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PARECER DO ADMINISTRADOR (A)

N° Processo: 07Parecer n°: 07,

( ) Prestapao de Contas Final ■

Contrapartida (R$): 400,12 z

DescriQao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Atividade

I

50.415,12" 42.012,60 ' 18.402,52 '

42.012,60 ' .50.415,12 ' 8.402,52 'TOTAL

I

1 •i

Apos a analise e emissao do parecer do Gestor desta parceria, do parecer da Comissao de Monitoramento e 
Avalia?ao e/ou da Comissao de Avalia<?ao e do parecer do Departamento de Controle Interno, os autos do 
processo de presta?ao de contas foram encaminhados para pronunciamento desta autoridade administrativa, a 
qual compete aprovar ou nao as contas.

I
Desse modo, diante da analise do processo de prestapao de contas em epigrafe e dos pareceres, nao constatou 
nenhuma presence de inconsistencias dos elementos e formalidades exigidos pela legislacao vigente. 1

Nome da organiza^ao:
APAE - Associate de Pais e Amigos dos Excepcionais

Devolugdes efetuadas (R$):
1 0,00 -

Valor da aplicaQao financeira 
(R$): 0,00^

Valor da parcela repassado 
(R$): 8.002,40 '

PRESTAQAO 
ATUAL 

RS

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

Meta 
R$

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

( X ) Prestagao de Contas Parcial - Qual parcela?
09-10/2023 - FNAS/FMAS
Numero da Parceria:
002-23DPCP-PMG “

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Prafa Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n° I 3 . 9 8 2.64 0/0 0 0 1 -9 6

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

Valor total da parceria 
(RS): 50.415,12 ,

1 - Oferta do Service de Prote^ao Social Especial 
para Pessoas com Deficiencia, Idosos(as) e suas 
familias._____________________________ ____
1.1 - Manuten^ao das atividades do ServiQO de 
Prote?ao Social Especial para Pessoas com 
Deficiencia, Idosos(as) e suas familias com 
aquisiQao de generos alimenticios, produtos de 
higiene e limpeza, Material de Expedients, 
Aquisi?ao de Combustivel, Material de informatica, 
tecidos, materials de armarinhos em geral e 
pagamento de profissionais conforms NOB- 
RH/SUAS.

Periodo a que se refere a 
prestagao de contas: 2023/2024.

Objeto da parceria:
Ssrvigo de Protegao Social Especial para Pessoas com Deficiencia, Idosos(as) e suas Farrilias.

Valor da parcelajcomprovadamente 
utilizados (R$): 8.402,52 - ;
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flRessalvas: De acordo com o parecer do Controls Interne.

Data: 19/04/2024
f

L 4

' ' -I

i

2

I

iLy < n a

i

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

!

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

No caso de prestapao de contas aprovada, du aprovada com ressalvas, encaminha-lse para baixa de 
responsabilidade posterior devolupao a Diretoria de Controls Interno para arquivamento, conforms Instrupao 
Normativa n°: 04 /2017; item 10.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMB
Prafa Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n°13.982.64 0/0001-96

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

Assinatura do (a) Administrador (a):

I

Quanto aos documentos apresentados, entende-se que os mesmos comprovam a aplicapao dos recursos nas 
finalidades para as quais foram concedidos, bem como a realizapao do objeto. Sendo assim, considera-se 
regular em forma e conteudo a presents prsstapao ds contas.

Observagdes: [
* Nas situagdes consideradas regulares havera a baixa da responsabilidade. Nas situagdes irregulares o 
beneficiario sera bloqueado no sistema para recebimento de novos recursos; I
** Uma copia deste documento devera serenviada a organizagao parceira. ?



PARECER DO CONTROLE INTERNO

Parecer n°: 007

( ) Prestapao de Contas Final

Valor da aplica$3o financeira:

0,00

Damos o parecer com ressalvas:

1-

2-

3-

Nome dos analistas:Data:

08/04/2024

Gustavo Marques Fernandes

Fiavia dos Santos Pimentel Pereira

I

jh t kL

l
[
I

____________ I
Assinatura dos analistas:

Valor da parcels comprovadamente 

utilizados: R$ 8.402,52

Data Recebimento da Presta^ao de 
Contas no Cl: 02/04/2024

Gustavo
Controlador d<

Decreto n

Valor da parcels repassada: 
8.002,40

N° de Pdginas: 
094

Contra partida:
R$ 400,12 z

Haques Fernandes 
(unicipio de Guanambi-Ba. 
197 de 12/03/2021

Periodo a que se refere a prestaqao de I 
contas: 2023/2024 ____________

Nome da organiza$ao: APAE* Associa?ao de Pais e Amigos dos Excepcionais. 
Valor total da parceria: 

50.415,12

De: Controladoria Municipal

Para: Carla Maria Santos Gomes - Secretaria Municipal de Assistencia Social.
( X) Prestagao de Contas Parcial - parcels 09-10/2023 -
FNAS/FMAS_______
Numero da Parceria:
002-23DPCP-PMG

N° Process©: 007
__________ II

Flavia'ow'Santos Pimentel Pereira 
Chefe de Divisao de Auditoria Operacional 

Decreto n’ 542 de 10/11/2021

Pagamento de ferias em atraso: o pagamento das ferias do funciondrio Samuel Lopes Teixeira realizado 
em atraso. Conforme preconiza o Art. 145 da CLT, “o pagamento da remuneraQao das ferias e, se for o 
caso, o do abono referido no art. 143, serao efetuados afe 2 (dois) dias antes do inicio do respective 
periodo". Ocorre que o periodo das ferias iniciou no dia 02/01/2024 e o pagamento desta s6 ocorreu no 
dia 06/02/2024. |
Foi observado que a descriQao dos itens das cota^oes de pre?os, inclusive abreviaturas, estao identicas 
as notas fiscais. Alem disso, observa que a cota^ao faz exigencia de marcas. .
A cotafao de pre^os para a aquisi^ao de generos alimenticios e material de limpeza da empresa Docelar 
Supermercado LTDA, no item 8, o valor total do item e, consequente, valor total da cota^ao estao 
incorretos. Todavia essa inconsistencia nao alterou a colocagao das propostas. 1

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

I
____________ I__________

Resgate da aplica^ao da parcela
anterior: 0,00

DevoluQdes efetuadas:

R$j0,00

Da analise do processo de prestaoao de contas em epigrafe, apos dilig^ncia ao responsSvel, restaram as seguintes 
impropriedades:

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n2. 90 - Centro I
CNPJ n«13.982.640/0001-96 , .z) 

CEP 46.430-000-GUANAMBI-BAHIA 1
Fone/fax: (77) 3451-8710 /

I



o
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r,N° Processo: 07Parecer n°: 07/24 
1

Numero da Parceria: 002-2023-DPCP-PMG' I.

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

Valor da aplica^ao financeira (R$):

DescriQao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Atividade

42.012,60 X50.415,12

-I
50.415,12
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i

i

8.402,52 ' ;

( ) Presta^ao de Contas Final -
i

i
■i

PRESTApAO. 
ATUAL 

R$ i

HORACIO:,
FI <i v i -i w

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

8.402,52 /

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

Valor da parcels 
repassado (R$): 

8.002,40

Contrapartida 
(R$): 400,12

Meta 
R$

( X) Presta$ao de Contas Parcial - Qual parcela? 09 e 10/2023 - 
FNAS/FMAS

Periodo a que se refere 
a prestagao de contas: 
2023/2024

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

_____________ !__________________  
Data Recebimento da Presta^ao de 
Contas pela Comissao do Gestor (a): 
22/03/2024

De: Comissao de Monitoramento e Avalia^ao e/ou Avalia^ao Portaria n° 14/2023 "

Para: Controladoria Municipal

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

1.1 - Manuten?ao das atividades do Servi^o de Prote^ao 
Social Especial para pessoas com deficiencia, idosos(as) 
e suas familias com aquisipao de generos alimentlcios e 
produtos de higiene e limpeza, Material de Expediente, 
Aquisiqao de Combustivel, material de informatica, 
tecidos, materials de armarinhos em geral e pagamento 
de profissionais conforme NOB-RH/SUAS
TOTAL 42.012,60

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

Objeto da parceria: Servipo de Protepao Especial para Pessoas com

1— Jj---
• —••• 1 I .ll I1
...I Poroira 

Assist- Administratijvo I 
: Malrir nla: 90002;5 
, Controls lnt‘T”Q

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAQAO E/OU AVALIAQAO

I 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI recEBIDO 

Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro moti
CNPJ n° 1 3 . 9 8 2.64 0/0 0 0 1-9 6

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHJA
Fonc/fax: (77)3452-4300

Houve o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de Colaboraqao n° 002-2023-DPCP- 
PMG, alcanqando os resultados esperado, qual seja manutengao das atividades da APAE

Deficiencia, Idosos(as) e suas Familias.

i Valor da parcela comprovadamente
utilizados (R$):-8.402,52

1______________________ ___________________
Devoluqoes efetuadas. (R$-): 0,00 «

i



(

iForam realizadas auditorias? ( )Sim(X )Nao

Nome dos demais integrantes da comissao:

Andressa Cotrim Souza Figueredo

Ana Luiza Teixeira Santos Lima

Jose Carlos dos Santos Souza

FL. 

!
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(

Nome do analista 
integrante da 
comissao:

Data: 
27/03/2024

1 
4

I
I

CONTROLADORIA

1

Rela^ao de bens ou services adquiridos: Nao houve bens adquiridos no Termo de colaboragad.

1 
i

i

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMB
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n°13.9 8 2.64 0/0 0 0 1 -9 6

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

■ i
I

Em rela$ao a analise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela organizagao da sociedade 
civil na prestagao de contas:
( ) De acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado.
(X) 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 Instrugao Normativa n° 04 /2017.
) Parcialmente de acordo com as normas da Instrugao Normativa n° 04 /2017.

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

Assinatura do analista integrante da 
comissao: »

I \
Assinatura dos demais integrantes da comissao:

Conclusao Final: |
Concluimos que a Entidade cumpriu o Plano de Trabalho previsto no Termo de Colaboragao n° 002-2023-DPCP-PMG

Deste modo, recomendamos a: ( ) aprovagao (X ) aprovagao com ressalvas ( ) reprovagao da presente prestagap de 
contas. I | *
Ressalvas: Em desacordo com a CLT, a data em que foi pago as ferias do Psicdlogo Samuel Lopes.
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PARECER TECNICO DO GESTOR (A)

Parecer N°: 007/24 X N° Processo: 07

De: Gestora do Termo de Parceria

N° da parceria: 002-2023-DPCP-PMG .

doValor total da parceria (R$): 50.415,12 /

Contrapartida (R$): 400,12 .Valor da aplicagao financeira (RS): 0,00

!

8.402,52 /50.415,12 '

50.415,12 '

✓

FL.

 J

Houve o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de Colabora^ao n° 002-2023-DPCP-PMG, 
alcan^ando os resultados esperado, qual seja ManutenQSo das atividades da APAE r

Periodo a que se refere a 
prestapao de contas: 2023/2024

Valor da parcela 
repassado 
(R$): 8.002,40

Meta 
R$

Data 
Repasse: 
05/02/2024^'

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

Data Recebimento da 
Presta^ao de Contas: 
11/03/2024 . 

_______________ h__________________________

I

RECIBO
EMj&WL

(X) Prestacao de Contas Parcial - Parcela? 09 e 10/2023 ( ) Presta^ao de Contas final - 
FNAS/FMAS

CONTROLADORIA
(gQg)

Valor da parcela 
comprovadamente utilizados 
(R$): 8.402,52 /

Relagao detalhada das atividades e metas estabelecidas: 
Atividade

42.012,69 ' 
Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impact© do beneficio social obtido em raz'ao 
da execugao do objeto ate o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no piano de trabalho:

J
REPASSE 

ACUMULADO 
R$

PRESTAQAO
ATUAL |
 RS I

Para: Comissao de Monitoramento e Avaliagao e/ou Avaliagao Portaria n° 1^75023

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

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

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 
i-one/ fax: (77) 3452-4300

Devolugoes efetuadas
(R$): 0,00

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 Expedients, 
aquisigao de Combustlvel, material de informatica, 
tecidos, materiais de armarinhos em geral e 
pagamento de profissionais conforms NOB- 
RH/SUAS.
TOTAL ’ ~ ~

42.012,60 /

8.402,52 ±

Pagina 1 de 2
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(

Rela$ao de bens ou services adquiridos: Nao houve bens adquiridos no Termo de colabora^ao.!

(X) NaoForam realizadas auditorias? ( ) Sim

■t'

CONTROLADORIA

Pagina 2 de 2

1
T

(
(
(

Nome do Gestor (a):
Tania Dark Silva Magalhaes

Data:
22/03/2024

i
I 
f

civil na prestaqao de contas:
( ) De acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado.
(x ) Parcialmente de acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado.

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

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

Justifique:

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Praija Henrique Pereira Donato, n° 90 - Centro 
CNPJ n° 1 3 . 9 8 2.6 4 0/0 0 0 1-9 6 |

CEP 46.430-000 -GUANAMBI-BAHIA I
Tone/fax: (77) 3452-4300 j

Em rela^ao a analise dos documentos comprobatdrios das despesas apresentados pela organizaqao da sociedade

Conclusao Final: |
Conclui que a Entidade cumpriu o Plano de Trabalho previsto no Termo de colaborapao n° 002-2023-DPCP-PMG.

__________________________________ ______________________________________________________
Deste modo, recomendamos: ( ) aprovagao (x ) aprovaqao com ressalvas ( ) reprovaqao da presente prestaqao de 
contas. |
Ressalvas: A data em que foi pago as ferias do colaborador Samuel Lopes Teixeira, esta em desacordo com a CLT.

Assinatura do (a) Gestor (a): j
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Guanambi, 04 de Mar^o de 2024

Oficio n° 65/2024

Da: APAE de Guanambi

Para: Prefeito Municipal de Guanambi

Exm° Sr. Arnaldo Pereira de Azevedo

Prezado Sr:

disposi^ao doatraves

II

Atenciosamente

■i

S’FL.

I
I

r
!

I 
1

Assunto: Prestage de Contas do Termo de Colabora^ao n° 002/23 referente 9a e 10a 
parcela do FNAS .

CONTROLADORIA
i

de Colabora9ao

I
I:

e-mail
i 

ir

RECIBO

Vimos por este, encaminhar a presta^ao de contas diante do Termo 
firmado entre o municipio de Guanambi e a Associate de Pais, e Amigos dos 
Excepcionais de Guanambi, referente 2 parcela do ENAS no valor de R$ 8.002,40 e 
contrapartida do EMAS no valor de R$ 400,12.

Para quaisquer esclarecimentos estamos a 
apaeqbi@hotmail.com do telefone (77) 99806 -1353.

APAE • AsaBfaao fe Pais e Am dos f XEEBmonais de tomM
C.G.C. IJXHi.tttfflOl-OJ

SOCIEDflDE CML REGIHR^A.'.’O C«?TljS10 GE TfTVlOS E OOCtAEliTOS SO: If 03 
uniioooE pCiblica 6CMiMjHiciP4i is trass oecreto 

imwDE Ptsiic.A estaovm. i£i n*?ms 
unuttsoe rtrjttfBSwie d/oeikw

REGlSIRO HO CONSECO HAClOtM. DE SERMp SOCIAL PROC.
FUIADSAfEDKA^AO HACWHLLQffi APAES SOS ri’W 0Ea®S3

SEOE-RUA GEt<ERALOSd.UO.-79-CEHIRO.rOj;E®«7?)3452-IW»-CEPA(M3tWOO-GUAN«MeLBA



APAE-ft

Declara^ao de Aplica$ao de Recursos

Por ser verdade, firmo o presente

Guanambi, 04 de Mar^o de 2024

anda Ssflva •J !

CONTROLADOR1A

II

1

I

I 
l
i

!■

!

■

i
I

go He Pfe e An» as Exwioaafe te feaienai
C.G.C. iiOM.KMMOS-iB

SOOHJADE W.l REGISTRAOA HO CWTCftW OE TtnjLCS E ClO£t*®TC$ $0911*33? 
utiuome pCBUCAECMiKUNreipH lawaw* oKfiSO trnw 

vntlOAOE P(euCAE$TA£IUAi. IS JI* tttS.33
UnilDAOE F(6UCAFHIER4C 19 H*K$17 0.* 0E2?O2fl?

REGISreB »IO COHSEUiO HACtOJttl DE $ERMg3 SOCIAL PROC. M*Z3Kr?flKiejJ^?3 
FIUWaAFEDERa^SO itCIORAL DAS APSES SOB H VI DE

SEOS - RUA GEHERAL OSORIO. 79 • CENTRO- F0s'E(ti»77)34'’-0729 • CEP AC-QMOO • GUANAMSRBA

° 79 no municipio de Guanambi - Bahia, 
Declaro que os recursos referente as

•----------------------------- -1------------------------ 1 O

Excepcionais, situada a Rua - General Osorio n 
inscrita sob o CNPJ 15.015.142/0001- 08. 
parcelas do Termo de Colaboragao n° 002/23 foram rigorosamente aplicados segundo 
piano de trabalho.

,l
■ . I

■i

i, ;

i I
Na qualidade de titular e representante legal da APAE - Associa$ao de Pais e Amigos dos 
" ? "--- -|°79 no municipio de Guanambi - Bahia,
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ANEXO X

RELAQAO DE BENS ADQUERIDOS, PRODUZIDOS OU CONSTRUIDOS.

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

Tipo UnitarioNo.

Nada a declarer

Total:

Assinatura do Presidente ou do Representante Legal:Nome do Presidente ou 
representante legal: 
Manoel Miranda Silva

Nome do OrgSo Repassador: 
FNAS via FMAS

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

E-mail: 
apaegbi@hotmail.com 

Quantidade Valor em R$ 
Total:

Telefone: 
77-998061353 
EspecificapSo dos 

Bens

Numero da Colabora$ao 
002-2023_________
Numero da organizagao:
Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais 
CNPJ: 
15.015.142/0001-08

Documento____
Data

n

V o
— >_ 

o 
O
>

Total acumulado ( a ser preenchido quando a organizagao utilizar mais de uma folha desta tabela): 
Data: 
04/03/2024

APA£ • Associaoao tte Pas e Amos dns txee
C.CSX. 

