza 

da Politics de Assistfincia Social, tendo como referincia a Lei Federal de N“ 8742/1993 (Lei 

orginlca de AssislSnda Social - LOAS) e Resolugoes do Conselho Naclonal de Assistfincla 

Social 109/2009 (Tipilicagao Nacional dos Servigos Socioassistenclas) e N’ 21/2016 

(Requisites para CelebragSo de parcerias entre o drgSo gestor da AsslstSncia Social e 

Entidades ou Organizagbes de Asslst&ncia Social, no Smblto do Sistema Onico de AssistSncla 

Social (SUAS).
Diante das consideragdes expostas e do amparo legal, visando, acesso aos servigos cuja 

tinalidade 6 a de promover a aulonomia e melhoria da qualidade de vida de pessoas com 

deficiencia, seus cuidadores e suas familias, em situagSo de vulnerabilidade social, inclumdo 

todas as faixas eiarias, de ambos os sexos, as atividades desenvolvidas n« Assoclagio de 

Pais e Amigos dos Excepcionais de Guanambi, sio de relevSncia publlca, sendo 

identificadas e reconhecidas como exciusivas na preslagao dos servigos que ofertam para 

pessoas com deflcldncia Intelectual e multipla do municipio de Guanambi, expondo assim. a 

inviabilidade de competigao entre organizagdes da sociedade civil, em razfio da natureza 

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

prestagSo de servigos socioassistenciais que somente podem ser atlngidas pela reierida 

entidade, portanto entende-se de suma relevincla a colaboragao com a manutengao dos 

servigos prestados por essa Institulgaol
Como tambim. na perspectlva da diretriz de TerrltorlalizagBo. preconizada pela Polllica 

Naclonal de AsslstSncia Social - PNAS pressupOe-se a necessidade de garantir que a rede de 

servigo socloassistencial esteja mais prOxima posslvel do usuitlo. de forma que a Asslstfinda 

Social atenda ana demands sem prejufzos ad publico alvo no Caso, a Pessoa com DeficiSncia 

intelectual e multipla. Evidenciamos a Impo/iinda de se lirmar uma parceria com a OSC, uma 

vez que os squipamentos da Prefsi-ura Municipat de Guanambi nao possuem estrutura para 

atender amplamente a demands desse publico. 
3.4 - PUBLICO ALVO / BENEFICl'ARiOS'

TRABALHO SOCIAL ESSENCIAL AO SERVIGO Acolhida; escuta; informagio. comunicagdo 

e defesa de direitos: articulagSo com os servigos de poilticas publlcas setoriais; articulagao da 

rede de servigos.socioassistenciais; articulagao interinstitudonal com o Sistema de Garantia 

de Direitos; atividades de convlvio e de organizagSo da vida cotldiana; orientagao e 

• lencaminhatnento para a rede de servigos locais; referftneia a contra-referSncia; construgao de

piano Individual e/ou familiar de atendimento; orientagao sociofamiliar; estudo social; 

diagnOstico socloeconOmico; cuidados pessoais; desenvolvimento do convlvio familiar, grupal 

e social; acesso 8 documeniagSo pessoal; apoio 8 famdia na sua fungao protetiva; mobilizagSo 

de familia extensa ou ampliada; mobilizagao e fortalecimento do convlvio e de redes sociais ds 

1 apoio; mobilizag8o para oexercfcio dacidadania; eiaboragSo de relatOrios e/ou prontu8rios.

DESCRIQAO: Servigo para a oferta de atendimento especializado a famdias com pessoas 

com deficldncia e idosos (as) com algum grau de dependSncia, que tiveram suas limltagOas 

agravadas por violagSes de direitos, lais como: exploragSo da imagem, isolamento, 

conflnamento, alitudes discriminatOrias e preconceituosas no seio da tamilia, falta de cuidados 

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

^.potencialidade/capacidado da pessoa. dentre outras que agravam a dependSncia e 

compromeletn o desenvolvimento da aulonomia.
O servigo tern a tinalidade de promover a aulonomia, a inclusSo social e a melhoria da 

qualidade de vida das pessoas partcipantes. Deve contar com equips especlfica e habilitada 

para a prestagSo de servigos especializados a pessoas em situagSo da dependfincia que 

requsiram cuidados permanentes ou temporaries. A ag8o da equips seri sempre pautada no 

reconhecimento do potencial da famdia e do cuidador, na aceitagao e vaiorizagSo da 

diversidade e na redugao da sobrecarga do cuidador, decorrente da prestagao de cuidados 

dlOrios prolongados.
As agies devem possibllitar a ampliagSo da rede de pessoas com quern a famdia do 

dependente convive e compartlha culture, troca vivfincias e experiancias. A partir da 

identiflcagSo das necessidades, dever8 ser vlabllizado o acesso a beneficios, programas de



aulonomia.

c

condigOes e formas de acesso

MAlQ/2023

JUNHO/2023

JUIHO/2023

AGOSTO2023

S6TEMB««t)?3

QUTII8RO/2O23

MOV£WBRO^Q33

0EZEM9Rq2023

JANEIROJ2024

E6VeREIRO/3Q24

VALOR

QUANTIOAOEUh (DADE

di

mk pa i

FTEM

50.415,12 50 M 5,12S0415J2

^3?

CONTROLADORIA

'OI!FL.co.4i9,iaS0.41412 S0.41S.U
TOTAL

T

PROVISOES AMBIENTE FiSICO: EspaQo institutional desiinado a ativldades adminlstrativas, 
de planejamento e reunites de equips.

RECURSOS MATEREAIS: Transport e materials socioeducalivos: pedagdgicos, ludicos, 
culturais e esportivos.

PERlOOO DE FUNCIONAMENTO: Funcionamento conforme necessldade e/ou orlentagtes 
ttenicas planejadas em conjunlo com as pessoas com deficiSncia e idosos(as) com 
dependtecia atendidas. sees cuidadores e seus familiares.

F's- 
pro1 ■ 
»■ ■■

setorials;
- Por encaminhamento dos demals drgjos do Sistema de Garantia de Direitos.

CONTRIBUIR PARA:
■ Acessos aos direitos socioasslstentiais; |
- Redugfio e prevenjao de sltua;3es de isolamento social e de abrigamento Institutional.
- Dlminuipao da sobrecatga dos cuidadores advinda da prestagfio continuada de culdados a 
pessoas com dependtecia;
- Fortaletimento da convlvtetia familiar e comunltSria

FORMAS:
■ Demands espomanea de memQros da familia e/ou da comunidade;

■ Busca atlva;
• Por encaminhamento dos demals servigos socioassistenciais e das demals politicas piiblicas

ARTICULAQAO EM REDE:
■ Services socioassistenciais da protegAo social tesica e protegSo social especial;
■ Services de polllicas piiblicas seioriais;
- Demals 6rg3os do Sistema de Garantia de Direitos;
Conselhos de politicas piiblicas e de delesa de direitos de segmentos especiticos;

- Services, programas e projetos de instituigtes n3o governamentais e comunltArias.

- Melhorla da qualldade de vlda familiar;
- RedugSo dos agravos decorrentes de situagtes violadoras de direitos;
- ProtegSo social e culdados Individuals e familiares voltados ao desenvolvlmento de 
autonomfas.
aquisiqAo dos usuArios

Seguranga de Acolhlda
- Ter acolhldas suas demandas. Interesses, neeessldades e possibilidades;
- Garantlr formas de acesso aos direitos socials.
Seguranga de Convlvio ou Vtvdncla Familiar. ComunlUrla e Social
- Vlvenciar experitetias que contribuam para o fortaletimento de vinculos familiares;
- Vlvenciar experiSncias de ampllagio da capacidade protetiva e de superagte de fragilidades 
e rlscos na larefa do culdar;
- Ter acesso a servlgos socioassistenciais e das politicas piiblicas setoriais, conforme 
neeessldades.
Seguranga de Desenvolvlmento da Autionomla

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRET ARIA MUNICIPAL DE ASSSTENCIA SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSIStEnCIA SOCIAL 
CNPJ n. • I5.23S 406/0001.83

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSIStfNCIA SOCIAL 
CNPJ n. ■ 13.233 404/0001-83

Hda, 
imliiai

■dutos de

MAR QCW024
SOMA TOTAL

FNAS 
EMAS

SA uno

VALOR 
(UXIBAL

B oCRONOGRAMA DE DE8EMBOLSO 
MPASSBMUNiClPlO

ABRIU2C23

Local & Data: GuanambHBa 04 de abrii de 2023
Nome e aeeinatura do res pons ivel pels organiia$ao:

FNAS 
FMAS 
EMAS 
EMAS 
ENAS 
FMAS

EMAS 
ENAS 
FMAS 
ENAS 
FMAS 
ENAS 
FMAS 
ENAS 
EMAS 
ENAS 
FMAS 
ENAS 
FMAS 
ENAS

£001,20 
200.06 

4 001,20

37 - CAPACIDADE T^CNICA E OERENCIALI QUALIFICAgAO EQUIPE TfeCNICA
De acordo com a NOB*RH/SUAS _ - '____

£ 3 8 RESULTADOS/PRODUTOS ESPERADOS/IMPACTO8 PREVISTQS

4001,20 
200,00 

4,001,20 
200,06 

4.001,20 
200,06 

4 00>.20 
200.06 

4 001.20 
200,05 

4,001.20 
200,0.5 

4 001.20.
200,06 

4.001,20
200,05 

4.001,20
200,06 

4.001,20
200.06 

50.416,12

Oend 00 Sardes 
Proie^Aa Social espcdai 
para pessoas con 
delidftncia, 4osos^s)e 
was famines.

DATA 
(MCIAL 
VALOM 

liMTA RIO

CONDIQOES: Pessoas com deficitecia htelectual e miiltlpia com dependtecia, seus 
cuidadores e familiares com vivincia de violagte de direitos que comprometam sua

PREFEITURA* MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTtNClA SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
CNPJ n. • 1 3.235.406/000 1 • 83

7-DECLARACAO __________________________________ ____
Na qualidade de representante legal desta organiregte. declare, para fins de prova junto ao 
Munidpiode Guanambt. para os efeitos e sob as penas da lei. que inexlste qualquer dteito em 
mora ou situagte de inadlmplSncla com qualquer OrgSo ou entidade da Adminlstragte Publics 
Municipal, Federal ou Esladual, que impega a celebragSo da parceria, na forma deste piano de 
Trabalho.

transferOncia de rends, servigos de politicas pubiicas setoriais, ativldades culturais e de lazer, 
sempre priorizando o incentive a aulonomia da dupia ■cuidador e dependente". Soma-se a Isso 
o fato do que os protissionais da equipe pod®r3o identificar demandas do dependente e/cu do 
cuidador e situagtes de violfincia e/ou viclagSo de direitos e acionar os mecanismos 
necessaries para resposla a lais condigOes.
A intervengte sera sempre voltada a diminuir a exclusSo social tanto do dependente quanto do 
cuidador, a sobrecarga decorrente da situagte de dependtecia/prestagao de cuidados 
prolongados, bem como a interrupgSo e superagSo das violagoes de direitos que fragilizam a 
aulonomia e inlensificam o grau de dependtecia da pessoa com deficiSncia intelectual e 
muitlpla, seja crianga, jovens e adultos.

METX1
________ 6 001.20 
__________ 200.06 

4.001 20
200,06 

4.001,20
200.06 

________ 4 001,20 
__________ 200,06 
________ 4.001,20

200.06 
________ 4200l t?0_ 
__________200,06 
________ 4.001,20

200,06 
________ 4430.1,20 
__________200,06

4.001,20 
200.06

4.001,20 
200.06 

________ 4,001.20 
__________200,06 
________ 4,001,20 
________ 200.06 

60.415,12

Mar uter cio obs atMdadM 
do S®rvt?o 09 Proi«0o 
Social EjpwiatDGrfi 
pesaoas con 
ldo9M(aa)« blub tan 
com aqulsi$ftc Me*- 
ailmeniicios e prodUu 

• HiHipeza, 
Material de Expedience, 
Aquislgdo de 
Comoustivel, matinal 
de iniormaifca. lecidos, 
materials de armarinhoe 
em geral e pagamemo 
de profisBionais 
conforme NOB- 
RH/SUAS.____________

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRET ARIA MUNICIPAL DE ASSISTtNClA SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
CNPJ n. * 15.?35.604/0001-83

J.4- OBRIGACOES DOS PARTtCIPES ___________ ;_________________:_______ i—
41- No Reiatbrio de Prestagao de Contas os vaiores devem ser especificados de acordo os

Fundos de Repasse (FNAS, FMAS).
- ApreseniagSo do Plano de Agao (Anexo I) atd 31 de dezembro de cada ano; e
• Apresentagao do RelatOrio Acompanhamento Fisico (Anexo II e III) aid o 5’ dia util do mSs

subsequente. ___________ __

Vlvenciar experitetias que contribuam para a construgSo de projetos individuals e coletivos, 
desenvolvimenlo da autoestima, aulonomia, insergSo e sustentabilidade;
- Vivenciar experitetias que possibilitem o desenvolvimenlo de potentialidades e ampllagte 

do universe informational e cultural;
- Vivenciar experitedas que utilizem de recursos disponiveis pela comunidade, familia e 
recursos ludicos para potencializar a aulonomia e a criagte de esfratdgias que dimlnuam os 
agravos decorrenies da dependteda e promovam a Insergio familiar e soda!.