$OCiEDA&£ CfV.L CfiATOeiO GE ITTULOS £ MCOt'lTOS *09 H’
UT>iJO«e P 0* UC A E € Ml MU NJCt®M IS U ’ ZOOS 0 EC RE7 O M 

utruowE p6*ucae$t*oual uej n’?eo9«s 
Ut'UDAOS*0ex«aF€D6R< LBN-WS O

AEGISTRO NO C ON $ ELMO NACldNM DE SEFMgO IOC I AL PROC. N 
FILWOA AFEDBRAgiO NACtONM 0*6 MAES SOS 0E2&O8«8 

rua oeneftftLCvdmo, • centro. fo^;E(o«77)»a»-G72»-cep aooogoo > ouAUAMSbaA
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ANEXOI

RELATORIO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO

IlJKIII]

1.1 A?6es Programadas (de acordo como piano de Trabalho):
Manutengao das Atividades do Servigo de Protegao Social Especial as criangas jovens e adultos com deficiencia intelectual e familiares 
assistidos.

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

1.2 AgSes Executadas (implantagao do projeto, comparando-se o previsto no piano de Trabalho aprovado com o efetivamente executado): 
Foram adquiridos materiais para escritdrio, materiais de higiene, limpeza e alimentagao, pagamento dos psicologos, Assistente Social

E-mail: 
apaegbi@hotmail.com

Telefone: 
77-998061353

Nome do 6rgao Repassador: 
FNAS via FMAS

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

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

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

n
O 
2 
—1

o
o o
>

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

APM • Assoeiacan de Pais e Atnioss dos Exewmais de feranamtii
C.G.C.

SOCIEOWEtiMLREGKTRKiar.'O ClrlTGSiO 0= TtlULDS E DOClAStTOi $09 II' TO 
UTiUQOOE PtaUU ECMt MUNICIPAL IB 11* mi OECRHO 

imiKlrtE PCauCn ESTcDUAL LB W* ftOLSS 
urtUOWIEPteUCAfEDERPilBH’SaSl? □.•OEJZTOTO

REGILTRO HO CONSaHO HACl0h*«L OE PP.OC. ti-Booiamms-is
f IU*aAAFEDER»4iOH»CnWSL OAS «PA£$ $09 fiva

SEOE- ROA GEHERAL OS^RlO. 70- CENTRO- POKE <CHi77)346?-0728 - CEP 4S-QO-400 - GUANAMEI.BA



para a manutengao e uso da instituigao, conforme previsto no Plano de trabalho.

1.5 Justificativas de atraso e ou agdes nao cumpridas:

Data: 04/03/2024

r
(

1.3 Alcance do objetivo (os beneficios alcangados peio publico alvo, ressaltando as metas alcangadas, a populagao beneficiada e 
descrigao do alcance social por meio de indicadores comparativos entre a situagao anterior, durante e posterior a implantagao do 
projeto):

Os objetivos previstos foram alcangados satisfatoriamente.________________________________________________________________
1.4 Conclusdes (fazer uma conclusao no relatdrio 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 aquisigdo dos materials 
adquiridos.

Nome do Presidente ou do 
Representante legal: Manoel Miranda Silva

Assinatura do Presidente ou do representante legal:

o 
rS s 
cog 

r- 
:

O 
O 
2



APAE • A«B

BALANCETE DE PRESTAQAO DE CONTAS DE RECURSOS
UNEDADE/GESTORA: Associate de Pais e Amigos dos Excepdonais - APAE OROENAOOR DA DESPESA: Manoel Miranda Sitva

vegEncea DA PARCERIAmEs N° TERMO DE COLABORAqAO DATA FIMANO N° PARCELA

2023 002-23
05/02/2024 20/02/2024

E-MAIL: apaeqbi@hotmail-coni

DESPESASOESPE-SAS RECEITAS

FMASB. FNAS 400,12N’ da Nota Fiscal
Meta/Etapa Nome Fomecedor DescrigAo/Despesa

CH 851024 039.289.555 -27 2.787,2306/02/20241

CH 851025 / 348.433.705 • 25 1.315,1936/02/20241

365.091.595-20 2.818,03Pag.Psicologa m&s1

CH 851029 / 34.427.922/0001-00 1.081,95 z5341420/02/2024 z

400,12,20/02/2024 844 CH851028 Lilas Papelaria1 /

8.002,40 8.002,40 400,12 400,12TOTAL GERAL:
VALOR DO RESIDUO DA PRESTAQAO ANTERIOR: 0000

Item do 
Plano de 

AplicagAo

Operacao 
Bancdria

25/04/2023
25/04/2024

Regional 
Mercantil de 
Alimentos

Lucia Batista 
Souza

Samuel Lopes
Teixeira z

FNAS - 8.002,40 
FMAS R$ 400,12

Mat. de limpeza, 
higieneegen. 
Alimenticios.

Mat. de escritorio e 
expedients

Pag.Psicdlogo 
M@s de Janeiro

Pag. Assistente 
Social m&s de 
Janeiro

VALOR 
PARCELA

DATA 
DEP6SIT0

□ 
D 
o

Data da Nota 
Fiscal

CNPJ/CPF 
Fomecedor

1
3

U 
3

■a 
.■3 
o

$

f s o 
s
s

E-MAIL: 
RECEITAS

Telefone p/ contato: 77 - 99806-1353 

Telefone p/contato: 77-99806- 1353 
FORNECEDOR

FNAS 
9*e 10’ 
aoptoIq

Entidade: Associate de Pais e Amigos dos Excepdonais - APAE 

Responsive!: Manoel Miranda Silva
DOCUMENTOS

Solange M’ 
Cardoso de Brito de Janeiro

00.773.216/0001-90/

06/02/2024 z

tfa Pats e Arwtags dos Excesclwats <te temwM 
tec t»o>o

wtirawt out •corir*M>A ko cMtteaio oe rtruL&t t oocuenot u» >;• m 
uTii>a«OB ♦0»uc* a aw h- m* okkcto n-mmb

unua«M >C»UC* ETTKOUM LEI H* MOLVt 
vnuoMi »cauc> r eoc*M u» o.- os trauvi

SSBIITWO KO COMtaxO KACIOKM. OS SERM^O tOCM SKOC 
roj*o* AceoEX«y»o haciokmom so» oe»cm» 

sioa • xu* osHe*u>LO«6fno. re. centato. rose«>*7n**ca -or». cr» ao*»ooo-ouahamsi-oa

CH 851026 y



APAt - A8S

VALOR DOS RECURSOS UTILIZADOS DO CONVENIO 8.002,40 8.002,40 400,12 400,12GUANAMBI/BA, 04 de Marfo de 2024

00VALOR APLICADO EM INVESTIMENTO

SALDO 00 00 00 00GUANAMBI, 04 de Mar?o de 2024

An

u

*

5

Loir-iirJt

n
O
-4
^3
O
> oo
>

de
TsqrCont. CRCSgjV* 0

CYF: Wn;35™>63

tie Pais e Amtaos doa ExcEnsionals de KaiamBi
e.G.C. UA14342X3001-O8 

SOCtS)*CE CP-tL RGOUTRXOA HO CtftTOR'O OS flVULOS C DOCUM©rTOS SOB M* »? 
unuoxoe PC*uCACcr<a uuhicipmi0n*2&9* decrfto ir):« 

vnttofloe 9 (j» uc * estw tst • i * ttenm
vm/DAasF0eucArECEftMU9 wsosc? o 'ce

RCOlirRO NO CONS ELMO N*ClOK*L DE SERM^O SOCIAL »ROC, N^ZSDOTDCniffiZSt-lt 
try A A f I GKAt O as 9**E5 JOB nr-O O E.

SEOS • KU* OSHSRALOsifflO. 70* CENTRO - FON6 C0w»77)M53 -O7» • CEP 40^30-000 OUANAMO*©*

t ia^io de Raise Amigos 
.^xcepcionais de Guanambi

Clansmundo de Araujo Pereira 
__ DWETOR FNANCERO



Conta: 11763-3Agenda: 923-7

180,00 (+)05/02/2024

400,12 (+)05/02/2024'

8.002,40 (+)05/02/2024

3.600,00 (+)05/02/2024

2.818,03 (+)06/02/2024

2.787,23 (-)- 06/02/2024
BA

1.315,19 (-)^ 06/02/2024
BA

2.818,03 (-y* 06/02/2024
BA

2.818,03 (-)06/02/2024
BA

1.361,80 (-)20/02/2024

21/02/2024
BA

- 21/02/2024
BA

29/02/2024
BA

284,00 (+)29/02/2024

0,00

FL.  
  

Extrato de Conta Corrente

Cliente:

Total Aplica^oes Financeiras
* Saldos por dia Base
Sujeitos a confirma^ao no momento da contrataQao

Historico
Saldo Anterior

Valor
0,00 (+)

Lanpamentos
Dia 
29/12/2023

Cheque
06/02 14:09 GUANAMBI
Cheque
06/02 14:09 GUANAMBI
Cheque
06/02 14:07 GUANAMBI
Cheque
06/02 14:08 GUANAMBI
Cheque Compensado
Numero: 851027
Cheque
21/02 11:06 GUANAMBI
Cheque
21/02 11:07 GUANAMBI
Cheque
29/02 15:27 GUANAMBI
SALDO

CONTROLADORIA

2.134,20 (-) *■

Transferencia recebida
05/02 12:22 FMAS DE GUANAMBI
Transferencia recebida
05/02 12:22 FMAS DE GUANAMBI
Transferencia recebida
05/02 12:23 GUANAMBIBL MAC FNAS
Transferencia recebida
05/02 12:23 BLOCO DA PSEMC E PSEAC
Estorno Autent Pagamento

400,12 (-)^ 
. I 

1.081,95 (-)

1



I

BA

BA

i

!

J

FL.  

i

it

I

Ext'rato de Conta Corrente

Cliente:

l

CONTROLADORIA

ITotal Aplicagoes Financeiras
* Saldos por dia Base
Sujeitos a confirma^ao no momento da contrata^ao

j 0J00J+) 
' o;oo

0,00
•j™q1^2024-

„ J

!
|

t.

; Valor 
’ "i..... 284X)0 (+) ~

_ I

apae:gUanambi-pnte:\- ;
Agenda: 923-7 Conta: 11763-3

  
Dia Historico

"29/02/2024^ SaTdo Anterior

“07/03/2024 Cheque'"'
07/03 11:15 GUANAMBI

''"d7/03/202V''”Cheque”'
07/03 11:15 GUANAMBI

” 07703/2024 "S aTdo”

f 180,00 (-)

........T i^oiTh

Saldo
Juros
Data de Debito de Juros
I OF

'"Data de Debito de IOF
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AVISO E RECIBO DE FARIAS

AVISO PR^VIO DE FARIAS

NOTIFICAQAO

PERfODOS
De Gozo da Llcemja Remunerada DeAbono/

BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS

ci Data: 01/12/2C23 -

S^LfeCTOPESTEIXElRA u

CONTROLADORIA

l 
j

1i -as

Data: 29/12/2023 
GUANAMBI

TOTAL DOS PROVENTOS:
TOTAL DOS DESCONTOS:
TOTAL LIQUIDO:

FSrias:
1/3 das Fgrlas:
Abono de Farias:
1/3 do Abono de Fdrias:
Adldonal do Dobro das Fgrias:
1/3 do Dobro das Fgrias:
Saiario Familia:
1" Parcela 13° Saldrio:
Desconto da Previdfincia:
Desconto do imposto de Renda:

3.096,00 P
308,77 D

2.787,23 P

I 
i

Faltas nao justificadas:
Sal8rlo Base:
M6dia Horas:
Media Valores:
Outras Vantagens:
TOTAL BASE CALCULO:

S6ne 

0020

De AquisiQfio 

04/04/2022 A 03/04/2023

1

I

Nome do empcegado

SAMUEL LOPES TEIXEIRA

De Gozo das F6rias (/

02/01/2024 A 31/01/2024 = 30 Dias

Niimero Carteira Profisstonal

3994702

I

1

I

I

ASSOCIAQAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI

/ / I „
/ / ~

RECIBO DE FARIAS

2.322,00 P 
774,00 P 

0,00 
i 0,00 
. 0,00 

0,00 
: 0,00 

0,00
274,57 D 
34,20 D

s oo 
2.322,00 

4 0,00 
0,00 
0,00 

2.322,00

Pelo presente comunrcamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-So concedidas ferias relatives ao periodo acima descrito e a sua disposigfio flea a 
importdnda liquids de R$ 2.787,23 (dots mil setecentos e oitenta e sete reais e vinte e trds centavos) a ser paga adlantadamente.

Recebi da firma ASSOCIAQAO DE PAIS^E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI, estabelecida a Rua GENERAL OSORIO. 79 em 
GUANAMBI a importfincia de RS 2.787,23(dofc mil setecentos e oitenta e sete reals e vinte e trfis centavos) que me 6 paga adlantadamente por motive 
das mlnhas ferias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigao acima, tudo/»nforme o aviso que recebi em tempo, ao qual 
dei meu ciente. Para claneza e document© flrmo o presente redbo dando plena e geral quBaffio. y? /

FEL l/0PG6 TEIXEIRA
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COMTROLADORIA

j

[acc]7 
8

Cl
4
8

Serie 
800

■fi^centavos aclma

Banco Agancls ■' DV 
001 
ESfi

>r este 
quantla de

Compw
S^T
yvuvfr

Cheque N0^ C3

_______________ • : ou a sua ordem

Assoeufijo DE-. PAIS E AMIGOS DOS'E5iCEPC10NAlS'-APAE-GB1 '5T .; / 
CNPJ15.il5.142/0001-08. . .: • .: ./.• ’ f . . ! /. .CLIEWBANCAfilO DE5DE 12/2000 ■ . ■ ■ / .

-——X ■

Conta . C2
Q|23 7 4 ILW 1■$ES Q 8 teBM™ t B J—

,v ', vu1, A WZ . . —_
}- z.nUixi lO Oh/O )t ■

GUANAMBI 6A
00.000.000/0940.72
SUA EXPEOICIONARIOS 41
CENTRO GOANAAlffl BA ’.
lONFECCAC: 11/2023

.■■■■.. ■ -■■'.,y'-'r '•'■ ''7 .^r’ ' ■■ ■

“BMMHS?'!!!. a4l:ISEiilSi02itHWf' iitEIOHaili^fS^BSiiii1
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i

1

II

FL 

■I

i

CT
DV
7
S

Sarla
600 
ESH

CONTROLADORIA

C2 
1 
B

Conta 
11.765-3

i

!

II

I

*8 centavos.aclma

. . -L' .

am&0S2369

Como Banco Agdncia 
001 0925 sss

P&ciue por fists 
cnaqua a quantla de 

I ..fi. 0^^
K--W

' "i 
> fry. .»■ •«(. i

1 f

z1»

Cl ^»,{rta«-M » Sdrle Cheque N° /C3 ; J

  

  
>s. <? J ( c L ' ■l ‘—— ’,——- . . T ' b centavos aclma

 ouas>a;rdc/

GdANAM0| aft < *' W L.^rfZZX / .4 >t l/Kj.
00.OOO.OCO/O34O.72 ASSOCIAMyDE PA!S E AMIGOS DOS EXgPOONAIS APJE-tatiT / —'------ ¥—
ftUA cXPEOWnlAfilOS 41 • CNPJ 15/015.142/0001-08 • . •-'■ • - • • -.$K / 7 F'r
OiNTRO GUAMAMB BA CLIENtt .BANCAR10 DESDE 12/2000 / ’1 ■.'</. / •

/ </ K
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I

1

i

Comp 
Olis E33

I 

i

O1i8S5SfcCI2-B!5^ ,.Xr - i •■■..•

<■ --------------------------------------------------------------------------------------------------------

CONTROLADORIA

' C2 Sdrle
1 600 . n..EE9 ;. . —

G-JANA.M& 3A
UO.GGO.OflO/0940.72 
ftUP iXPSCitdONWHOS 41 
CiNTRO GL'AMUtfil BA
COfff'CCAC: :i/2023

banco Agdncla DV Cl Cdnta 
GOf 0925 7 >4 11.765-3
SS! EfE2 0 0 ,

chipuc ^a quanila .- 

SN / L R$ W 3 '"

,-.- ;|,y- ~ .. • '.
■..■ - . -■-■</•>; i. • e centavos acima

ou^& sua ordem 1

MiaiMag^ 
fel

' . ASSOCIW' oFwUS E AMIGOS OOS/EXCEPCIONAIS APAE-.GS' / Z-r' '" 
CNpj ls£lS.i42/000i*08 f = ' Z- • '. ''■ “
QJENTB BANCARIO OESOE 12/200/ - . • / \. ... ,£

.•:* •". ■

J



Cota^ao de pre?o visando aquisi?ao de Generos alimentfcios, materiais de limpeza e higiene pessoal |

R$ TOTALR$ UNIT.QTD.PRODUTOS UNO.ITEM

40 3,75UN

40 2,60un

UN 50 3,10

36 2,15 77,40UN

UN 48 6,05

24 2,82UN

20 9,85un
30 1,349un

1081,95TOTAL

CONTROLADORIA

c

/

/

para a manuten^ao das atividades da APAE-Guanambi.
TABELA DE COTA^AO DE PRE^OS/PRODUTOS

i

I

I

150,00
104,00
155,00

290,40
67,68

1 Arroz ca^arola parb.lkg

2 Flocao Milho Marata 500gr

3 Agua Mineral Dias Davila s/gas l,5lt

4 Agua Sanit. Zab 1000

5 Pap.Hig.Familiar Supremo 4x30m

6 Det.Liq.Zab Clear 500ml

7 Alcool Start 70% lit

8 Bisc.Petyan Cream Cracker 350gr
197,00

40,47 /

|4W$22/0001<OC
[R£00<AL MERCANTIL

£>E ALIMENTOS ■
Diimont, 502 • Vomita^^

C.6.C. MMl <aBMI
$OC!HI«CE CMt fiKlSTRJCA »0 CARTdMO DE rtWlOS E MB W W

UDUOAOE ’(SUC* E CMl UUUIC(’4 IS U’ 353 DECRFO 
UDUDADE P(BUC* EJTADU4 IB II * Jt65S8

UTWME FlSUC*’aSMlB NWI3 9‘OSWMl
RKISRO NO tONSaXO KSflOltM DE iEfM^O MCtM.PROLN?WKll5K&3B 

j iu*0A A Feoewjk) kacionk cm vm sei oe acs«
$E0E'RUA0EKEfiALOldS»a7t-CEN1!iO4C»E^'7)3Afi2-07n'CE?443iMe0-GUAHAMBlSA



I
ITEM

!