.5-METAS E ETAPAS 
MITAS C tTAMS 

oescRigio'  ESPESmCApiO

fls.a 
ProcJ
MS..

Fts. J 
proc.
Ass

fW *? 
pioc' 
A»»-



Estado da Bahia

2023
tProcesso de Pagamento N° 1442

!■

Data: 04/08/2023

Empenho N°: 321 / 5892 

7024 • APAE-ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS GBI. Credor: l

4.001,20Valor Bruto R$:

0,00Valor Retido R$:

Valor Liquido R$:

44

Fonte:

N° Conte

50239-1

FL.

4371816
SIAFIC-

X|

I
I 
I

4.001,20 
J

CONTROLADORIA

----------—

Reduzido:

; Unidade:

Agao:

Elemento:

Desert gao Conta________ •

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

N“ Agfincla

0923-7

N8Doc;

70

.Valor

4.001,20

 
Banco ■ ■ • '■<

001 - BANCO DO BRASIL S.A.

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

Dotacao Orcamentaria ——-------  

2054.43.1660

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS AQOES DE PROTEpAO ESPECIAL DE M^DIA COMPlEXIDADE 

3.3.50.43.00- Subvengoes Socials

1660 - TransferSncia de Recursos do Fundo Nacional de AssistGncia Social - FNAS



04/08/2025; 10:26 Banco do Brasil

Transferfincia entre contas diversas

Debltado
GUANAMBIBL MAC FNASNome
923-7

50239-1

Credltado
APAE GUANAMBI ■ PNTENome
923-7
11763-3
4.001,20Valor
0
Nesta data

JG289306 CARLA MARIA SANTOS GOMESAssinada por
JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO

Transa^ao efetuada com sucesso.

Transa^ao efetuada com sucesso por: JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO.

L

CONTROLADORIA
FL 

1/1httPs://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.13.2#/template/pendenciaS

04/08/2023 10:25:20 
i

04/08/2023 10:26:33

AgSncia

Conta corrente

Agfincia

Conta corrente

Destlna(So

Data

G335041022716046019
04/08/2023 10:26:33I



- GUANAMBI > BA

NOTA DE SUB-EMPENHO □
Tlpp Pessoa; Jurldica

Complemento:

RG:

Data do Empenho: 27/07/2023

44

SaldoAtual-'SaldoAriteribr- /Valor do Empenho

Contrato: 2.900,00 91,602.991,60

.-"r

4.001,20 98,804.100,00

•Valor lihitiarld/ Quant/ :'■ Unldade ; Valor Total j
Espedficagao(Item j,N°Ordeni

7 \

4371793

SIAFIC - c

Unldade: 
FungSo: 
Sub-FungSo: 
Programa: 
A$3o: 
Elemento: 
Fonte:
Sub-Elemento:

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

Agenda:

CARLA MARIA SANTO&WMES 
Secretario(a) 

Matrlcula: 700086

N-SUB-EMPENHO: 5892 D.tll do Sub^mp<.nho: 03>08/2023 TIPO DO EMPENHO: Estimatlvo

Cldade: GUANAMBI 
CPF:

Banco: -

FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST^NCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenlda Joaquim Chaves, 393 - 

CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: .

- ORQAMENTARIO E SUPLEMENTAR 
- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

08 - Assistdncia Social
244-Assistfincia Comunit^ria
006 • TRABALHANDO O SOCIAL

2.054- GESTAO DAS AQOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE
3.3.50.43.00- SubvenpSes Socials

1660- Transferfincia de Recursos do Fundo Naclonal de Asslstfincia Social - FNAS 
3.3.50.43.00- Subvencoes Socials

tfSQuatramileumreais'evinte’cehtavbs ##1-'.

-Sob-Empanho.;.

- histOrico.........  ............
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 FAMiLIAS, 
CONFORME TERMO DE COLABORAQAO 002-23, E DISPENSA DE CHAMAMENTO P0BLICO 
Ne 003-23DPCP-PMG EM ANEXO. (FNAS)

| EMPENHO: 321 /2023

_FORNECEDOR ------------------
Nome:
Enderego:
Bairro:
CNPJ: 
Conta:

. DpTA?AopRCAMENTARlA --
Reduzldo: 2054X3.1660

?' m--,: ■■■■■ - ■

; ‘ SaidoAtual •! ‘:-

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 03/08/2023.