1133,13TOTAL

I

controladoria

I

[.•/! ' 1

> 
I

J 

I

no® J

«te-'3£
OCE\

.01

£ 
6

QTD.
____40
____40
____ 50
____ 36
____ 48
____ 24
____ 20

30

162,00
115,60
162,50
81,00

300,00
71,76

199,80
40,47

R$UNIT.
4,05 
2,89 
3,25 
2,25 
6,25 
2,99 
9,99 
1,49

_____________ PRODUTOS
1 Arroz cagarola parb.lkg_______ __
2 Flocao Milho Marata 500gr_______
3 Agua Mineral Dias Davila s/gas l,5lt
4 Agua Sanit. Zab 1000____________

Pap.Hig.Familiar Supremo 4x30m
Det.Liq.Zab Clear 500ml______ __

71aIcooI Start 70% lit
8 Bisc.Petyan Cream Cracker 350gr

UND.
UN___
un
UN
UN___
UN___
UN__
un
un

i

R$ TOTAL

17
7

■0S-S

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

TABELA DE COTA^AC DE PRECOS/PRODUTOS

QUHLjaa^
SOUfflWE CML ttCNMSm C^TOF.10 OS tlWWS £ BOCUfilWi $09 H‘ DI 

unuows rtww 8 cmi Mu>;ici?a ib n’a® oscroo mm* 
umjoscs fteuttBwmiM te h’ ?craa 

vnuotfs rtsiKAf aa’x is «ts» o.’ os nc.7?
ftsoureo wo coiaaHO ust im os ssv^o sot w. pro? . 

f IUW* A KOClCf<e< 0« «» «OE
SEOS • RUA MttfUtt OSOMO. 79 • fO«E«ta77)34K -0728 ■ (£?««&«»• 6UMAMMH



I

4'

R$UNIT.PRODUTOSITEM UND. QTD.

Agua Mineral Dias Davila S/Gas l,5lt 501 UN 3,09
Agua Sanit. Zab lit2 36UN 2,19
Alcool Safra 70% lit3 20UN 9,95
Arroz Cacarola Parb. 1kg4 40UN 3,79
Bisc. Petyan Cream Cracker 350gr. 305 43,20UN 1,44
Det. Liq. Zab Clear 500ml6 24UN 2,80
Flocao Milho Marata 500gr7 40UN 2,59
Pa. Hig. Familiar Soft Perf. 4x30m8 48UN 6,14
TOTAL

7

I

L

r

FL.

FiiW

1
I

i
I

i

i

Cota^ao de preQO visando aquisicao de Generos alimenticios, materials de limpeza e higiene pessoal 
para a manuten^ao das atividades da APAE-Guanambi. 1

TABELA DE COTA^AO DE PRECOS/PRODUTOS

CO1MTROLADORIA

78,84

199,00
I
151,60

R$ i;OTAL

154,50

67,20

103,60 
i 
294,72

1092,66 
i

CAC.i5Ol5,lC®0!« 
SOCIffiWE CML RKISIMA KO f.WTi’.IO 0; TiWS E DOTUertOJ SOS Il‘ K3 

OTilO We f ieilCS E CMl iiM <?« IB »' OKr.tTO tl’Zm
UHUOWE FttliCAEHWWi IS II' TO3 

. QilUOWSfSB'.lMfEDWataKWJO'CEPn'J? ’ 
REGlSJf.O NO CON$ELHO Ktt&'Wl OESSM^ 50CW PROC. NTO?®Zm3.3 

SOSMWOEaOM* • 
SED£-mOEHEMLOS6M«-C£'4RO-FaKE^]J«2-0728-«P««MOO. GIWWJBIBA

^ggass
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z
REQUISIQAO

0042

l!

TOTAL R$ J

de

1

i! 

,1
1

I 

i

3'
/ >

■>>

os artigos abaixo relacionados
TQJAL 
755, OQ, ^

WB- 
..SSZZ
3pzZZ

• A _._r..  ..................
queira fornectjr a fiPAE. Associa^aodePaiseamigostlostxcepcionaisdeGuananihh

Prego Unitario

g.^
3

onirou^'*

Descrigao do Material

mix J
J2.~ryn/n. (/igx^Yr^

Pz>^f lutL, C&xvi ^9^11 SjjfcbQ

Gu^VzrrvQ^

O material acima deveri ser entregue a VVVL<
E se destina a__ I

^Guanambi, t>20 - de A A A
GRAFICA PAPEL BOM-FONE: (77) 3451-^5410

A.PA.L Associacao de Pais e fimisos dos Excencionais de Suanambi
CNPJ 15.019,142/0001-09 

SOCIGDAOE CIVIL REGISTRADA NO CARTfiRIO DE TfTULOS E DOCUMgNTOS SOS N» 332 
UTILIOAOe PUBLICA MUNICIPAL LEI N* 2OZBB DECRETO N“ 32/69

UTILIOAOE PUBLICA ESTAOUAL LEI N9 7606/86 
UTILIOAOE PUBLICA FEDERAL DECRETO N“ 5061 7 0.0. OE 27/02/92 

REGISTRAOA NO CONSELHO NAC1ONAL OE SSRVICOS SOCIAL PROC. N“ 23002.002162/66-26 
FILIAOA A FEOERApAO NACIONAL OAS APAES SOB N" 648 OE 20/09/88

SEOE - RUA GENERAL OSORIO N° 79 - CENTRO - FONE: (H) 9 9^6-13530-CEP. 4&43ftOOO - GUANAMBI-BAH1A

,GTX)^ <0)9r 0&_ 
ne^- A ^Z-aZZ J-_-.__ZZ_7-.Z'_<Z. . - ..

Quantidade

...AD
tw
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tDEHTtnCACAo E ASSINATURA DO RECEBEOOR

A

1

PAGINA 1 DE 1

r ■i

DISOUCAo ESTADUAL DE SUBST.

t
inscriqIo estadual

1
BASE DE cAlXUlO DO ICMS SUSST. VALOR DO 1CMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PROOUTDSVALOR CO ICMS

0,00 1081,950,00
DUTRAS DESP ACESSdRIAS VALOR TOTAL DA NOTAIDR DO FRETE VALOR TOTAL DO IPI

0,00 0,00 1081,950,00 0,00

cdDIGO ANTT CNPJ/ CPFPLACA UF

INSCRICXO ESTADUALUFDEREfO

PESO LfQUtDOESrfCIE NUMERAC1O PESO BRUTOMARCA

0,000 0,000

DESCRI^SO DOS PRODUTOS/SERVICOS COD. BARRAS CST CFOP UNID QUANT. V. UNIT. V. TOTAL BC.ICMS V.ICMS ICMSNCM/SH CEST

7896294611502 060 5403 UN 0,00 0,0054048 22011000
28289011 7897010400011 000 5102 UN955

7898944856271 000 5102 UN56417 22072019 0200400
503 10063011 7896393601046 040 5102 UN

7896532701064 000 5102 UN30437 19053100 1705402
7897010406068 000 5102 UN59891 34029039
7898932426042 040 5102 UN24064 ,11041900
7898969564212 5102 UN11779 48181000 000

RE r

Ei A
Ch..

(

BASE DE CALOJ1D DO 1SSQN VALOR DO 1SSQNVALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,00 0,00 0,00
■I\DOS ADIQONAIS

RESERVADO AO F1SCO

FL. 

/'

COMTROLADORIA

NF-e / N° 53414 
SERIE: 1

0 -ENTRADA 
1 - SAfDA
N° 53414 
SERIE 1

.1

i

Leglonal Mercatil De Allmentos Ltda 
Xv Santos Dumont, 502 
/omitamef, Guanambi - BA 
:EP; 46.430-000 
-ONE: (77) 3451-2618

NtCfPIO 

janambi

^RMA^dES COMPLEMENTARES 
ansa;3o: 00210546867

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAft
DE NQTA FISCAL 
ELETR^NJCA

BAIRRO / DISTRITO 

Centro

s

ANTIDADE 

IS

FONE/ FAX 

773452072

"Tcnpi/cpf i

15.015.142/0001-08

CNPJ

34.427.922/0001-00

CEP 

46.430-000

CKAVE DE ACTSSO

29240234427922000100550010000534141105468677

UF

BA

CONTROLS DO FISCO

iiiiiiiKiiiiiiHiiiiiiiiiiiiiiiiaii

MOS

Consults de autenticidade no portal national da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorlzadora.

PROTOCOLO DE AUTORIZAflO DE USO 

129241450580975 20/02/2024 16:42:44

Ama Cacarola Part.1kg . UN

Bisc.Petyan Cream Cracker 350gr. UN

Oet.Llq.Zab Clear 500ml ■ UN

Flocao Mllho Marata 500gr. UN

Pap.HIg.Famillar Supremo 4x30m . UN

IPOS QOS PRODUTOS / SERVIgOS 

CdDIGO

40,000
30,000
24,000
40,000
48,000

50,000
36,000
20,000

155,00
77,40 
197,00 
150,00
40,47
67;68 

104,00 
290,40

0,00
77,40 

197,00
0,00

40,47
67,68 

0,00 
290,40

20,50

20,50

0,00 
20,50 
20,50
0,00 

20,50

TV REZA DA OPERAClO

:ndas De Mercadorias Adqulridas
ICRJCAO ESTADUAL

1509664__________________________
■STINATARIO I REMETENTE
ME / RAZ1O SOCIAL

■sodacao De Paes e Amigos Dos Exc
DBREQO

General Osorio Nr 79

iLCULO DO IMPOSTO 

SE DE cllCULO DO ICMS

________________________0,00_______  
ANSPORTAOOR / VOLUMES TRANSPORT ADOS 
ME / RAZAO SOCIAL

iLCULO DO 1SSQN 

SCRigAO MUNiaPAL

Ague Mineral Dias Davila S/Gas 1,511. UN

Agua Sanlt.ZaD lit. UN

Atcool Safra 70% lit. UN

15,87

40,38

0,00

8,30 
13,87
0,00 

59,53

FRETE POR CONTA

SEM FRETE
MUNldptO

672,95
VALOR DOSEGURO

137,95
DESCOMTO

3,100
2,150
9,850

3,750
l_l,349
~2,820

2,600
6,050

DATA EMtSSlD 

20/02/2024 
'data ENT/SAtDA 

20/02/2024 
HORA ENT/SAfoA 

16:42:33

TA^ERECEBJMENTe

c

n®
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n..
ti
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CONTROLADORIA

a. --------

Cheque N0/ J3Cents 
H.J83r3

ou sue ordem

Comp Banco Ag-Sncia DV- Cl
' CIS 001 -.0323 1 |RSEil §ES ., fl fl

X^Tq^.^lAiln

C2 Serie Cheque N°/C3 v- I, J Q 
_ h ®a®” ’ R$ * 7 J . 

^yvJ? P ot^fevifo U1 ^7¥Y~\—.—
w mTfwg^o

■ il Za ;. z7 ' ■ $' 
. jj^^^pM^uiGosposucEPao^siK™1 Z/ 1

GUANAUE! ... CNfil5.0l5.142/0001-08. / ’ / . ;>■
00.000.0C0/094C T2 CtlENTE BANCARIO DESK 12/2000 • • / /
FTJA EXPEDICiONARiOS 41 : f / / . r
CENTRO GUANAM6! BA / J . /
CONFECCAO: U/2023 / ✓

HEmaasaSw ai3.S85in23Si,|i :S.9B0n;MN?ll:>33f:ii!*1



I ■'

R$ UNIT.PRODUTOS UND. QTD.ITEM

COLA 90G BRANCA GLINORTE UN 11 2,62 2,62

ENVELOPE 22X32 BRANCO VIA BRASIL UN 202 0,50 10,00
ENVELOPE 24X34 BRANCO VIA BRASIL3 UN 10 0,60
PAPELCHAMEXA-44 PC 10 32,00
PASTA SUSPENSA MARM. SEMI KRAFT VAR. PLAST UN 155 4,10
TOTAL

•i

FL. 

if

I
1

I

I

■I

CONTROLADORIA

Cotagao de pre^o visando aquisicao de Materials de Escritorio para a manutenQao das atividades'da 

APAE-Guanambi.
TABELA DE COTAQAO DE PRE^OS/PRODUTOS

JUmiraLMMWlBMM
$0 Cia*OE CMl RKW WMJ C.WHRTO 01IMK E OTCWrtoS $0? N* W 

utiu9>oe touc* e an w ” w
WWBE FteUCA.Eflttl'M 18 N* K£SSS 

UliUBKE P(SUC« EEOERKte MW 0‘ 8E llfflin
REGlSWHOtONSELHOKStmOESEJM^SOUfl FROt. NrSKaiieMW? 

f IWW A FEOB<^0 iKIuliW. 0« «f« W? NW CE ■
$EOE-Ry»jENEMLCS4»lO.;^tEfiTM>-fO::£p»?7)3452-OJ28.£EP4M3IMOO-<>('SNM 1ffii-£!A

R$ TOTAL

61,50 
40042

roo.773.216/00(rb901
E H VTDA.

‘ i'44 1° Ancl-^r • CentroAv. j
I GuanamtM- BA.

6,00 
I 

320,00



3

fi

ITEM PRODUTOS R$ TOTALUNO. QTD.
1 COLA 90G BRANCA GLINORTE UN 1 2,64
2 ENVELOPE 22X32 BRANCO VIA BRASIL UN 20 0,50
3 ENVELOPE 24X34 BRANCO VIA BRASIL UN 10 0,59
4 PAPEL CHAMEX A-4 PC 10 32,90
5 PASTA SUSPENSA MARM. SEMI KRAFT VAR. PLAST UN IS 4,20

TOTAL

Guansmbi - Bahia
J

CONTROLADQRIA

FL.

!

I

1 .

R$ UNIT.

2,64 
110,00 
I 5,90

329,00 

■63,00
410,54

~ iCSKia "T"" “
Ev« C Vl • f GsIU's ?i5 £E TM?; t G ‘i K'S •

G£ SEW'i '.K-K ?r>K
‘MA'i s'EvESA# KS£KWi irs$ <?«£» wj t.»e :i

cfanx SqrLte^

r02.762.090/0001-83
EUNAPERBRA COTRIM PASSOS

Pr»Qa Coronel Cajalba, 130
Onto • CEP: 46.430000

----------------------------- —---------- -------------------------------------------------- I____________ ___
Cota$ao de prefo visando aquisi?ao de Materials de Escritorio para a manutenfao das atividades^da 

APAE-Guanambi.
TABELA DE COTAQto DE PRE^OS/PRODUTOS



■ >. ' H

I1

I I1
s

i

tk-»

I

1 'I

'I

R$ UMT.QTD.UNO.PRODUTOSITEM
1UNCOLA 90G BRANCA GLINORTE1 2,65

20ENVELOPE 22X32 BRANCO VIA BRASIL UN2 0,55
10UNENVELOPE 24X34 BRANCO VIA BRASIL 6,503 0,65

10PCPAPELCHAMEXA-4 ;325,004 32,50
PASTA SUSPENSA MARM. SEMI KRAFT VAR. PLAST 15UN 4,195

I
TOTAL

■ 11 ■Hl ■

CONTROLADORIA

■l

Cotacao de pre?© visando aqulsi^ao de Materials de Escritorio para a manutencao das atividades da 
APAE-Guanambi. j

TABELA DE COTA^AO DE PRE^OS/PRODUTOS j

r11.964.689/0001-90
ELIEL COTRIM PASSOS

Av. Guanabara, 71/A- Centro 
L CEP: 46.430-000 GUANAMBI-BA J

?;i’••.if-:■/

'c'.i Ji-?1.-: ?»■ ?.ei?..r.:*.:--;:;-? ■.••;»!«*

JW(Par©Vne

R$ TOTAL
! 2.65
IV

I 11,00

I
i 62,85
[408,00

■'>

<;i



1

REQUISI9A0
0041

• A

■^7

 

TOTAL R$

 * <
O material acima deverfi ser entregue a

2UE se destina a 7
de

CCa-A-X-z-,“'4Q- y

jGuanambh > jL KJ ■
* oUfJM wtt 90* ■F0N£; J451-21

  

   

CONTROLADORIA

\ 

tivOTiZh
c^±

\ \ -

iEDE - RUJ

----------
queira fornecer UM

Quantidade
,p7 t//v\7

JO Um

 6

artigos abaixc relacionados ■ 
----- TOTAL _T

W?€O—
Z“ 1

3 ^O,zzxss

I, os 
Preeo Uait&rio

0.5P
9, ^0

-L _ 

5

-^n^b \O^rtAJ2JLL^-------------------- -
Dei ^^apdo Material —

 —

 

a, X

 ---------- -

2^<



f- NF-e
5 No :'i^DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR / NOME DO CLIENTEDATA DE RECEBIMENTO

s£RIE: 1400,12/ I

idestificacAo do EMITENTE DANFE
REIS E PI LTDA

DUCSUGbO UZNJUU

042462912

cww/crr
15.015.142/0001-08 20/02/2024

400, 12 ]

vuc» do icm cuMtnvictomeat do iats
400,120,00

woa do rsra fiucorro
0,000,00

ctolGO AHfT ?UQ VllCDLO QtM/CWvr

■nacfpxo DISCMCM MTADOALPT

wrtett iiuw^&o neo SM7TO neo LIQCTTOOWCTOAOS

0,000 0,0001
DADOS DO PBODOTO

Codigo Descri;io do Produto NCM/SH CFOP Unidode QTDE

COLA 90G BRANCA GLINORTE 35061090 5405 UN17205 0500
15289 ENVELOPE 22X32 BRANCO VIA BRASH 48171000 0500 5405 UN
2790 ENVELOPE 24X34 BRANCO VIA BRASIL 48171000 0500 5405 UN
1244 PAPELCHAMEX A-4 48025610 0500 5405 PC
4179 48209000 0500 5405 UN 15,000 4,100 61,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21,68

tu> oso ttnuaiTC do ncco

FL.
(j

T

<> Ml

I 
O*±A n& KMSUto

(77) 3451-3468

PASTA SUSPENSA MARM. SEMI KRAFT 
VAR.PLAST

ran pom cost*
9 - 8eb OeorrlnAla 4« TXVMpoCta

N°: 844 
SERIE: 1 

FOLHA: 1/1

Valor 

Total
Desconto 

AcrGscuno
Bate Calc. 

ICMS
Aliq.
IPI

Valor Aprox. 
dot Tribntoj

IMPOSTO RETIDO POR SUBSTITUIQAO TRIBUTARIA Condi^Ao Pgto:0 
Complemento:A VISTA Trib aprox R$: 58,86 Federal, 76,03 
Estadual e 0,00 Municipal. Fonte: IBPT 24F470

CST/ 
CSOSN

0 - ENTRADA
1 - SAtDA

Valor 
Unitarto

Connlta 4a tutenticidtde no poxtol ctdonal da Nf-« wwv,nf«.f«z«nda.gov.br/portal «v 
no alto da Sofaz Autorizadora

Aliq. 
ICMS

Valor 
ICMS

Valor
IPI

AVENIDA GUAHAHARA - CENTRO 
46430-000-GCQUaMBI-BA 

(77) 3451-5696 
suporteeletrocom0gmall.com

Chavs da acaaso
2924 0200 7732 1600 0190 5500 1000 0008 4410 6928 8901

IMOKrU

RUA GENERAL OZORIO, 79
aom m caisA 

18:01:41

CONTROLADORIA
^0^

x*ee*icA9 sracnaL 
ISENTO

■tartctpxo
GUANAMBl

BAZRH0/DT8TRITO

CENTRO
rm / ra 
(77) 3452-0728

or 
BA

oan DA SAtDA 

20/02/2024
OF 

46430-000

MATURKZA DA OVIUCAO

VENDA MERC. ADQ. REC

coma* OMruAs acustaia, 
0,00

2,62
10,00
6,00 

320,00
2,01

107,01

1,000 
20,000 
10,000 
10,000

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

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

0,00
0,00
0^0

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

0,85
3,34

nm-emcMog DE REIS E PI LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTAS FISCAL INDICADA AO LAPP
’Y'M.OR TOTAL DA NOTA CANHOTO

2,620
0,500
0,600

32,000

FATtJRA ___________________

[NF844/1 I 20/02/2024 f
CAlCOLO DO IMPOSTO__________________
' BASl M C1LCOLO DO IOS

DESTTNATARIO/RgMBTENTE___________________________________________________________
Ka* / raxAo aoexju.

APAE ASSOC PAIS E AMIGOS EXCEPCIONA

0,00]________0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RMlo aociu

DADOS ADICIONAIS

Protocclo de Rutorizagio de Ueo .
129241150896778 20/02/2024 18:02:42

XSSC. EBZBDQAL DO 1UMT. HUVRaiUO

0,00
VllCfi AnaXUMCD DOS tbifujus

134,89

ust u cAlcolo do teas sounm^o ]t 
0,00

VMfiSt DO IK

DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRONICA

0

0,00
' VMO* DO SKJUW3

8

00.773.216/0Q01-90

I V*xzst TOTAL DOS PMDUTC4
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i

CONTROLADORIA

FL.

[. ■ • '^1[E92FI

AaBrnm^Krssw11! 0 £$ ill S ai£ 3 3 ,'®" “'" 0 “:*

Comp 
016 SE

!=ague oor este

r$'>^(7-2/
Q^^rvi94

——— ’ '% e centavos acima.
’ “7 ■ • ■ i/-.-

ou & sua drdem

l ^BawcodoBrasil
GUANAMSi SA
OO.OOO.OCO/CS43.72

' SUA EXPEC1Q0NASIO5 41 
CENTRO GUANAMBI BA 
CONFECCAO: H/2023

cheque a quantia de 

I
Banco Agenda 
001 0S2^

) -7
/stM' M ______ —I
kc&ao DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPG0NW5 
!pi 15.015.142/0001-08 /
.IENTE 8ANCAR10 DESDE 12/2000 /

DV Cl Conta C2 Serie

M i «

-.^ - ---—• K •

Cheque N°/' C3 
631028Z J 
laaiiga ui
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Protocolo de Envio de Arquivos 11

Prezado cliente,

Seus arquivos foram armazenados na Caixa Econdmica Federal em 29/01/202416:30:06.

Informaqoes Complementares:

0 numero de protocolo do arquivo NgwuFWL604p00006.SFP e:

0f0cddd3-7771-4dd2-ba4e-d042800cb91d

■n*«

J

CONTROLADORIA

FL. 

Pagina 1 de 1

i'

Jl-
.h

i
i

■■ -

#EXTERNO.CONFIDENCIAI

I

Este protocolo e sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado pardf 
processeimento pela Caixa Econdmica Federal. Havendo ocorrencias impeditivas no J 
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 aqoes hecessarias para a 
soluqao.

Transmissor: SOUZA E REGO CONTABILIDADE LTDA:10560739000101
Inscriqao do Transmissor: 10560739000101
Responsavel: SOUZA E REGO CONTABILIDADE LTD
Inscri^ao do Responsaveb^l 339385520
Competencia: 01/2024
NRA: NgwuFWL604p00006
Base de Processamento: Guanambi / BA
Cddigo de Recolhimento: 115
Contato: EVANDRO OLIVEIRA DE
Telefone: 007734519310



MINISTfiRIO DA FAZENDA - MF

858300000106 402401792406 207685050815 501514200014

SIMPLES: 1 2,0OUTRAS ENT: RAT:

CAT OCOR
REM 13°SAL

01
169,450,00

01
113,750,00

01
112,960,00

01
0,00 139,89

01
253,870,00

01
0,00 250,32

A

/

0,001.040,240,00 0,00 1.104,60

E

JOSE DE OLIVEIRA 
2.118,00 

LUCIA BATISTA SOUZA / 
1.421,98

MAIZA MARIA DA CONCEICAO 
1.412,00 

SAID LOPES TEIXEIRA 
1.748,71

SAMUEL LOPES TEIXEIRA
3.173,40

SOLANGE MARIA CARDOSO DE BRITO , 
3.129,00

TOTALS DA EMPRESA/TOMADOR 
13.003,09

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

106.84896.33-5
0,00

121.99858.42-3
0,00

126.80065.05-2
0,00

209.70565.25-3
0,00

130.35358.07-8
0,00

140.19041.95-0
0,00

admissAo
CONTRIB SEG DEVIDA

01/09/2017
172,44

01/02/2017
109,79

01/10/1999
108,90

01/09/2017
139,20

04/04/2019
289,80

02/05/2019
284,47

07824
0,00

02516
0,00

04110
0,00

05174
0,00

02515
0,00

02515
0,00

CBO
JAM

nO
o

16:28:21 
0001/0004

DATA: 29/01/2024
HORA:
PAG :

RELAQAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO’'-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAQAO A PREVIDENCIA

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

NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

EMPRESA:ASSOC DE^PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE GBI
COMP: 01/2024 ^OD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639
TOMADOR/OBRA:

INSCRIGAO: 15.015.142/0001-08 
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00 
INSCRIGAO:

DATA/COD MOVIMENTAQAO 
depOsito



MINISTgRIO DA FAZENDA - MF

MODALIDADE :

2,0RAT:

BAIRRO: CENTRO
CEP: 46430-000

BASE CAL PREV SOC PREV SOCCAT QUANT

0,0013.003,0901 6 0,00 13.003,09

0,006 13.003,09 0,00 13.003,09TOTAIS:

J?

-- (

I •

L

EMPRESA: ASSOC D;
COMP: 01/2024
TOMADOR/OBRA:

DE CONTROLE: AkWEtdXQ0yV0000-3
OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

9430800
9430800

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

n O
o

16:28:21 
0002/0004

REMUNERAQAO 13°

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

"BRANCC’-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAQAO A PREVIDENCIA
858300000106 402401792406 207685050815 501514200014

REMUNERAQAO SEM 13°

DATA: 29/01/2024
HORA:
PAG :

JL
XI

BASE CAL 13°

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

N° ARQUIVO: NgwuFWL604p0O00-6 
INSCRIQAO: 15.015.142/0001-08 
FAP:1,00 RAT AJUSTADO: 2,00 
INSCRIQAO:

LOGRADOURO: RUA GENERAL OSORIO 79
CIDADE: GUANAMBI

PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE GBI N°
ZCOD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639

UF: BA



ministGrio da FAZENDA - MF

858300000106 402401792406 207685050815 501514200014

2,0RAT:

BAIRRO: CENTRO
CEP: 46430-000UF: BA

"Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAQAO A PREVIDENCIAMODALIDADE :
8%FGTS

6QUANTIDADE TRABALHADORES

DEPdSITO FGTS TOTAL RECOLHERENCARGOS CONTRIB SOCIALENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL
1.040,240,001.040,24 0,00 0,00

salArio 
SALARIO

13.003,09
0, 00

HORA:
PAG :

9430800
9430800

CNAE PREPONDERANTE 
CNAE:

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/02/2024

DATA: 29/01/2024 
16:28:21 

0003/0004

remuneraqAo SEM 13°
REMUNERAQAO 13°

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

FGTS

Ju

!i
>

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

N° ARQUIVO: NgwuFWL604pOOOO-6 
INSCRIQAO: 15.015.142/0001-08 
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00 
INSCRIQAO:

EMPRESA: ASSOC Dij/PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE GBI N° DE CONTROLS: AkWEtdXQOyVOOOO-3
COMP: 01/2024 ZC'OD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA GENERAL OSORIO 79
CIDADE: GUANAMBI



MINISTfiRIO DA FAZENDA - MF

2,0RAT:

CEP: 46430-000UF: BA

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

t

compensaqAo
PERiODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

0 
0 
0 
0 
0

0
0
0
0
0

12:
N3:
Q4:
Ul:
Z3:

RESUMO DAS INFORMAQOES A PREVIDgNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
EMPRESA

PERfODO FINAL:
0,00 VALOR A COMPENSAR:

0 
0 
0
0 
0

0 
0 
0 
0 
0

-14:
02:
Q6:
U3:
Z5:

1.104,60 
0,00 
0,00 
0, 00 
0,00 
0, 00 
0, 00

DE CONTROLE: AkWEtdXQ0yV0000-3 
OUTRAS ENT: SIMPLES:!

03:
Q7:
V3:
Z6:

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0077 3451 1007

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

0,00
0

25 ANOS:
QUANTIDADE:

P3:
S2:
XI:

0.
0
0
0

1.104,60 
0, 00 

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

9430800
9430800

0, 00
0,00

0,00
0

0_
0
0
0

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

II:-
N2:
Q3:
T2:
Z2:

P2:
Rl:
X :

16:28:21 
0004/0004

-T3-: - 
01: 
Q5: 
U2: 
Z4:

M :
Qi:
S3:
Y :

Pl:
R :
W :
Z6:

0—K :.
0
0
0
0

0 —J—:-
0
0
0
0

. 0—L. : 
0 
0 
0

QUANTIDADE DE MOVIMENTACSES / C^DIGOS

Nl:
Q2:
Tl:
Zl:

—0— <i-5-:’—
0
0
0
0

DATA: 29/01/2024
HORA:
PAG :

s X

u b b b h

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

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

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

SEM ADICIONAL:
ADIC. 15 ANOS:
ADIC. 20 ANOS:
ADIC. 25 ANOS:

RETENQAO (LEI 9.711/98)
f) VALOR INFORMADO:o____________

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

r~QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE:
C?---------------------------------------------------------

LOGRADOURO: RUA GENERAL OSORIO 79
CIDADE: GUANAMBI

N° ARQUIVO: NgwuFWL604pOOOO-6 
INSCRICAO: 15.015.142/0001-08 
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00 
INSCRICAO:

EMPRESA: ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE GBI N°
COMP: 01/2024 /COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639
TOMADOR/OBRA:



GFIP

Ol-L'DD/TZL.EFOyE '31-KAZAc SCCIAL/NOME

ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE GBI
C5-REMUNERAQAO 06-QTDE TRABALHALORES04-SII4P1.ES02-FPr.S

861639

io-inscp.i<;Ao/TrP'j : <09-lD RECOLHTMF.MTOI 0'<-COp RECO’.KIMEMTO

01/202415.015.142/0001-08115 017980-9

15-TOTAL A RECOLHER14-F.NCAP.GOS13-DEP0SITO » CONTF.1B SOCIAL
1.040,24'0, 001.040,24

♦VALOR FGTE A RECOLHER ATfi O DIA 07/02/2024

AUTENTICACAO MECANICA501514200014207685050815402401792406

- BANCO Off BRASIL -

COKPRlWANI'r IJiZ PAGA^fiitlS CON CCii) BARRA

2.FEA.521.694.2E8.802IR.AUTENTICACAD

CONTROLADORIA

ASSFL. I

EgBiSS]

riassiaM

I

I
i

,6/02/2024
192313818

I

14:13:52
0349

:ala de PadaseU'.'
:NP.i-Ci: .i'CPr 
WEIENCIA

'ALOR DEP0S110
:alor Total

(0077)34511007
________L_
07-AL1QUOTA EGTS

^0^1 g ^3
FUNOO K EWOWTlft DO IEMPG DE SEFW.CO

SEFIP 8.40

4i;z4C 179240-6 
59151420001-4 

06 ’02/2024 ' 
15015142/0001-08 

01/2024- 
115 

07/02/2024

I 858300000106

12-DATA DE VALIDADE

07/0.2/2024

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 29/01/2024 - 16:28:21

.onvefiiu Fi-iARRh- AiAi' l'-Ri’ 
:odiyu <'>.■ Barras

13.003,09
 ___ j.

1 l-COHFETf-HC’.;-.
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Recerta Federal

I
Pagar este documento at6

Valor Total do Doaimento

Mutta Juros Total
6561

0,12 36,86

1682
1.075,771.072,24 3,53

8301 138,63 130,63

Totals 1.238,95 3,65 1.242,66

I

t

SENDA (Versao:5.1.8) Pdgina: 1/1

42600385240 685820000012 0 52071624052 8 296606541362
      

CONTROLADORIA

FL.
 

Composicao do Documento de Arrecada<;ao

C0NTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 
61 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 
PA:ei/2624 Vencimento:20/62/2024

Documento de Arrecadagao 
de Receitas Federais

Principal
36,68

PerfododeApura^o /

Janeiro/2024
Observances
N° Reclbo Declaragao: 50000207934328

PIS - FOLHA DE SALARIOS

62 PIS - FOLHA DE SALARIOS'  
PA:61/2924 Vencimento:23/02/2624

Cddigo Denomlna$3o
IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO
67 IRRF - RD TRB ASSAL PAlS/AUS NO EXT A SERVPA1S 
PA:61/2624 Vencimento:20/02/2024

1.242;6Q• ' ..A,

21/02/2024

21/02/2024 09:28:32 y 

autenticaqAo mecAnica

WPJ V fRazaoSocia)
, 15.015.142/0001-08j [aSSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GU

Data de Vencimento NOmero do Documento

20/02/2024 07.16.24052.2966065-4
■.....................................................  . -Z __ _ ____
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

M0T1V0 OE SITUAfjAO CADASTRAL

Aprovado pela InstruQao Normativa RFB n0 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 06/12/2023 as 15:30:08 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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CODIGO E DESCRIQAO OAATIVIDADE ECONdMICA PRINCIPAL 
94.30-8-00 • Atividades de associa^des de defesa de direitos socials

C0DIGO E DESCRIQAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
94.93*6-00 - Atividades de organizaQdes associativas ligadas £ cultura e a arte
94.99-5-00 - Atividades associativas nao especrficadas anteriormente

CODIGO E DESCRIQAO DA NATUREZA JURIDICA 
399-9 - Associa^ao Privada

ENDEREQO ELETR0NICO 
astecgbi@hotmail.com

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

NClMERO DE INSCRIQAO 
15.015.142/0001-08
MATRIZ

NOME EMPRESARIAL
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI

LOGRADOURO 
R GAL OSORIO

CEP 
46.430-000

SITUAQAO CADASTRAL 
ATIVA

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

NUMERO 
79

MUNICiPIO
GUANAMBI

TELEFONE 
(77) 3452-0728

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL 
03/11/2005

DATADEABERTURA 
30/10/1987

PORTE 
DEMAIS

UF 
BA

TiTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) *****

SITUAQAO ESPECIAL DATA DA SrrUAQAO ESPECIAL •**«***«

COMPLEMENTO
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ATA DE POSSE DA DiRETORSA DA APAE PARA 0 TRitNIO 2023/2025

FL.
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CART6RI0 de registro DE TlTULOS 
E D°C; E DAS PESSOAS JURl DIG AS 
COMARCA DE GUANAMBl - BAHIA

Azto Rodngues Reisf&fandes ■ (^aal 

w ■

i

Ata de Posse dos membros da nova Diretoria, eleita dia 25 de Novembro de 2022, 
conforme Edital de Convoca$3o para a Assembldia Geral Ordin^ria, expedido e 
divulgado dia 24 de Outubro de 2022, de acordo com o Estatuto desta Associate, 
CNPJ: 15.015.142/0001-08, situada a Rua General Osdrio, n^ 79 - Centro. Tendo sido 
realizada na data prevista, a Eleic3o da nova diretoria, a qual tomara posse no primeiro 
dia util de Janeiro de 2023, como preve o Estatuto; portanto, dia 02 de Janeiro de 
2023, as 20h no auditorio da APAE, assumindo atd dia 31 de Dezembro de 2025, pelo 
periodo de 03 (trds) anos: 2023, 2024, 2025, a atual Diretoria Executiva assim 
constituida: Presidente - Manoel Miranda Silva, brasileiro, casado, banedrio, RG: 
05.980.014-33 E CPF - 686.031.265-34, residente & Rua Otacilio Lopes, 431 - Bairro 
Brindes; Vice-Presidente - Gilmara Cristiane Carvalho dos Santos, brasileira, casada, 
dona de casa, RG: 05.793.821-09, CPF: 625.175.385-49. Residente a Rua Cassimiro de 
Abreu, n9 940 - Centro. 1® Diretor Financeiro - Sebastiane Rdgo Donato de Souza, 
brasileira, casada, contadora, RG: 370933125, CPF: 613.393.855-20, residente & 
Avenida Dr. Beneval Boa Sorte, ns 526 - Bairro Aeroporto Velho, 22 Diretor Financeiro: 
Clarismundo Araujo Pereira, brasileiro, casado, empresario, RG: 296878022, 
CPF:373.172.025-68, residente £ Rua 13 Apto. 102 - Loteamento Sandoval Moraes, is 
Diretora SecretSria: Lindalcf Maria Candida C. Costa, brasileira, casada, professora, 
CPF: 984.541.025-15, RG: 08806875-76; residente a Rua Brejinho das Ametistas, ns 46 
- Bairro Jardim Sao Jo§o. 2$ Diretora Secretaria: Lina Cotrim Gordiano, brasileira, 
Professora Aposentada, RG: 02.498.197-40, CPF: 462.279.625-20, residente ci Rua 
Cassimiro de Abreu, n2 329 - Centro, Direjora Social: Anadalva da Silva Carvalho, 
brasileira, casada, CPF: 623.397.965-04, RG: 01885776-02, residente £ Rua Troiano de 
Freitas, ne 400, Bairro Santo Antdnio. Diretor de Patrimdnio: Marival dos Reis 
Magalhaes, brasileiro, casado, empresario, CPF: 062.640.005-82, RG: 1019851, 
residente a Rua Afonso Lessa, n2 685 - Bairro S3o Francisco. Conselho Fiscal, Titulares: 
Deilson da Silva Rocha; Fernando Santana Teixeira, Mirio Sandoval Teixeira. Suplentes: 
Edileusa Maria de Jesus Nascimento, Pedro Paulo Torres da Silva, Pericles de Oliveira 
Carvalho. Conselho da AdministracSo: Antonia Vasconcelos GuimarSes, Edmaura 
Pereira dos Santos, Cieonice da Silva Pereira, Vanda C. Da Silva, Maria de Fatima 
Guimaraes, Adriana dos Santos Souza, Genivaldo G. Oliveira. Apos considera^bes 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. ^^AroDENowEDEPBoiisTos deguanamw-ba

7 ° Augusto Cisartfe Barros Sitva'Ttb&so
,1 CfiSBr BarrtiS RuaHurnl>erto*.C#mpo«.es.Ctntro-CEP:4643<M)00.T.I.:{77)34S1-W88/9912»a81t 

sCertifico e dou fe quo a copie e e ramnduetto do - r

• - ■ ■-CIjsik
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Diretora Secretaria:
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KELA^AO DE MEMBROS. DA DIRETRIA EXECUTIVA TIENIO 2023, 2024 E 2025

I

■.■■ r-

I
!-

Gilmara Cristiane Carvalho dos Santos

/•> 'V • a.