/

Declare que a importancia supra fol d^dfjafta do^pffllto prdprio em 03/08/2023 y 
TANIA bARI$Mv  ̂M^ALHAES 

Assistente/Adrhinidfativo 
CPF: 4^7.998.9/5-15 

C(JN I KULyDORIA

Modalidade: N3o se Aplica 
ConvOnlo: 002-23DPCP-PMG 
Patrimdnlo:

Estado: BA



- GUANAMBI - BA

Data LiquldaqSo: 03/08/2023

Estado: BA
RG:

44

Saldo AtualValor do EmpenhoSaldo Anterior

Contrato:002-23DPCP-PMG 91,602.900,002.991,60

Movimenta$8o Empenho

Saldo AtualSub-EmpenhoSaldo Anterior

98,804.001,204.100,00

Data do Pagamento: 04/08/2023Data do Liquidagao: 03/08/202327/07/2023Data do Empenho: ■ <

4.001,20Valor Bruto## Quatro mil e urn reais e vinte centavos ##

O processo fol pago conforme a autoriza$ao. Em, 04/08/2023

. -y:?

I 

identificaqAo bancAria
Valor'N’ Doc.Banco N’AgSnciaDescrigdo ContaN* Conta 4.001.2070001 • BANCO DO BRASIL S.A.0923-7B0 - PMG - FMAS - BL MAC FNAS • 50239-150239-1

144212023

FLatrawoc do HFRITO.
 

'!■

Unidade: • 
Fungao: 
Sub-Fungao: 
Programs: 
Agao: 
Elemento: 
Fonts: 
Sub-Elemento:

Insc. Estadual:
Agenda:

Cidade: GUANAMBI
CPF:

Banco: -

Tlpo Pessoa: Jurfdica 
Complement©:

>OUZA DE CASTRO 
JILIDADE E TESOURARIA 
.965-57 ________

CONTROLADORIA

Q6^ _

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenida Joaquim Chaves, 393 -

CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: .

ORDEM DE PAGAMENTO
Ne SUB-EMPENHO: 5892

Data Sub-Empenho: 03/08/2023  

PROCESSO ADM:
TIPO DO EMPENHO: Estimative 

Data Pagamento: 04/08/2023

t t ■ %

tI|G0 FRANCISCO DE S' 
DEPAFfrAMENTO DE CONTABI

i CPF: 02718/.

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

RUA GENERAL OSORIO,79,
CENTRO
15.015.142/0001-08

EMPENHO: 321 /2023

Data Empenho: 27/07/2023

FORNECEDOR
Nome:
Enderego:
Bairro:
CNPJ:
Conta:______  

• DOTA9AO ORSAMENTARIA -------
Reduzido: 2054.43,1660 

Modalidade: NaoseAplica 
Convenio: 
Patrimonio:

 —— histOrico —-• — 

ANEXO

- orcamentArio E SUPLEMENTAR___________________________________

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08-AssistSncia Social

244-Assistfincia ComunitBria
006-TRABALHANDO O SOCIAL ■'

2.054 - GESTAO DAS AQOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE 
3.3.50.43.00- Subvengoes Sociais

1660- TransferSncia de Recursos do Fundo Nacional de AssistSncia Social - FNAS 
3.3.50.43.00- Subvencoes Sociais

Paga-se ao favorecido o valor de RS 4.001,20 (Quatro mil e um reals e vinte 
centavos), proveniente desta nota. Em, 04/08/2023

Qzc&x 
cArLA MARIA SANTOS GOMES "

SecretSrio(a)
Malricula: 700086 

—------------------- r e c i B o N° PROCESSO PAGTO^
 

ReCeten,os da|0, FUNDO MUNICIPAL OE ASS.STENC.A SOCAL GUANAMBI ^po^ne.a supra de RS 4.001.20 (Quatro n,, e reals e vinte centos ). eonter.e 

especdlcapSo conslante nesta ordem de pagamento de n- 1442. pete dual demos total ounapao.



- GUANAMBI - BA

Estimative

— FORNECEDOR

Estado: BA
RG:

Data do Empenho: 27/07/2023

44

Saldo AtualValor do EmpenhoSaldo Anterior
Contrato: 2.900,00 91,602.991,60

MovImentagSo Empenho

Saldo AtualSub-EmpenhoSaldo Anterior

4.001,20 98,804.100.00

Data do Liquidagao: 03/08/202327/07/2023Data do Empenho:

RETENQOES

ValorDescrigSo Codigo

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

]DOCUMENTOS COMPROBATORIOS[

----- L
: DIVERSOS

 DESDOBRAMENTOS(PCASP)  

4371793

CObHROLADORIA

FL. 
 