__

■^rrTg^a^.^.
Lindalci Maria Candida C. Costa

CONTROLADORIA 
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Cl^rismundo Araujo Pereira
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CARTdRIO DE REGISTRO DE T FULOS 
E DOC. E DAS PESSOAS JURlDICAS 
COMARCA DE GUANAMBI • BA Hl A 
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I REGBSTRO CIVIL DAS PESSOAS JURIDICAS DA COMARCA DE GUANAMBI / BA
Avenida Santos Dumont, n° 1.069-A, Aeroporto Velho

I
LIVRO: 0

: ATA

TOTAL GERAL 

FL.  

Apresentante  
Valor Base............
Natureza do Tftulo.

: APAE- 
R$

Dalci Rodrigues Reis Fernandes 
Ofidala

CONTROLADORIA

Emolumentos  
Taxa FiscalizapSo 
FECOM  
Def. Publics  

PGE  
FMMPBA

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

0,00
0,00

C. ■'

ATA DE ASSEMBLEIA DE POSSE 2023-2025 ’ '

em 26/01/2023
DAJE N°: 0669 002 088789

^ERTIFICA. Mue o presente titulo foi protocolado sob o n. 

e registrado nesta data sob o n. 6452

DalaRodn^Rels

1
r

Ba?

j Selo de Autenticldade
6: Tribunal de JusSca da Banta
|r Ato Notarial cu de Registro
I 0669.AB315190-0
J 84T7IHPU87
r Consulte:
}■ www.tjba.jus.br/autenticidade

Guanambi, 26 de^Janeiro de 2023.

__ ______________ 
DALCI RODRIGUES REIS FERNANDES

OFICIALA

ASSOCIAQAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI 
0,00

 £ •________

' 0,00

|o TABELIONATODENOTASEDEPROTESTOS DEGUANAMBbBA
A«gu«toC6sardeBar70sSf/va-Tatak8o

V4 Rus Humterto de Campoa, Centro - CEP; 4643M00 - TO.: (77) 3451-908699123-2811

MsteOOBSfi .............................

^enrru • L>cr> • ♦»».. u

Jp
•Bl

2360
.no LIVRO A:49 Pag: 58

Pag: 0

corrforme segue:



alvarA
sanitArio

Valldade 20/04^024^^^54/2024 Cdd.Verif.: NTQYMDIO

O Diretor (a) de SERVIQO MUNICIPAL DE VIGILANCIA SANITARIA de acordo com a Legisla^o

Sanitaria vigente e conforme Processo No 54/2024, concede licenga de funcionamento a:

Raz§o Social: ASSOCIAQAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI

Nome Fantasia: SNPJ/CPF:

15015142000108APAE

CNPJ/CPF:

68603126534

CONTROLADORIA

FL.

faeijnk3 Tecnologia Ltda

ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAODE

Cldade:
Guanambi

Responsive! Ticnlco:
SOLANGE MARIA CARDOSO DE BRITO

Observa^ao: 
alvarA provisOrio

Endere^o:
RUA GENERAL OSORIO, 79.

Responsive! Legal:
MANOEL MIRANDA SILVA

Balrro:
!CENTRO

Nota:
■ O LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A FISCALIZACAO PELA VIGILANCIA SANITARIA SERA REVALIDADO 
XNUALMENTE.
O PEDIDO DE REVALIDAQAO ANUAL DE LICENQA DEVERA SER INSTRUlDO COM ALVARA DO ANO ANTERIOR,COM 

WTECEDENCIA DE 120 (CENTO E VINTE) DIAS DO TERMINO DE SUA VIGENCIA. '
o alvarA de funcionalidade deverA obrigatoriamente ser fixado em lugar bem visIvel ao pGblico,

C

DIRETOR 7/coordenador 
CLEIA NUNES DOS SANTOS COSTA 

MEIRA

4° Reg. Cone:

CRPBA:13635
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Ltnk3 Tecnologta Ltda

Validade:. 
28/05/2024

CNAE PRINCIPAL: 

CNAE's

Natureza Juridica
Outras Formas de Associapao f

Exercfcio:
2024

i•-< .•

♦
I

E-<nall:prefettura@hotmal|.com Site: http://Www.guanambl.ba.gov.br Telefone: (77) 34524300.
Autenticldade do documento sujelta a veriflcagOo. |

Acesse: http://guanambl-ba.link3.com.br/13-grp/Serviccs.html para verificagSoo.
i I . ’

Emfcsao: 26/02/2024 11:19:45 - CARLOS MULLER DE SOUZA AZEVEDC

Numero : 779/2024
AC5MJAAGYNA

ALVARA PROVISORIO DE 
FUNCIONAMENTO

--O

Vencimento Licenga Amblental:
* - S'Ii’k r

'.t

Segunda Via

W'

> ..

9430800,^

9499500 - Atividadesfassociativas^W^pecificadas anteriormente
9493600 -Atividades'de or^n^es^sSiati^ cu^'9 ario^ “

/T Simples Nacional: Nao 
. ^"NAO vAlido PARA fins SANITARIOS"

ESTADO DA BAHIA
X MUNICIPIODEGUANAMBI
< Secretaria Municipal de Finangas
St RCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 96 . - CENTRO - 46.430-

CNPJ: 13982640000196

tnscrigao Municipal
26943477001
Nome I Razao Social
ftSSOCIAQAO DE PAIS E AMIGOS DOS^EXGEPCIONAiS DE GUANAMBL

W,

«■« . V « t.
Enderego
RUA GENERAL OSORIO 79, .CENTROv *. / JS. .

Vencimento Licenga Bombeiros: ? Vencimento Llcenga Sanitaria: Vencimento Licenga Amblental:

_____________;_____ - ■ , ._______£_____________ -5'A...________________ ;» - _________ |______

<Observagao: Y -i 1
: • i ■•€<. 1

Esta autorizacSq provis6ria:equivale a aceitag3ordeclara9|p:je ctenda de empresSriqsje pesspas juridicas de que 
para o exercicio da atividade econfimica, devem’ser respeita'dbs e cumpridqs os procedirnentos de seguranpa 
sanitaria, amblental, de mecliqdes, de preven^o*ccmtia;liw6ndio, de uso e ocupacao^dosdlo e demals normas 
estipuladas pelo^MunicipioJdurante o prazo deyigXn.ciajdo'Aivar^, sob penafde cancelamento?

\ y-/ /
?^^™iaSaes de defesa de direl^.

des;as_sodatiyasyhao^|^dficadas anteriormente

CNPJ/CPF
15.015.142/0001-08
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Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os orgaos e fundos pOblicos da administra^ao direta a ele vinculados. Refere-se £ situagao do 
sujeito passive no Smbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas 
nas alfneas 'a' a'd' do pardgrafo tinico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

i 'i
A aceitagao desta certidao esta condicionada d verificagao de sua autenticidade na internet, nos 
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. i

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014., 
Emitida Ss 09:51:50 do dia>05/02/2024 <hora e data de Brasifia>.
Valida ate 03/08/2024^
Cddigo de controle da certidao: F0F9.0A84.D784.5E99
Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

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

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

I i
Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer divides de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, 6 certificado que 
nao constam pendencias em seu nome, relativas a erudites tributaries administrpdos pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto b 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

I MINISTERIO DA FAZENDA
f Secretaria da Receita Federal do Brasil 
F' Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

DOS

f

do na

J

FL

□uvidas e sugestoes: cndt0t.st.jus.br

I
1

CONTROLADORIA
0^ I 

acordos 
recolhimentos 
emolumentos ou

PODER JUDICIARIO
JUSTIQA DO TRABALHO

li

PAIS E AMIGOS 
inscrito (a)

I

I

J

da Consolida^ao
12.440/2011 e

i1
contados da data

ASSOCIACAO DE 
E FILIAIS),

or

Certifica-se que
GUANAMBI (MATRIZ

Nome: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI
(MATRIZ E FILIAIS) J
CNPJ: 15.015.142/0001-08
Certidao n° : 8175043/202^--
ExpediQao: 05/02/2024>as 09:47:39
Validade: 03/08/2024^- 180 (cento e oitenta) dias, 
de sua expedipao.

EXCEPCIONAIS DE 
no CNPJ sob o n ° ~ 1 t15.015.142/0001-08, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de 

Devedores Trabalhistas. 
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns. 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em rela^ao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificagao de 
autenticidade no portal do Tribunal Superior 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 

j
necessaries a identificagao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagoes 
estabelecidas em sentenga condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 

pr evidenci ar io s , a honorariosi, a custas, a 
a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 

de execugao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho, Comissao de Conciliagao Previa ou demais pLitulos que, por 
disposigao legal, contiver forga executiva. I

sua
Trabalho
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
/ISECRETARIA DA FAZENDA

Jh.

Certidao Negativa de Debitos Tributarios ft-

Tributario do Estado da Bahia)

-.I

■ | r-l.i'i

Certidao N°: 20240562987
-i

razAo social
dl

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DI
i:i

INSCRIQAO ESTADUAL CNPJ

15.015.142/0001-08

identificada, relativas aos tributes administrados por esta Secretaria.

4'

CONTROLADORIA

FL.

CNPJ da

Pagina 1 de 1

i

I
1

r

. I

Valida com a apresentagao conjunta do cartao original de inscrigao no CPF ou no 
Secretaria da Receita Federal do Ministerio da Fazenda. L

i

I
Il I

1« 
111'

1|t Ifr

(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) J .

RelCertidaoNegabva.rpt .
I

I , 
Emissao: 05/02/2024 09:49 1

■ I*
■ ■

I
J ’

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

cobrar quaisquer debitos que vierem a ser apurados posteriormente! 1 j

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

Emitida em 05/02/2024, conforme Portaria n° 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua 
emissao. ‘

i 
'h

i-
i: ■ ■

Fica certificado que nao constam, ate a presente data, pendencias de responsabilidade da pessoa fi'sica ou juridica acima 
identificada, relativas aos tributes administrados por esta Secretaria . i,;
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Consults Regularidade do Empregador27/02/2024,10:55

Voltar Imprimir

f

15.015.142/0001-08
I

I
.1

Validade:16/02/2024 a 16/03/2024

Certificacao Numero: 2024021601544577724418

Informa^ao obtida em 27/02/2024 10:55:38

FL. I

1

>

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

2

*

i
1

Inscrigao: 
Razao 

Social:
Enderego:

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

t

1
CONTROLADOR1A

(

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

l
i 
i

■I

J

CAIXA
CAIX/a econOmica federal

ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPC DE GUANAMBI E REGlLo

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

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

I
A utilizagao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificagao de autenticidade no site da i Caixa:
www.caixa.gov.br !
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Geral do Municipio.

AQ5MJACNYNA

CONTROLADORIA

FL

_ink3 Tecnologia Ltda

I

1

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE EMPRESA 
RELATIVOS AOS TRIBUTOS E A DIVIDA ATIVA DO MUNIC PIO

Situagao ISS: NAO ENCONTRADO consulta em: 11/03/2024 10:12:56 

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

Acesse: http://guanambi-ba.link3.com.br/l3-grp/Servicos.html para verificagao.

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

i

|
11/03/2024 10:12:57- Portal Gontribuinte

l:
*

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

i
15015142000108 I
26943477001 [

ASSOCIAQAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPC1ONAIS E)E GUANAMBI
RUA GENERAL OSORIO, 79 -. - CENTRO i
Guanambi / BA

I

DATA EMISSAO: 11/03/2024
VALIDO ATE: 10/04/2024
CODIGO DE VERIFICAQAO:

I

responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado 
que nao constam pendencias em seu nome, relativas aos tributes administrados pela(o) 
Secretaria Municipal de Finanqas e inscribes em Divida Ativa do Municipio junto a Procuradoria 

i

! i
Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de 

• i . • • i t i • f |
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293 DE 27 DE ABRIL DE 2009

recurs os

I

I

os seus

j!

GABiNETE DO PREFEITO DO MUNICfPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA
BAHIA, em 27 d'e abril de 200&.

FL.

J
I

§

do Fundo National de
FEAS.

Art, 3°. Esta l.eientra em vigor na data da sua pu.blica?ao, retroagindo 
efeitos a 03 de mar^o de 2009.

!■

i

!

Nilo Augus to Moraes"?oelho 
Prefeilodo Muhicfpio de Guanambi

!■!

!

I

CONTROLADORIA

Art. 2°, Os recursos flnanceiros serSo oriundos 
Assisteficia Social - FNS, do Fundo Estadual de Assistencia Social - 
bem como de contrapartida do Municlpio de GUanambi-Bahia,

. r^T) I .\-St

Art. 1®. • Pica o J’oder Executive autorizado a firmar Convenio com a APAE - 
AssociafSo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Guanambij para a 
execute dos services assistenciais de atfo continuada e atendimenw a 

pessoa portadora de Sindrome de Down, mediante repasse de 
financeiros.

ijj'. 
I A

IPUBLICAQ.©^ 
Atrib da Prafeltur? Mui. Guanambi | 

Em_ / CX / DSf

GamTIa Primo ' 
SocroWfla..Munlclpelid8Adnikiisimcao i

Art. 4°. Revogam-se as disposipoes legals em contrario.

MU'**»»*“’ pRr.FeiTURA MUWICiPAL 47E OWNA0»»l
PRACA HRNRIQUE PEREIRA DONATO, SO -.GEK'TRO ’ 

cnpj «• i j ■iia jpi.i>5 ; .
CliP <16,4301)00 - QUANAMLil ■ [># 1MX

-- ... . Forwtax: (7714.11 .S70i)

"Autoriza o Poder Executive a firmar o 
convenio com a APAE - Associate de 
Rais e Amigos dos Excepcionais de 
Guanambi,. o da ou.tras providencias”.

O PREFEITO QO-MUNICiPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, no uso 
de suas atnbui?des legate estabelecidas' -no art. 37.'- da Lei OrgSnica do 
Mumclpjo, faz saber que a Camara de Ve.readores aprbvou e eu sanciono a 
seguinte Lei:



vigor na dafa <f?
rcvopate a.?

MUNiClPio DE GUANAMB'I-, estado DA

FL. 

<

r 12SJ

‘i

1
I;

CFJjrp.t. 
fi >'

i
!

CONTROLADORIA

f
i'

1 

!

'I
h

DE GUAN-AM3f

BAHIA rw)
Ouar>fn»Ti?i

swa publicrafat/.

^«r™9Gk3aconwc)eU|((|dae)epuWica
" ^ss.OGtepSo de Pais

t'b;w!>»4rhq

236 DE 09 DE ABRIL DE 2008

..... bra reconh|tinierito
Ut.hdacle .Ptibuca Muy<cJpa|l E 
outras.p.-oyidgnc^s,. ’[

’• I

no ambdo rfo Mun^.o 
^^gOS dos EXCCpcionaJs

Ci6 i 
ss.ta'belece j

■ LEI N° 
? 1. f' ' i . - • • . .<

, uZ.;. )
/T' **

Che!# i!r G»li?f>fte.
Oecneio n« 4 70- 5008

° ^NA«: «««> oa
■Wo., on. ^„o„„ „ M> *

I

Art. 1°.

-Je •Gu^nam.bi. h A.PAE 
de Guanambl. ■

A,t- E^tahei -entra ern
Jjspo.si£3<?,s. en'j-cbblJ'd/ic 

J .
GABIMETE do P.REFEITO do 
BAHIA, em f;!?

I ■
NiloT^uJIH^raesCS^ho
Pieleiio do Muiiiqipio.be Guanambi

J
V/ < > ' “ t'

I 
f 

I
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PORTARIA N° 07 DE 12 DE MARQO DE 2021

RESOLVE:
i/

I

BAHIA, em 12 de Marco de 2021.

FL

niAltIO OI1CIAI. DO MI.lNIdPIO

SEGUNDA’IT.IIIA. IS Ui: iMAlU/) PE 2021 • ANO Xltl | N - 2^‘j3

<
t

PORTARIAS:
i

GABINETE DO PREFEITO DO MUNIClPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA
— .- . . ------ |

Art. 2°. Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicapao, revogadas 
as disposiQdes em contrdrio.

Nilo Augusto Moraes Coelho
Prefeito do Munlcfpio de Guanambi

i

!

An Jio isuwnmi

iI

GUANAMBI • BAHIA

15
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 

C N P J n’ 1 3.982. B40/0001 -9 6 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fona: (77)3452-4301

CONTROLADORIAI 

"Dispoe sobre designagao de Gestor 
de Parcerla e estabelece; outras 
providencias”.

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

Art, 1°. Designar a servidora TANIA DARK SILVA MAGALHAES, Assistente 
Administrativo I, lotada na Secretaria Municipal de AssistSncia Social, para 
exercer as fungoes de acompanhamento e fiscalizagSo da parceria, a'ser 
firmada com a APAE- ASSOCIAQAO DOS PAIS E AMIGOS DOS 
EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI.



I

PORTARIA N° 12 DE 14 DE NOVEMBRO DE 2023

iRESOLVE

III - ANA LUIZA TEIXEIRA SANTOS LIMA - Assistente Administrativo I, da

FL.

I

• DIARIO OF1CIAL DO MUNlCiPIO-

TER^A’FEIRA, 14 DE NOVEMBRO DE 2023 • ANO XV | N 3014

I

Arnaldo Pereira de Azevedo
Prefeito do Municipio de Guanambi

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

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICiPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA 
BAHIA, em 14 de novembro de 2023.

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

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

II - ANDRESSA COTRIM SOUZA FIGUEREDO- Orientadora Jundica, da 
Secretaria Municipal de Assistencia Social;

CONTROLADORIA:

----- i

“Dispoe sobre a designagao da 
Comissao de Monitoramento e Avaliagao 
do Termo de Parceria com| APAE - 
Associagao dos pais e Amigos dos 
Excepcionais de Guanambi, e da outras 
providencias.”

i
Art. 1°. Designar a Comissao de Monitoramento e Avaliagao do Termo de 
Parceria firmado entre o MUNICIPIO DE GUANAMBI e a APAE — ASSfDCIAQAO 
DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI, com poderes de 
controls e fiscalizagao, com os seguintes servidores:

■"'-/t'j

Secretaria Municipal de Assistencia Social.

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

GUANAMBI • BAHIA

21 PORTARIAS.

Este documenta foi assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento e Certificatjao de Documentos Eletronicos LTDA as 17:36 horas do dia 14/11/2023.
Para verificar as assinaturas clique no link: http://www.procedebahia.com.br/veriflcar/0FEE-2680-0EAl-4C49-0A80 ou utilize o cddigo QR. |



CLAUSULA TERCEIRA - DO REMANEJAMENTO DE RECURSOS

CLAUSULA QUARTA - DOS PAGAMENTOS

TERMQ PE COLABQRACAQ N" Q02-23 QUE 
ENTRE SI CELEBRAM Q MUNICIPIQ p£ 
GUANAMBIE A APAE ■ ASSOCIACAQ PE PAIS E 
AMIGQS DOS EXCEPCIONAIS PE GUANAMBI 
MEDIANTE AS CLAUSULAS E CQNDICOES 
SEGUINTES:

Pardgrafo Primeiro - A admintstrafSc publica poderd autorizar o remanejamento de recursoc do piano 
de aplica^ao, durante a vigcncia da parccria, para consccufdo do objeto pactuado, de modp que, 
separadamente para cada categoria econdmica da despesa, corrente ou de capital, a organizafdo da 
sociedade civil remaneje, entre si, os valores definidos para os itens de despesa, desde que, 
individualmente, os aumentos ou ditninuifdes n2o ultrapassem 25% (vinte e cinco por cento) do valor 
originalmente aprovado no piano de trabalho para cada item.

ptocs
MS-

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO 
PRAQA HENR1QUE PEREIRA DONATO, 90 • CENTRO 

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

Fone/fax *77 3452 4302

Fundo Nacional de Assistdncia Social- FNAS c contrnpartidn de RS 200,06 (du^entps reais e 

seis centavos) do Fundo Municipal de Assistencia Social - FMAS.
Pardgrafo Primeiro - As parcelas dos recursos transferidos no Smbitp da parceria sqrSo liberadas em 
estrita conformidade com o cronograma de desembolso aprovado, transferidos eletronicamento no conta 
indicada pela organizacSo da sociedade civil vencedora, n3o havendo cob hipdtese alguma antocipaefio 
de pagamento.
Paragrafo Segundo - O Municipip reserva-se o direito de reter os pagamentos Aorganiza?3o da sociedade 
civil, case constatado qualquer das impropriedades previstas no art. 48 da Lei n° 13.019/2014.
Pardgrafo Tcrceiro Caso nSo haja a comprovaf So do rcoolhuncnto das obligates sociais, o pagamento 
Seri suspense atd comprovada sua regularizapao.
Parigrafo Quarto - Quando a liberapSo dos recursos qcorrer em 3 (tres) ou mais parcelas, o repasse da 
terccira, bem cemo as dematc, ricari condicionado A comprova;3o da precta$5o de contas, cujo prazo 
de entrega encontrar-se vencido.

O FUNDQ MUNICIPAL PE ASSISTENCIA SOCIAL, pessoa juridica de direito publico interne, 
com sede A Rua Joaquim Chaves, n° 390, Bairro Santo Antdnio, Quanambi-BA, inscrito no CNPJ sob 
n° 15.235.606/0001-83, neste ato representado pela Secretaria de Assistencia Social a Sra. CARLA 
MARIA SANTOS GOMES, doravante denominado simplesmente CQNTRATANTE, e a APAE - 
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI, pessoa juridica de 
direito privado. situada na Rua General Osorio, n0 79. Centro. Guanambi-BA. inscrita no CNPJ sob n° 
15.015.I42/0001-08, neste ato representada por seu representante legal, Sr. Merival dos Reis 
Magalhies, brasileiro, portador da cddulade identidade RG n.° 1.019.851 - SSP/BA, inscrito no CPF 
sob o n0 062.640.005-82 a seguir denominada CONTRATADA, acordam e ajustam firmar q presente 
TERMO DE COLABORAQAO, nos tennos da Lei n’ 13.019, de 31 de julho de 2014, Decreto n° 
177/2017 e demais legislates pertinentes, pelos termos da proposta apresentada e pelas cliusulas a 
seguir expressas, definidoras dos direitos, obriga^Oes e rcsponsabilidades das partes.

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

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

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

TERMQ DE CQLABQRACAQ N“ 002-23 
DISPENSA PE CHAMAMENTO PtlBLICQ N° 0Q3-23DPCP-PMQ

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

CNPJ na13.982.640/0001-96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fone/fax: *77 3452 4302

n i

5-'
o ■

C-n l.i
K‘r>i. ' l.‘ 

Secrc

-pw. -jsp 
p,oc^ 
Ass

Parigrafo Segundo - O remanejamento dos recursos de que trata o paragrafo primeiro somente ocorrerd 
mediante prdvia solicitaqSo, com justificativa apresentada pela organizato da sociedade civil e 
aprovada pelo 6rg3o da administrato publica responsdvel pela parceria.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO - O presente Acordo de Cooperate tern por objeto a 
“ExecufSo de Service de ProtecJo Social Especial de M^dia Complexidade na oferta do Service de 
Protect Social Especial para pessoas com DeficiSncia, Idosos (as) e suas Families”, conforme 
condi0es fixadas neste instrumento e sens anexos.

< . -jLICADO | 
Mo Diriric. 7'r.ciat do Municipia de [ 

lainu: - Bat’ia

Pita-
‘ ■ •'iinistra?ao

Paragrafo unico - Q pagamento de qualquer parcela somente serA efetuado mediante a apresentact do 
Certificado de Regularidade do FQTS (CRF), emitido pela Caixa Econdmica Federal (CEF), Certidt 
Negntivn de D^bito (CNQ), emitida pelo Institufo Nncionnl do Scgnro Social (INSS), Quia <fc 
recolhimento INSS dp funciondrio (GRPS), Guia de. rccolhipclfto 1^5$ da empresa, Fylha de

CSb
o o 
70

I * n>i



f) Cumprir em sua integralidade, as exigencias do presente Edita! de Chamamento Pdblico e sens anexos.

CLAUSULA SEXTA - DIREITOS E OBRIGA^dES

CLAUSULA QUINTA - RliCURSO FINANCEIRO - Os recursos orfamentdrios ncccssdrios para a 
execiifffo do ^orrerfio por conta das seguintes dota^dcs:

- 2 - A responsabilidade subsididria do ente publico nos casos de as<5es trabalhistas movidas contra a 
organizaf 3o da sociedade civil n2o 6 automdtica. Qu seja, o ente publico somente serd responsabilizado 
subsidiariamente se Bear comprovado que agiu de forma culposa na fiscalizafSo do cumprimento das 
obrigaodes trabalhistas.

3 Orientar os servidores responsdveis pela liquidafdo e pagamento das faturas que verifiquem a 
presen^a dos documentos citados no processo antes de executarem a liquidao^o e o pagamento.

CLAUSULA SIiTIMA - O Municipio de Guanambi ficard isento de responsabilidade acerca de 
quaisquer ocorrencias que porventura suijam durante a vigfincia da parceria, ficando sob a 
responsabilidade da Contratada fomecer, caso necessdrio, a seus funciondrios todos os equipamentos 
necessarios para a execufSo da presente parceria. ---- s

FIS.E 
•proc’

n 
O

pagamento dos funciondrios, Quia de recolhimento do FQTS do funciondrio (QFIP), Quia de RetenoSo 
(GPS) e Guia de recolhimento do PIS/COFINS, com prazo de validade vigente. A organizaodo da 
sociedade civil vencedora deverd apresentar a folha de pagamento relativa ao mds de competdncia a que 
se referem as guias pagas no mes anterior. Como o prazo limite para recolhimento das guias de INSS, 
FGTS e PIS/COFINS d Q2,07 e 20 do mds seguinte, o contratado deverd apresentar a folha de pagamento 
relativa ao mds de competencia a que se referem as guias pagas no mes anterior.

Orglo:OS - Secretaria Municipal de Asalsldncta Sochi
Unldade Or^amantdrfa: 44- Funds Municipal de Asslstincla Social
Projeto/AUvldade: 8.244.0006.2055 - GestSo das A$tes Admlnistrativas Da AssistSnda Social
ProjetoMUvIdade: 8.244.0006.2054 - GestSo das AfOes de Prote?do Social Especial de MOdla Complexldade
ClassIRca^o EconOmica: 33.5.0.43.00.000000.00- Subvenftes Sodats
Classlhcacdo EconOmica: 333.0.43.00.000000.29  • Subvenotes Sodais
Classlfica^o EconOmica: 33.9.0.39.00.000000.00- Cutros Sarvips de Tercetras - Pessoa Jurlifca
ClassIRca^o EconOmica: 33.90.39.00.000000.29- Outros Services de Terceiros - Pessoa Jurfdica

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO. 90 - CENTRO 

CNPJ n’1 3.982.640/0001-96 
CEP 46.430-000 • GUANAMBI - BAHIA 

Fone/fax *77 3452 4302

4 - Arquivar juntamente ds notas de empenho (pelo prazo de 5 anos) a firn de facilitar a comprova^do 
de que houve a fiscalizafdo pelo Municipio, elidindo eventual responsabilidade subsididria de que trata 
asumulaemquestdo.  ___ ... . ,  .. ___ ...

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO
PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO. 90 - CENTRO

CNPJ nB13.982.640/0001 -96
CEP 46.430000 - GUANAMBI - BAHIA

Fone/fax *77 3452 4302

?(GC- 
N6*-'

A CONTRATANTE 6 responsdvel, obrigando-se nos seguintes termos:
1 • A fiscalizaf do da parceria serd feita pela Secretaria Municipal de AssistSncia Social, atravds do gestqr 
designado, bem como pela Controladoria Municipal com as seguintes atribui^des conforme preconizadq 
no art. 61 da Lei 13.019/2014;
a) Acompanhar e fiscalizar a execufdo da parceria;
b) Informar ao seu superior hierdrquico a existcncia de fatos que comprometam ou possam comprometer 
as atividades ou metas da parceria e de indicios de irregularidadcs na gestSo dos recursos, bcm como as 
providdneias adotadas ou que serdo adotadas para sanar os problemas detectados;
c) &nitir parecer tdcnico conclusive de andlise da prestafdo de contas final, com base no relatdrio 
tdcnico de monitoramento e avaliag3o de que trata o art. 59 da Lei 13.019/2014;
d) Disponibilizar materials e equipamentos tecnoldgicos nccessdriosis atividades de monitoramento e 
avalia^So.
1.1 - Gestor designado: Tania Dark Silva MagalhAes.

A CONTRATADA 6 responsive!, obrigando-se nos seguintes termos:
a) Iniciar a execufio do objeto pactuado ap6s assinatura e publica^io do Acordo de Cooperapio;
b) Comparecer em juizo nas questdes trabalhista propostas por seus etnpregados contra si, ou contra o 
Municipio, assumindo o polo passive, defendendo-se judicialmente e reconhecendo perante a Justice do 
Trabalho, sua condipio de empregadora, arcando cqm o onus de eventual condenapSo, inclusive 
honoririos; c) Fica ainda responsive! pelos prejuizos e danos pessoais e materials que eventualmente 
venha a causar i Administrapio ou a terceiros em decorrencia da execupio do objeto do presente edital, 
correndo exclusivamente as suas expensas os ressarcimentos ou indenizapdes reivindicadas judicial ou 
extrajudicialmentc;

..c) Fica ainda responsivel pelos prejuizos e danos pessoais emateriais que eventualmente venha a causar— 
A AdministrapSo ou a terceiros em decorrencia da execupio do objeto do presente edital, correndo 
exclusivamente is suas expensas os ressarcimentos ou indenizapdes reivindicadas judicial ou 
extrajudicialmente;
d) Pagar seus funcionirios em dia, independente do dta do pagamento realizado pelo Municipio;
e) Facilitar a fiscalizapio pelo Municipio, por meio da atuapio do Gestor e da Comissio de 
(Monitoramento e Avaliapio ou de Avaliap|^dtnSnt€Ta.vig§ncia da parceria;

_rf-33-
O
3>

O
>



PafAgrafo Quarto - A contratada 6 obrigada a corrigir, readequar ou realtnhar, is suas expensas, no total 
ou em part?, os services objetp do contrato em que $e verificarem incongruencias. defeitos ou 
incorre?des resultantes da execugilo ou de mio-de^obra e materiais empregados de forma inadequada.

ParAgrafo Primeiro — Q prazo estabclecido na Clausula Oitava deste termo contratual poderi ser 
prorrogado nos termos dos art(s) 56 e 57 da Lei 13.Q19/2014.

Pardgrafo Segundo - Ap6s a assinatura do Acordo de Coopera?2o pela Contratante, 6 obrigatdrio a 
abertura do “Relatdrio de Execu^io do Objeto” e “Rclatdrio de Execufio Financeira” nos Termos do 
Decreto que regulamenta os procedimentos administrativos relatives a parcerias voluntirias envolvendo 
ou nio a transferencia de recursos financeiros, entre o Municfpio e as organizaodes da sociedade civil, 
nos termos da Lei Federal o'* 13.019, de 31 dejulhode2014).

Pardgrafo Terceiro - A baixa contibil em definitivo da parceria seri efetuada nos termos do Decreto 
quo. regulamenta os procedimentos administrativos relatives a parcerias voluntdrias envolvendo ou nip 
a transferencia de recursos financeiros, entre ,p Municfpio e as organizapdes da soejedade civil, nos 
termos da Lei Federal ns 13.019, de 31 dejulho de 2014), demais itens, tramitadoem todasas instancias 
de fiscalizapao e com arquivamento e guards pela Secretaria Municipal de Assistencia Social.

CLAUSULA NONA - A CONTRATADA obriga-se a executar os ser/ipos mencionados na CUusula 
Primeira, segundo as metas pactuadas, fomecendo mAo-de-obra, insumos, infraestrutura e demais 
elementos necessArios a sua perfeita execufao.

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

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

Fonertax: *77 3452 4302

III > declara^ao de inidoneidade para participar em chamamento pftblico ou celebrar termos de (parceria, 
de fomento ou de colaborafilo) e contratos com drgios e entidades de todas as esferas de govemo, 
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punifSo ou ate quo sejn promovida a reabilitapliQ 
perante a prdpria autoridade que aplicou a pcnalidade, que serA concedida sempre que a organizafAq da 
sociedade civil ressarcir a administra?3o pelos prejulzos resultantes, e apds decorrido o prazo da sanfAp 
aplicada com base no inciso U deste artigo.

CLAUSULA D^CIMA SEGUNDA > Se, por qualquer razAo, a Contratada n3o acatar qualquer laudo, 
parecer ou relatdrio do gestor da parceria, poderA promover ou realizar, as suas expensas, pericia tdcnica 
ou contAbil relativa A discordancia.

CLAUSULA DfiCIMA TERCEIRA - A pericia a que se refere A clAusula anterior somente podera ser 
levada a efeito por corpo tdcnico competentc, composto, no mlnimo, por 03 (trds) elementos, um dos 
quais obrigatoriamente indicado pelo CONTRATANTE.

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

CNPJ n013.982.640/0001-96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI • BAHIA 

Fcne/fax: *77 3452 4302

r> 
O

CLAUSULA OITAVA - PRAZO - Q prazo para execucAo da prespnte parceria serd de 12 (dozel meses. 
de acordo com o cronograma fisico-financeiro, podendo ser prorrogado na forma da lei.

—< 
S3 
O

Parigrafo Unico - No caso da Contratada ser responsAvel pelo fomecimento de insumos, estes devem 
ser de 1* qualidade, responsabilizando-se por qualquer problems surgido na execu?Ao das afOes e 
tr'jhdhAc jnerentes a execu?3o da parceria, devendo reparnr de forma premento no total ou porciolmentc 
para o bom andamento da mesma.

ParAgrafo unico. A sanfilo estabelecida no inciso III do caput deste artigo 6 de competencia exclusive 
do SecretArio Municipal, conforme o caso, facultada a defesa do interessado no respective procesco, np 
prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a reabilitafSo ser requerida ap6s 2 (dois) anos de 
sua aplicapHo.

Fls.'A
CLAUSULA D&CIMA QUARTA - Este Acordo de CoopcrafSo poderd ser alte^^ quandQS*^3^- 

I - A vigencia da parceria podera ser alterada mediante solicitafiio da organizafdo da sociedado civil, 
devidamente formalizada e justificada, a ser apresentada na administrafSo publica em, no mlnimo, 30

CLAUSULA DIiCIMA PRIMEIRA- A Contratada rcconhcce c declara expressamente a sua 
responsab’li'isde pelo atendimento das metas pactuadas, nos termoe doc Artigoc 22, 24 e 37 da Lei n? 
13.019/2014 e demais legislafoes, nermas e regulamentos pertinentes amaforia, conforme as condifOcs 
do contrato.

clAusula decima - sanqOes administrates a entidade (art.73, vid Pela 
execute da parceria em desacordo com o piano de ttabalho e com as normas desta Lei c da legislate 
especifica, a administrafSo poderA garantir a previa defesa, aplicar i organiza;3o da sociedade civil as 
seguintes sanies:
I - advertencia; iproc’
II- suspensSo tempordria da participafSo em chamamento publico e impediment^?, qphbtfflerinvs de 
(parceria, de fomento ou de colabora?3o) e contratos com drgios e entidades da esfera de govemo da 

- - administrapio publica sancionadora,_por pfazSnio superior a 2 (dois) anos; - ■

O



Quanambi-Bahia, 25 de abril de 2Q23.

U

4

n • A prorrogafSo de oficio da viggncia do instrumcnto deve ser feita pela administrafSo publica, antes 

do seu tdrmino, quando ela der causa a atraso na liberafSo dos recursos, limitada ap exato periodo do 

atraso verificado.
Ill - As alterapfles previstas no caput prescindem de aprovavSo de novo piano de trabalhq pela 

administrafio publica, mas n3o da anAlise jurldica prdvia da minuta do termo aditivo da parceria e da 

publicapilp do extrato do termo aditivq em meios oficiais de divulgafSo.