Insc. Estadual: 
Agenda:

Cidade: GUANAMBI 
CPF:

Banco: - _

Tlpo Pessoa: Jurldica 
Complemento:

0,00
4.001,20

7024 - APAE-ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS GBi.

RUA GENERAL OSORIO,79.
CENTRO
15.015.142/0001-08

Valor Retido | 
Valor Liquldo | 

Cddigo _
35311030

CARLA MARIA SANTOS GOtvfES ‘

SecreUrio(a) 
Matricula: 700086

PROCESSO ADM;
03/08/2023 TIPO DO EMPENHO:

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

NOTA DE LIQUIDAQAO
N° SUB-EMPENHO: 5892 Data do Sub-Empenho:

Valor RS
4.001,20

Valor RS   4.001,20

 
N° Documento
3 "

♦ orcamentArio E SUPLEMENTAR 

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08- AssistSncia Social

244 - Assistdncia Comunitdria
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS AGOES DE PROTECAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE
3.3.50.43.00- Subvengoes Sociais ‘1

1660 - TransferSncia de Recursos do Fundo Nacional de AssistSncia Social - FNAS 
3.3.50.43.00 - Subvencoes Sociais

Data Emissao Nome do Doc.  
' 03/08/2023’’ REFERENTE SUBVENGOES

EMPENHO: 321 /2023

Nome:
Enderego:
Bairro: 
CNPJ:
Conta:

DOTAQAO OR?AMENTARIA -----
Reduzldo: 2054.43.1660

Unidade: 
Fungao: 
Syb-Fungao: 
Programa: 
AgSo: 
Elemento: 
Fonte: 
Sub-EIemento:

p-histOrico ~ _ ... _ ■< ..... ..... j________
REFERENTE S’ PARCELA DO RECURSO FNAS, DESPESA COM A EXECUQA6 DE SERV1QO 
DE PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE NA OFERTA DO SERVIQO DE 
PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFIClENCIA, IDOSOS (AS) E SUAS 
FAMlLIAS. CONFORME DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N’ 003-23DPCP-PMG. EM
ANEXO

DescrigSo  
LIQUIDACAO DE SUBVENGOES SOCIAIS

Declare que os materials foram recebidos e/ou servigos prestados em 
03/08/2023.

Declare que a despesa relative a nota de empenho supra estd llquldada em 
03/08/2023, podendo efetuar o pagamento.

. ~ JOSIELLE AaUJO AMORIM SARAIVA

Chefe de DivisSo da Tesouraria 
CPF: 050.548.685-77

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



Estado da Bahia

2023
X

Processo de Pagamento N° 1450

Data: 04/08/2023

Empenho N°: 322 / 5893

Credor:

200,06Valor Bruto R$:

0,00Valor Retido R$:

200,06Valor Llquido R$:

44Unidade:

Fonte:

FL.

4371815

SIAAC -

!
J '

A^ao:

Element©:

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

CONTROLADORIA

J

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

N® Conte

38760-6

Descri?3o Conte_________ ■

BB ■ FMAS - PMG - LIVRE - 38760-6

Valor

200,06
N® Agfencla

0923-7

Banco
001 - BANCO DO BRASIL S.A.

«— .......  ~

70

2055.43.1500

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
2.055 - GESTAO DAS AQOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL , 

3.3.50.43.00 - SubvenQoes Socials

1500 - Recursos nao Vincuiados de Impostos

.ppta?apO.r?arnentaria..............

' Reduzido:



- GUANAMBI - BA

Data Liauidagao: 03/08/2023

Estado: BA

RG:

44

Saldo AtualValor do EmpenhoSaldo Anterior

141.899,58Contrato: 1.000,00142.899,58

Movimenta$«io Empenho

Saldo AtualSub»EmpenhoSaldo Anterior

799.94200,061.000,00

 
Data do Pagamento: 04/08/2023

27/07/2023Data do Empenho:

200,06Valor Bruto

O processo fol pago conforme a autoriza$3o. Em, 04/08/2023

DEP-

identificaqAo bancAria
 ValorN* Doc.

N° Agencia
200,06N’ Conta 70

0923-7
38760-6

1450/2023

4371799
riA OEBITO. FL.