Pardgrafo unico • Sob nenhum aspecto serd admitido, por parte da organizacio da soctedade civil 

vencedora, excefSo de contrato nSo cumprido, em face da Administrajao, exceto nos casos 

expressamente previstos em lei.

CLAUSULA DECIMA SfiTIMA - CASOS QMISSOS • Os casos omissos serio resolvidos £ luz da 

Lei n° 13.019/2014, do Decreto que regulamenta os procedimentos administrativos relatives a parcerias 

voluntArias envolvendo ou n2o a transferencia de recursos financeiros, entre o Municipio e as 

organiza^es da soctedade civil, nos termos da Lei Federal n° 13.019, de 31 dejulho de 2014 e dos 

principios gerais de direito.

CLAUSULA DIiCIMA OITAVA - A execufio da parceria serd acompanhada e tiscalizada pela 

Secretaria Municipal de Assistencia Social na figure do gestor designado, que apontard as deficiencias 

verificadas, as quais deverdo ser sanadas pela organizajao da sociedade civil contratada, devendo esta 

proceder ds cone?des e os ajustes necessdrios ao born andamento do presente Acordo de Coopera$3o.

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

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

Foneffax 77 3452 4302

CLAUSULA DIlCIMA NONA - As partes elegem o foro da Comarca de Guanambi, com expressa 

renuncia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir as controvdrsias oriundas da 

execufdo do presente instrumento.

FIs.- 
ptocJ 
Ass-

E por estarem jnstas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento, para que possa produzir os 

sens legais e esperados efeitos.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO 
PIVCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 

CNPJ n013.982.640/0001 -96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Foneffax: *77 3452 4302

CPF Ogq <^^5
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - LEG1SLACAO APLICAVEL - 0 presente Instrumento de Parceria 

rege-se pelas disposifdes expressas na Lei 13.019, de 31 de julho de 2014, e Decreto Municipal n° 

177/2017, e pelos preceitos de direito pOblico, aplicando-se lhe supletivamente no que couber, os 

principios da teoria geral dos contratos e as disposi^Oes de direito privado.

CLAUSULA d6C1MA QUINTA - DA RESCISAQ - Q presente Acordo de CooperafSo poderA ser 

rescindido caso ocorram quaisquer dos fatos elencados no art. 78 e seguintes da Lei n’ 13 -019/2014. A 

falta de pagamento das obriga^Oes patronais por parte da entidade parceira e vencedora sujeitarA A 

rescisAo sumAria do contrato.

FIs 
proc.J 
AM-
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MUNICIPIO DE GUAN 
Carla Maria Santos Gomes 

SecretAria de Assistencia Social

APAE - ASSOCIAQAO DEPAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GU. 
/ / Manoel Miranda Silva / --— "

TESTEMUNHAS:
NOME/^Qiyrxfl
NOME (yim tn



RESUMO DO TERMQ DE COLABORACAQ N* 002-2;

Objeto

Modalidade

Crldito de despesa

Ouanambi-Bahia, 25 de abril de 2023.

I.
Valor

12 (doze) meses I>i;

25 de abril de 2023.

Contratante Mimicipio de Guanambi

I.
Contra tada

Base legal

<3?
:ib <

rte docutnento Foiassbiado dkritAlmente oor PROCS DS BAHIA Prucessameato a Certificaao de DocumaM® Eletronicos LTDAis 17:31 hems dodia 26/04/2023.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 • CENTRO 

CNPJ n013.982.640/0001 -96 
CEP 46.430000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fone/fax: *77 3452 4302

AVISO DE RATIFICACAO 
TERMO DE COLABORAQAO N” 002-23DPCP-PMG 

DISPENS A DE CHAMAMENTO PtJBLICO 003-23DPCP-PMG

Orgifo:08 - Secretaria Municipal de AssistSncia Social
Unidade Qrfantentdria: 44 - Fundo Municipal de Assistencia Social
Projeto/Atividade: 8.244.0062055 - GestSo das A^Oes Administrativas Da 
Assistencia Social
Projeto/Atividade: 5.244.006.2054 - Gestao das AcOes de ProtefSo Social 
Especial de Mddia Complexidade
Classificap3o Econdmica: 3.3.5.0.43.00.000000.00- Subven?3es Socials
ClassificafSo Econdmica: 3.3.5,0.43.00.000000^9 - SubvenpOes Sociais
ClassificafSo Econdmica: 3.3.9.0.39.00.000000.00- Outros Servifos de
Tcrceiros - Pessoa Juridica
Classifica^o Econdmica: 3.3.90.39.00. 000000.29- Outros Services de 
Terceiros - Pessoa Juridica

F\s-^ 
pfOC-

MS-

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Serreifiria de AuistSnda Social do Municipio de Guanambi

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITA£AO 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO. 60 - CENTRO 

CNPJ n® 1 3.982.640/0001 -96 
CEP46.43CM)00 - GUANAMBI - BAHIA 

Fcne/Tax: *77 3452 4302

V\5-
_ O’1

A secretaria de Assistencia Social do Municipio de Guanambi, CARLA MARIA SANTOS GOMES, no uso de 
suas atribuif&es legais, de acordo com o disposto no art. 26, da Lei 8.666/93, radfica o procedimen to de contratacSo 
direta per Dispensa Ghatnamento Publico, emtusado no Caput, Art. 21, da Lei a® 8.CCC/93, Art. 30, incise ST da 
Lei Federal a® 13.019/2014 e Ait. 22, inciso IV do Decreto Municipal n° 177/2017 e Lei Municipal 1.401/2021, e 
concordando com o pronunciamento Juridico, reference & Tenno de ColaboracSo — Dispensa • cujo objeto 4 a “ 
ExtwnfSn de Scrvifo de Protccfto Social Erpecinl de Midla Complexldnd" tin ofertn do Servi^o de Protc$iio 
Social Especial para pessoas com DefictSncin, Idosos (as) e suas Families.” Da pessoa juridica: APAE - 
ASSOCIAQAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI, inscrita no CNPJ sob a® 
15.015.142/0001-08, situada na Rua General Osorio, n® 79, Centro, Guanambi-BA, no valor de RS 50.415,12 
(dnquenta mil, quatrocentos e quinze reais e doze centavos).

8 
/j

Vigenda do 
contrato

Data do contrato

APAE • ASSpCIA<?AO PE.PAIS.E AMIGOS DOSJXCEPC1ONAIS.DE _ 
GUANAMBI - CNPJ n° 15.015.142/0001-08.
Art 30, inciso VI da Lei Federal n° 13.019/2014 e Art. 22, inciso IV do 
Decreto Municipal no 177/2017.

________________________________________ - idi
CARLA MARIA SANTOS GOMES - Secretaria de Assistencia Social doL <*> 

gi

>

GUANAMBI * BAHIA

48

Q valor pactuado para a presente parceria a importancia RS 50.415,12 
(cinquenta mil, quatrocentos e quinze reais e doze centavos), pagos etn 
parcelas de R$ 4.001,20 (quatro mil e urn reais e vinte centavos) do Fundo 
Nacional de Assistencia Social - FNAS e contrapartida de R$ 200,06 
(duzentos reais e seis centavos) do Fundo Municipal de Assistencia Social — 
FMAS.

JEoNTRATACAO DIRETA - DISPENSA DE LICTTAQAdl

PUBLLCARp^
No Diorio Ofictal-b^lWuriicipip' 

. Guanambi-Bahia\,;".-'

An.o.
* J . ••’I’. *• V’**

Ma rrteJotSa'rit'a-iieL-FUf^a-.-
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° OOS-ZGDPCP^Mtgtario A\un:c Q3. de Admin s»ra

“Execufflo de Service de ProtefSo Social Especial de Media 
Complexidade na oferta do ServiQo de ProtecSo Social Especial para 
pessoas com Deftciencia, Idosos (as) e suas Famflias. ” 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO



RoNTHATACAO DIRETA - D1SPENSA DE UCtTAQAO |

Objeto

Modalidade

Crtdito de despeia

Valor

12 (doze) meses

Contra tante

Contra tada-
Base legal

(

81sta documenta fol assinado dioltalmente nor FROCEDE BAHIA Processamentoe Certificacao do Documentos Eletrdnicos LTDA is 17:31 boras do dia 26/M/2023.

■ DIARJOOPICIAI. MMUWCTR10 —-

APAE - ASSOCIAQAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONATS DE

GUANAMBI-CNPJn’15.015 14?/nnOIJ)R------ - ---- —---- -

fr 
C' 
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RESUMO DO TERMO DE COLABORA^AO N* 002-23 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PtlBLICO 003-23DPCP-PMG

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO 
PRAQAHENR1QUE PEREIRA DONATO. 90 - CENTRO 

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

Foneffsc’77 3462 4302

Art. 30, inciso VI da Lei Federal n° 13.019/2014 e Art. 22, inciso IV do 
Decreto Municipal n° 177/2017.f

QUARTA"FElRA?2f5 DE AHRH.DE 2023 • ANO XV J N ’ 2H81

Vigenda do 
contrato

Data do contrato 25 deahrilde2023.
CARLA MARIA SANTOS GOMES • Secretaria de AssistSncia Social do 

Munidpio de Guanambi

O valor pactuado pan a presente parceria a importancia RS 30.415,12 

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

paxcelas de RS 4.001,20 (quatro mil e urn reais e vinte centavos) do Fundo 

Nacional de Assistencia Social — FNAS e eontrapartida de RS 200,06 

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

FMAS.

"ExecnpSo de Servifo de Proteflo Social Especial de M6dia 
Compleridade na oferta do Servt^o de FrotefDo Social Especial para 
pessoas com Deflclencia, Idosos (as) a snas Famillas. ” 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO

Orgilo:08 — Secretaria Municipal de Assistencia Social
Unldade OrfamentAria: 44 — Fnndo Municipal de Assistencia Social
Prajeto/Atividade: 8.244.006.2055 — Gestilo das A0es Administrativas Da 
Assist&icia Social
Projeto/Atividade: 8.244.006.20S4 — Gestilo das AcOes de Prote^So Social 
Especial de MAdia Complexidade
Classifica^lo Econdmica: 3.3.5.0.43.00.000000.00- Subven^des Sodais 
ClassificafSo Econdmica: 3.3.5.0.43.00.000000.29 * SubvenQOes Socials 
Classificafdo Econdmica: 3.3.9.0.39.00.000000.00- Outros Services de 
Tereeiros — Pessoa lurtdica
Classifica^So Fr^nAmifa- 3.3.90.39.00. 000000.29- Outros Services de 
Terceiros—Pessoa Jurldica

GUANAMBI • BAHIA

49



Guanambi, 09 de Janeiro de 2024.

FL.

*

PIARIO OFIC1A1. DO MUNICIP1O

QUARTA’FEIRA, 17 DE JANEIRO DE 2024 • ANO XVI | N - 3059

Orgao:08 - Secretaria Municipal de Assistencia Social
Unidade Orcamentaria: 44 - Fundo Municipal de Assistencia Social
Projeto/Atividade: 8.244.0006.2055 - Gestao das Agoes Administrativas Da Assistencia Social ,
Projeto/Atividade: 8.244.0006.2054 - Gestao das Agoes de Prote?ao Social Especial de Media Complexidade
Classificacao EconSmica: 3.3.5.0.43.00.000000.00- Subvenfoes Sociais !
Classificacao Economica: 3.3.5.0.43.00.000000.29 - Subvenfoes Sociais
Classificacao Economica: 3.3.9.0.39.00.000000.00- Outros Servi?os de Terceiros - Pessoa Jun'dica
Classificacao Economica: 3.3.90.39.00. 000000.29- Outros Services de Terceiros - Pessoa Juridica

Ficam mantidas, em seu inteiro teor, todas as demais Clausulas e condicoes do Contrato originario, 
nao modificadas por este Apostilamento. !

ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO 
PREFEITO DO MUNIOPIO DE GUANAMBI-BA

APOSTILAMENTO 00 TERM0 DE COLABORAfjAO N’. 002-23DPCP-PMG 
EMPRESA: APAE • ASSOCIACAO 0E PAIS E AMIGOS OOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI 

POR ACRfSCIMO DE PRAZO DO OR^AMENTO PARA O EXERCiCIO 0E 2024

Pagina I de 1

CONTROLADORIA
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APOSTILAMENTO DOTERMO DE COLABORACAO NS. 002-23DPCP-PMG 
EMPRESA: APAE - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI

APOSTILAMENTO DO TERMO DE COLABORACAO FIRMADO ENTRE O FUNDO 
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, pessoa juridica de direito publico interne, com sede a 
Rua Joaquim Chaves, ne 390, Bairro Santo Antonio, Guanambi-BA, inscrito no CNPJ sob ns 
15.235.606/0001-83, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. ARNALDO 
PEREIRA DE AZEVEDO, doravante denominado CONTRATANTE e, do outro lado, a APAE - 
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI, pessoa juridica de 
direito privado, situada na Rua General Osorio, n* 79, Centro, Guanambi-BA, inscrita no 
CNPJ sob n9 15.015.142/0001-08, neste ato representada por seu representante legal, Sr. 
Marival dos Reis Magalhaes, brasileiro, portador da cedula de identidade RG n.9 1.019.851 
- SSP/BA, inscrito no CPF sob o n9 062.640.005-82, doravante denominada CONTRATADA, 
RELATIVO A PRESTAQAO DE SERVING ORIUNDO DA DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 
N2. 003-23DPCP-PMG, POR ACRESCIMO DE PRAZO DO ORCAMENTO PARA O EXERCiCIO 

DE 2024, NA FORMA ABAIXO:

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

CNPJ n°l 3.982.640/0001 -9 6
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fonefax: *77 34524312

Este documenta foi assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento e Certifica?ao de Documentos Eletronicos LTDA as17:30 horas do dia 17/01/2024. 
Para verificar as assinaturas clique no link; http://www.procedebahia.com.br/verificar/DB00-4293-9785-5DBC-1021 ou utilize o codigo QR.

■F'-GONTRATOS - APOSTILAMENTOS

I

A Clausula Quinta do Termo de Colabora?ao N®. 002-23DRCP-PMG, passa a ser acresqda da seguinte 
dotagao orgamentaria:

O presente Apostilamento e decorrente da Lei Municipal n®. 1.625, de 12 de dezembro de 2023, 
que aprovou o Orgamento Anual para o exercicio de 2024, que dara cobertura aos saldos em aberto 
de licitagoes deflagradas em 2023, cuja execugao se estende para o exercicio seguinte, com base 
legal no § 89, do artigo 65 da Lei n9 8.666/93. ;

GUANAMBI • BAHIA
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ANEXOI

PLANO DE TRABALHO

1 - DADOS CADASTRAIS

CNPJ: 150151420001-08

de

| Vencimento do Mandate: 01/2025

I Niinnero da Conta: 11763-3

| Cargo: Presidente

Cargo: Coordenadora Tdcnica

I Cargo: Conselheiro Fiscal

3-PROJETO

>

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

conformidade com o Estatuto da pessoa com deficiencia, aprovado pela Lei n° 13.146, de 6 de 

julho de 2015, que dispoe sobre a regulagao dos direitos assegurados as pessoas com 

rleficidncia; com o marco regulatdrio Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2014 o o Dccrcto 

Municipal n° 177 de 11 de maio de 2017 que dispde sobre regras e procedimentos do regime 

juridico das parcerias celebradas entre a administragao publica e as organizagdes da 

sociedade civil, para execugao do Servigo de Protegao Social Especial de Mddia 

Complexidade na Oferta do Servigo de Protegao Social Especial para Pessoas com 

Deficidncia, Idosos(as) e suas Familias, apresenta este Plano de Trabalho que devera ser 

executado pela Associagio do Pais o Amigos dos Excepcionaio de Guanambi, CNPJ: 

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

APAF- AssociagSo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Guanambi, vem oxccutando 

trabalho de media complexidade no municipio do Guanambi, atravds de Atcndimcnto 

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

e cuidadores de maneira continua, com o intuito de promover a autonomia, a inclusao social e 

a meihoria de qualidade de vida dos participantes.

I 
o

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST^NCIA SOCIAL
CNPJ n. ♦ IS.23S.606/0001-83

§

Oo

3.1 - OBJETIVO GERAL_______________________________________________________________
- Promover a autonomia e a meihoria da qualidade de vida de pessoas com deficiencia 

intelectual, criangas, jovens e idosos (as) com dependdneia, seus cuidadores e suas familias;

| CNPJ: 150151420001-08
__  Cidade: Guanambi

CEP: 46430-000

Cidade: Guanambi 
CEP: 46430-000

Cidade: Guanambi 
CEP: 46430000

3.2 - OBJET1VOS ESPECIFICOS______________________________________________________
- Desenvolver agdes especializadas para a superagao das situagbes violadoras de direitos que 

contribuem para a intensificagao da dependdneia;

- Prevenir o abrigamento e a segregagao dos usudrios do servigo, assegurando o direito a 

convivdncla familiar e comunit&ria;

- Promover acessos a beneflcios, programas de transferdneia de renda e outros servigos 

socioassistenciais, das demais politicas pdblicas setoriais e do Sistema de Garantia de 

Direitos;

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

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

cuidados de manutengao;

- Acompanhar o deslocamento, viabilizar o desenvolvimento do usuario e o acesso a servigos 

basicos, tais como: bancos, mercados, farmdeias etc., conforme necessidades;

- Prevenir situagbes de sobrecarga e desgaste de vinculos provenientes da rej 

prestagao/demanda de cuidados permanentes/prolongados.
3.3-JUSTFfICATIVA

1.1 - DA ORGANIZACAO:_____________________________
Nome da entidade: Associagao de Pais e Amigos dos 
Excepcionais de Guanambi 
Rua: Gal Osdrio n°79_______
Complemento:_____________
Telefone: (77) 99806 • 1353 
E-mail: apaegbi@hotmailcom 
Site:___________________________________
1.2 - DO RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO:
Nome Complete: Manoel Miranda Silva__________
CPF: 686.031.265-34____________
Rua: Otacilio Lopes - 431__________ I
Complemento: Casa I
Teletene:77-98835-1999__________
E-mail: Manoelbb2004@gmail.com 
Cargo: Presidente_________________
Eleito em: 09/11/2022______________
1.3 - DADOS BANCARIOS_________
Banco: Banco do Brasil____________
Agenda: 0923-7__________________
1.4-DIRETORIA:________________
Nome complete: Manoel Miranda Silva
1.5 - CORPO TECN1CO:___________________
Nome complete: Solange Maria Cardoso de 
Brito_____________________________________
1.6 - GUNStxLHO FISCAL:_________________
Nome complete: Dellson Silva Rocha

2-OUTROS PARTICIPES
2.1 - DA ORGANIZACAO___________
Nome da entidade: APAE de Guanambi 
Rua: Gal Osdrio n*79________
Complemento:______________
Telefone: 77-99806-1353 
E-rriail:apaegbi@tiutiii<iilxuiii 
Site:www.apaeguanambt.org.br_______________
Qualificaqao: Entidade Beneficente de Assistbncia Social 
Esfora administrativa (municipal estadual ou federal): Particular

I RG: 598001433
Bairro: Brindes______________
Estado: Bahia I'

| Telefone:

Bairro: Centro__________
Estado: Bahia________

I Telefone:

Bairro: Centro__________
Estado: Bahia ________

I Telefone:

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTgNCIA SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CNPJ r>. ’ I 5.235.606/000 I-83
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A Associa^ao $ cadastrada no Conselho Municipal de Assist&ncia Social no Municipio de 
Guanambi, e apresenta capacidade tGcnica e operacional, conforme NOB- RH/SUAS. A 
referida institui^ao possui irndvel prdprio com instala^Pes adequadas e tem estabelecido 
vinculos com os usudrios, suas fam I lias, a comunldade e a rede local do territdrio. AI6m disso, 

a relevancia dos services especializados realizados pela referida InstituiQSo se confirma diante 

da continuidade dos servi^os prestados ininterruptamente.
Assim, considera-se no presente Plano de Agao que as atividades propostas sao de natureza 

da Politica de Assistencia Social, tendo como referenda a Lei Federal de N° 8742/1993 (Lei 
org&nica de Assistenda Social - LOAS) e Resolugdes do Conselho Nacional de Assistdnda 

Social 109/2009 (Tipificagao Nacional dos Servigos Socioassistencias) e N’ 21/2016 
9 (Requisites para Celebragao de parcerias entre o orgao gestor da Assistencia Social e

Entidades ou Organizagdes de Assistenda Social, no ambito do Sistema Unlco de Assistencia 

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

finalidade e a de promover a autonomia e melhoria da qualidade de vida de pessoas com 

deficiencia, seus cuidadores e suas famflias, em situagao de vulnerabilidade social, incluindo 
todas as faixas etarias, de ambos os sexos, as atividades desenvolvidas na Associagdo de 

Pais e Amigos dos Excepcionais de Guanambi, sao de relevancia publics, sendo 
identificadas e reconhecidas como exclusivas na prestagao dos servigos que ofertam para 

pessoas com deficidncia intelectual e multipla do municipio de Guanambi, expondo assim, a 

inviabilidade de competigao entre organizagdes da sociedade civil, em razao da natureza 
V singular do objeto da parceria, visto que a atividade objeto deste piano de trabalho se refers a 

n preslagao de servigos socioassistenciais que somente podem ser atingidas pela referida 
entidade, portanto entende-se de suma relevancia a colaboragao com a manutengau dos 

^vigos prestados por essa instituigao^

na perspective da diretriz de Territorializagao, preconizada pela Politica 
National de Assistencia Social - PNAS pressupoe-se a necessldade de garantir que a rede de 

sgpvigo socioassistoncial octeja mais prdxima possivol do usuario, do forma que a Assistencia 
* Spcial atenda sua demands sem prejulzos ao publico alvo no caso, a Pessoa com Deficiencia 

ir^lectual e multipla. Evldenciamos a importancia de se flrmar uma parceria com a OSC, uma 

vS2 que os equipamentos da Prefeitura Municipal de Guanambi nao possuem estrutura para 
a&hder amplamente a demanda desse publico.

3.4-PUBLICO ALVO/BENEFICIARIOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
CNPJ n. 0 15.235.60 6/000 1-83

TRABALHO SOCIAL ESSENCIAL AO SERVIQO: Acolhida; escuta; informagao, comunicagao 
e defesa de direitos; articulagao com os servigos de politicas publicas setoriais; articulagao da 

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

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

oncaminhamonto para a rodo do servigos locais; referenda c contra referenda; construgSo do 
piano individual e/ou familiar de atendimento; orientagao sociofamiliar; estudo social; 
diagndstico socioecondmico; cuidados pessoais; dosonvolvimonto do convlvio familiar, grupal 

e social; acesso a documentagSo pessoal; apo io a familia na sua fungao protetiva; mobilizagao 
de familia extensa ou ampliada; mobilizagao e fortalecimento do convivio e de redes sociais de 

apoio; mobilizagao para o cxercicio da cidadania; elaboragao de relatorios e/ou prontuarlos.

DESCRIQAO: Servigo para a oferta de atendimento especializado a familias com pessoas 
com defidencia e idosos (as) com algum grau de dependdneia, que tiveram suas limitagboc 

agravadas por violagbes de direitos, tais como: exploragao da imagem, isolamento, 
confinamento, atitudes discriminatbrias e preconceituosas no seio da familia, falta de cuidados 
adequados por parte do cuidador, alto grau de estresse do cuidador, desvalorizagao da 

ipotencialidade/capacidade da pessoa, dentre outras que agravam a dependencia e 
comprometem o desenvolvimento da autonomia.
O servigo tern a finalidade de promover a autonomia, a inclusao social e a melhoria da 
qualidade de vida das pessoas participantes. Deve contar com equipe especifica e habilitada 

para a prestagao de servigos especializados a pessoas em situagao de dependencia que 

requeiram cuidados permanentes ou temporarios. A agao da equipe sera sempre pautada no 
reconhecimento do potencial da familia e do cuidador, na aceitagao e valorizagao da 
diversidade e na redugao da sobrecarga do cuidador, decorrente da prestagao de cuidados 
dibrios prolongados.
As agdes devem possibilitar a ampliagao da rede de pessoas com quern a familia do 
dependents convive e compartilha culture, trona vivenc.i?«s e experi^ncias A partir da 

identificagao das necossidades, deverb ser viabilizado o acesso a beneflcios, programas de

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

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

128 (Cento e Vinte e Oito) Pessoas com deficibncla intelectual e multiplas nas varlas fazes da 
vida, seus cuidadores e familiares.

3.5 - AREA DE ABRANGENCIA
Municipio de Guanambi
3.6 - METODOLOGIA ~



CONDIQOES E FORMAS DE ACESSO

CONDIQOES: Pessoas com deficigncia intelectual e multipla com dependencia, seus 

cuidadores e familiares com vivencia de viola?ao de direitos que comprometam sua

PROVISOES AMBIENTE FiSICO: Espapo institucional destinado a atividades administrativas, 

de planejamento e reunides de equipe.

PERIODO DE FUNCIONAMENTO: Funcionamento conform© necessidade e/ou orientapdes 

tecnicas planejadas em conjunto com as pessoas com deficiencia e idosos(as) com 

dependencia atendidas, seus cuidadores e seus familiares. -x-rcFP

transferencia de renda, servipos de pollticas publicas setoriais, atividades culturais e de lazer, 

sempre priorizando o incentive a autonomia da dupla "cuidador e dependents". Soma-se a isso 

o falo de que os profissionais da equipe poderao rdentificar demandas do dependents e/ou do 
cuidador e situapdes de violdncia e/ou violapao de direitos e acionar os mecanismos 

necessaries para resposta a tais condipoes.
A intervengao sera sempre voltada a diminuir a exciusao social tanto do dependente quanto do 

cuidador, a sobrecarga decorrente da situagao de dependencia/prestagao de cuidados 

prolongados, bem como a interrupgao e superagao das violagdes de direitos que fragilizam a 
autonomia e intensificam o grau de depend&ncia da pessoa com deficidncia intelectual e 

multipla, seja crianga, jovens e adultos.

RECURSOS NIATERIAIS: Transport© 

culturais e esportivos.

33

ARTICULAQAO EM REDE:

• Servigos socioassistenciais da protegao social basica e protegao social especial;
- Servigos de pollticas publicas setoriais;

- Demals orgaos do Sistema de Garantia de Direitos;
Conselhos de pollticas publicas e de defesa de direitos de segmentos especificos;

- Servigos, programas e projetos de instituigdes nao governamentais e comunitdrias.

ptoc-
Ass..

autonomia.

FORMAS:
- Demanda ©spontanea de membros da familia e/ou da comunidade;

- Busca ativa;
- For encaminhamento dos demals servigos socioassistenciais e das demals pollticas publicas 

setoriais;

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

CONTRIBUIR PARA:
• Acessos aos direitos socioassistenciais;
- Redugao e prevengao de situagdes de isolamento social e de abrigamento institucional.

• Diminuigao da sobrecarga dos cuidadores advinda da prestagao continuada de cuidados a 

pessoas com dependencia;

- Fortalecimento da convivencia familiar e comunit&ria;

- Melhoria da qualldade de vida familiar;
- Redugao dos agravos decorrentes de situagdes violadoras de direitos;

- Protegao social e cuidados individuals e familiares voltados ao desenvolvimento de 

autonomias.
AQUISIpAO DOS USUARIOS
Seguranga de Acolhida

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

Seguranga de Convivio ou Vivencia Familiar, Comunltaria e Social
- Vivenciar experiencias que contribuam para o fortalecimento de vlnculos familiares;

• /Vivonciarexperiencias de ampliagao da capacidade proteliva e de superagao de fragilidades 
e riscos na tarefa do cuidar;
- Ter acesso a servigos socioassistenciais e das pollticas publicas setoriais, epnforme 

necessidades.
Seguranga de Desenvolvimento da Autonomia

J!

O
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3.7 - CAPACIDADE TfeCNICA E GERENCIAL t QUALIFICACAO EQUIPE TECNICA
De acordo com a NOB-RH/SUAS_____________________________________ ■
3.8 - RESULTADOS/PRODUTOS ESPERADOS/IMPACTOS PREVISTOS

PREFEITURA’ MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTgNCIA SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSIStfNCIA SOCIAL 
CNPJ n. 0 15.235.606/0001-83

. proc.S^S?
■ ms.—*-*

e materials socioeducativos: pedagogicos, ludicos,

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSiSTENCIA SOCIAL 
CNPJ n. 0 15.235.606/0001-83



- Vivenciar experiencias que contribuam para a constru^ao de projetos individuals e coletivos,
ABRIL/2023

desenvolvimento da autoestima, autonomia, inser?ao e sustentabilidade;
MAIO/2023

• Vivenciar_experiencias que possibilitem o desenvolvimento de potencialidades e amplia^ao
JUNHO/2023

do universe informacional e cultural;
JULHO/2023

• Vivenciar experiSncias que utilizem de recursos disponiveis pela comunidade, familia e
AGOSTO/2023

recursos ludicos para potencializar a autonomia e a criapao de estrategias que diminuam os
SETEMBRO/2023agravos decorrentes da dependdncia e promovam a insergao familiar e social.
OUTU8RO/2Q23

NOVEM8RO/2Q23

OEZEMBRO/2Q23
Fundos de Repasse (FNAS, FMAS).

JANEIRQ/2024
- Apresentagao do Plano de Agao (Anexo I) at6 31 de dezembro de cada ano; e

FEVERE1RO/2024
- Apresenlagao do Relatdrio Acompanhamento Fisico (Anexo II e III) aid o 5° dia util do mes

MARCO/2024subsequente.
SOMA TOTAL

“5 - METAS E ETAPAS
SALDOVALOR

QUANTIDADEUNIDADE

META 1

ITEM

50.415,12 50.415,1250.415,12

50.415,12 50.415,12 50.415,123n>TAL

I

Fts.

W-

Oterta do Service de 
Protesao Social Especial 
para pessoas com 
deflciOncla, Idosos(as) e 
suas famflias.

VALOR 
GlXIBAl.

pfOCl*

ManutenQSo das atividades 
do Service de ProtecSo 
Social Especial para 
pessoas com deficiencia, 
idosos(as) e suas families 
com aquisi?5o de gdneros 
alimenticios e predates de 
higiene e limpeza, 
Material de Expedients, 
Aquisigao de 
Combustivel, material 
de informitlca, tecidos, 
materials de armarinhos 
em gera! e pagamento 
de profissionais 
conforms NOB- 
RH/SUAS.

U 
O 
XJ

METAS E ETAPAS 
DESCRiqXoi 

ESPESIFICACAO

I Local e Data: Guanambi-Ba 04 de abril de 2023______
7 Nome e assinatura do respons^vel pela organizagao:

DATA 
1MC1AL
VALOR 

UNITA RIO

DATA 
FINAL 
VALOR 
TOTAL

7 - DECLARACAO
Na qualidade de representante legal desta organizagSo, declaro, para fins de prova junto ao 
Municfpiode Guanambi, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer d^bito em 
mora ou situagao de inadimplencia com qualquer drgao ou entidade da Administragao Publics 
Municipal, Federal ou Estadual, que impega a celebragao da parceria, na forma deste piano de 
Trabalho.

FNAS 
FMAS 
FNAS 

-FMAS —
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS

6 - CRONOGRAMA de DESEMBOLSO 
REPASSE MUNIClPIO

4.001,20 
200,06 

4.001,20 
200,06 

4.001,20 
200,06 

4.001,20 
200,06 

4.001,20 
200,06 

4.001,20 
200,06 

4.001,20 
200,06 

4.001,20 
200,05 

4.001,20 
200,06 

4,001,20 
200,06 

4,001,20 
200,06 

4,001,20 
200,06 

50.415,12

J 4OBRIGApOES DOS PARTICIPES ________________ - ' , -i •,
Relatdrio de Prestagao de Contas os valores devem ser especificados de acordo os

n, o

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
CNPJ n. 0 I 5.235.60 6/000 I-8 3

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL _ 

------ FUNDO MUNICIPALDE ASSISTENCIA SOCIAL
CNPJ n. 9 I 5.235.606/000 I-83

META1
_________4,001,20
__________ 200,06
________ 4.OQ1,20

~ 200.06
________ 4,001,20
__________ 200,06
________4,001,20
__________ 200,06
________4.001,20
__________ 200,06
________4,001,20
_________ 200,06
________4.001,20
__________ 200,06
________4,001,20
_________ 200,06
________4,001,20
_________ 200,06
________4,001,20
_________ 200,06
________4.001,20
__________ 200,06
________4.001,20
__________ 200,06

50.415,12



Estado da Bahia

2024

Processo de Pagamento N° 130

Data: 05/02/2024'

Empenho N°: 43 / 509

7024 - APAE.ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONA1S GBI.Credor:

Valor Bruto R$: 400,12

Valor Retido R$: 0,00

Valor Llquido R$:

Dotagao OrcamentAria

2055.43.1500Reduzido:

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIALUnidade: 44
2.055 - GESTAO DAS AQOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIALA$ao:

3.3.50.43.00 - SubvenQoes SocialsElemento:

1500 - Recursos nao Vinculados de ImpostosFonte:

ValorNa AgSncia Banco

001 - BANCO DO BRASIL S.A. 400,120923-7

CONTROLADORIA

4686268SUFIC-

guana ms’

r
i

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

OescrigSo Conta

BB - FMAS - PMG - LIVRE - 38760-6

N° Ccnta

38760-5

.N’Dpc.

70

400,12 
y



_RG:....... .

44

Saldo Anterior. Saldo Atua!Valor do Empenho
Contrato: 800,24 145.579,76146.380.00

'•f
^-Saldo.Anterlor^.

400,12 400,12800,24

Data do Pagamento: 05/02/2024Data do Liquida^o: 05/02/202409/01/2024Data do Empenho:

##Quatfocentos.reais e doze centavos ## 400,12Valor Bruto

O processo foi pago conforms a autorizagao. Em, 05/02/2024

(

DE CASTRO

N° Conta ValorNe Doc.BancoDescri;ao Conta

400.1270001 - BANCO DO BRASIL S.A.0923-7BB • FMAS - PNG ■ LIVRE • 38760-638760-6

  

N° PROCESSO PAGTO: 130/2024

 

RECIBO

Pagamento efetuado atraves de DEBITO.

I
I -
i

Paga-se ao favorccido o valor de R$ 400,12 (Quatrocentos reais e doze 
centavos ), proveniente desta nota. Em, 05/02/2024

Tlpo Pessoa: Jurldica
Complemento:

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI a importancia supra de R$ 400,12 (Quatrocentos reais e doze centavos), conforme 
especificapao constants nesta ordem de pagamento de n° 130, peia qua) damos total quita?ao.

TIAG'
DEPARTAI'

CONTROladOR|A

CARLA MARIA SANTOS GoMeS 
Secretario(a) 

Matricula: 700086

Cidade: GUANAMBI
_CPF:.....................

Banco: *

identificaqAo bancAria .
Na Agenda

/. Movlmentagao Empenho . v. ’ :

s.al.dPAtd-a1.--

IfRANCISCO DE SOU 'J

Into de contabilie a oe e tesouraria
| CPF: 027.581.96f • 7_______________

V .... —

7024 - APAE-ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS GBI.
RUA GENERAL 0SdRI0,79, 
CENTRO

. . 15.0.15.142/0001-08. lose. Estadual: ..
Agenda:

Nao se Aplica 
002-23DPCP-PMG

■ orqamentArioesuplementar . .. • • •■-
- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

08 - AssistSncia Social
244- Asslstencla Comunitarla
006-TRABALHANDO O SOCIAL

2.055 - GESTAO DAS AQOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
3.3.50,43.00- Subvenpoes Socials

1500 - Recursos nao Vlnculados de Impostos .
3.3.50.43.00- Subvencoes Socials

Aw
EMPENHO:, 43/.IQ^
Data Empenho: 09/01/2024

FORNECEDOR -----------------------—
Nome:
Enderego:
Balrro:
CNPJ:
Conta:

■ DOTAQAO ORQAMENTARIA ---------
Reduzl^o: . 2055.43.1500

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

Modalidade:
Convdnio:
PatrlmSnlo:

~ histOrico _ _ __________________________________
' REFERENTE PARCETASY’ E 10’ PARA ATENDER DESPESA COM EXECUpAO DE SERVIQO 
DE PROTEpAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 

-pROTECAOSOGIAtESPEeiAl7PARA"PESSOAS-COM-DEFIClEN6iArlDOSOS-(AS):E-SUAS— 
FAMlUAS.CONFORME DISPENSA DE CHAMAMENTO P0BLICO N’ 003-23DPCP-PMG. EM 
ANEXO. CONTRAPARTIDA DO RECURSO FMAS.

ORDEM DE PAGAMENTO   PROCESSO ADM: 
N0 SUB-EMPENHO: 509 ' . ' TIPO