Unidade:
Fungao:
Sub-Fungao:
Programa:
Agao:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

Tlpo Pessoa: Jurldica 
Complemento:

Insc. Estadual:
Agencia:

CONTROLADORIA

 _____

DescrigSo Conta 

BB - FMAS - PMG • LIVRE - 38760-6

IAGO FRANCISCO DI 
ITAMENTO DE CONT

CPF: 027.J

Banco 

001 - BANCO DO BRASIL S.A.

 

SOUZA DE CASTRO 
JILIDADE ETESOURARIA 

.965-57  

. orqamentArio e suplementar
• FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

08 - AssistSncla Social
244 - AsslstSncia ComunitBria
006- TRABALHANDO O SOCIAL -i ^ia

2.055 - GESTAO DAS AGOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL

3.3.50.43.00 - Subvengoes Socials
1500- Recursos nao Vinculados de Impostos

3.3.50.43.00- Subvencoes Socials

PROCESSO ADM:  
 TIPO DO EMPENHO: Estimativo

Data Pagamento: 04/08/2023EMPENHO: 322/2023

Data Empenho: 27/07/2023 
 

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

RUA GENERAL OS0RIO.79, c[dade; GUANAMB|

CENTRO cpp.
15.015.142/0001-08 Insc. Estadual:

Banco. •

FORNECEDOR

Nome:
Enderego:
Bairro:
CNPJ:
Conta:_____ 

. DOTAgAO orqamentAria ---
Reduzldo:2055.43.1500

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenida Joaquim Chaves, 393 - 

CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP:

ORDEM DE PAGAMENTO 
SUB-EMPENHO: 5893

Data Sub-Empenho: 03/08/2023

## Duzenlos reais e seis centavos ## 

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 200,06 (Duzentos reais e seis centavos }, 

proveniente desta nota. Em, 04/08/2023

- 1 recibo N° PROCESSO PAGTOj
6 , FUNDO MUNICIPAL OE ASS^NCIA SOC.Al GUANAMBI a Wor.^a supra de RS 200.06 (Ouzen.os reais e seis een.avos ). conforms 

JSZe ne"X de pagamento de n-1450. pels gua, demos total guttapao.

| Data do Liguldagao; 03/08/2023

Modalidade: NaoseAplica 
ConvSnio: 002-23DPCP-PMG
Patrimonio: •  

REFERENTE3* PARCELA DA CONTRAPARWA DO FMX£, DESP^SA COM A EXECUCAO DE 
SERViCODE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE M^DIA COMPLEXIDADE NA OFERTA DO 
SERViCO DEPROTECAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFIClENCIA, IDOSOS 
(AS) E SUASFAMlLIAS. CONFORME DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N 

003-23DPCP-PMG. EM ANEXO.

CARLA MARIA SANTOS GOMES
Secret8rto(a)

Matricuta: 700088  



. I

04/08/2023, 10:26 Banco do Brasil

Transferencia entre contas diversas

Debltado

Nome FMAS DE GUANAMBI

923-7

38760-6

Creditado
INome APAE GUANAMBI - PNTE

923-7
11763-3

Valor 200,06

0
Nesta data

Assinada por JG289306 CARLA MARIA SANTOS GOMES

JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO

Transa^ao efetuada com sucesso.

Transapao efetuada com sucesso por: JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO.

CONTROLADORIA
6?FL

2/2https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html7v-2.13.2#/template/pendencias

Destina^ao

Data

Agenda
Conta corrente

Agenda 1 .
Conta corrente'

04/08/2023 10:18:31
I

04/08/2023 10:26:07

i



- GUANAMB1 - BA

Estimative
322 / 2023

BAEstado:
RG:

Data do Empenho: 27/07/2023

44

Saldo AtuatValor do EmpenhoSaldo Anterior
Contrato: 141.899,581.000,00142.899,58

Movimenta$ao Empenho

Saldo AtualSub-EmpenhoSaldo Anterior

799,94200,06
I

1.000,00

Data do LiquidagSo: 03/08/2023 27/07/2023Data do Empenho:

RETENQOES

ValorDescrigao  Cddigo

. -■

## Duzentos reais e seis centavos ##
 DOCUMENTOS COMPROBAT6RIOS 

  

  

4371799

CONTROLADORIA
3FL.

Unidade: 
Fungao: 
Sub-Fungao: 
Prog ra ma: 
Agao: 
Elemento: 
Forte: 
Sub-Elemento:

insc. Estadual:
Agenda: 

Tipo Pessoa: Juridica
Complemento:

0,00
200,06

Cidade: GUANAMBI
CPF: 

Banco: -

Valor Retido 
Valor Lfquldo

Valor R$
200.06

Valor R$
200,06

N® Documentor ____
DESDOBRAMENTOS (PCASP) 

. orqamentArio E SUPLEMENTAR 

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 - Assist^ncia Social

244 - AssistSncia Comunitdria
006-TRABALHANDO 0 SOCIAL

2.055- GESTAO DAS AQOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
3.3.50.43.00 ■ Subvengoes Sociais ,i

1500- Recursos n3o Vinculados de Impostos
3.3.50.43.00 - Subvencoes Sociais ______________

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

RUA GENERAL OSORIO,79.
CENTRO
15.015.142/0001-08

PROCESSO ADM:
03/08/2023 TIPO DO EMPENHO:

|EMPENHO:

— FORNECEOOR

Nome:
Enderego:
Bairro:
CNPJ:
Conta:______

DOTACAO ORCAMENTARIA -------
Reduzido: 2055.43.1500

i Cddigo Descrigao  
353110-30"'- ' LIQUlDACAb DE SUBVENQOES SOCIAIS

HIST0 RICO ——H ~* -
REFERENTE 3" PARCELA DA CONTRAPARTIDA DO FMAS, DESPESA COM A EXECUCAO DE 
SERVICODE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE NA OFERTA DO 
SERVICO DEPROTEQAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFICiENCIA, IDOSOS 
(AS) E SUASFAMtLIAS. CONFORMS DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 
003-23DPCP-PMG. EM ANEXO.

A JOSIELLE AaUJO AMORIM SARA1VA
U Chefe de Oivisao da Tesouraria

 CPF: 050.548.685-77

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

NOTA DE LIQUIDAQAO
N° SUB-EMPENHO: 5893 Data do Sub-Empenho:

(SuZa
CARLA MARIA SANTOS GOMES

Secretarlo(a)
Matricuia: 700086 

! DIVERSOS _Data Emissao Nome do Doc.  
63/68/2623 - ~ REFERENTE SUBVENQOES

Modalidade: Nao se Aplica 
Convenio: 002-23DPCP-PMG
Patrimdnio:

------- ---------------- - ;
Declaro que a despesa relative a nota de empenho supra estd llquidada em 

03/08/2023, podendo efetuar o pagamento.Declaro que os materials foram recebidos e/ou servlgos prestados em 
03/08/2023.



- GUANAMBI - BA

Tlpo Pessoa: Juridica
Complemento:

Estado: BA
RG:

• ’ Saido^Anterlor.^, Valordo Empanho ' .^aldo Atual.- '

Contrato:
1.000,00142.899,58 141.899,58

200,061.000,00 799,94

Espedflca^ao (Item) r' Uriidad^ >• Quant- ; JyalprUnMrio < ? Valor Total;N" Ordem

200,06
## Duzentos reais e seis centavos ##

idito prOprio am 03/08/2023Declare que a importdncia supra folded!Autorizo o empenho da despesa supra mencionada am 03/08/2023.

4371799

controladOria
SIAFIC-

FL  

Insc. Estaduak 
AgOncla:

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

Unldade:
Fun$3o: 
Sub-Fun$fio: 
Programa: 
Aq4o:
Elemento: 
Ponte: 
Sub-Elemento:

Cldade: GUANAMBI
CPF:

Banco: -

TANIA DAR 
Assist

FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST^NCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenida Joaquim Chaves, 393 -

CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: .

..Z'i

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secretdrio(a) 

Matrlcula: 700086

izida do

J
ILJ^A M^GALHAES 
Azlmijustratlvo 

CPF: 467.998(935-15

- HIST6RICO ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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 FAMlLIAS, 
CONFORME TERMO DE COLABORAQAO 002-23, E DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 
N° 003-23DPCP-PMG EM ANEXO.(FMAS)

NOTA DE SUB-EMPENHO
| EMPENHO: l3221 2023 |̂

FORNECEDOR — _____________________________________________________________________ _____________
Nome:
Endere$o:
Balrro:
CNPJ:
Conta:

44 ■ FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08-Assistfincla Social

244-Asslstfincia Comunitdria
006 - TRABALHANDO O SOCIAL

2.055 - GESTAO DAS AQOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
3.3.50.43.00- Subven^Oes Socials

1500- Recursos nSo Vinculados de Impostos
3.3.50.43.00- Subvencoes Socials

Modalldade: N3o se Aptica 
Convfinio: 002-23DPCP-PMG 
Patrlmdnio:


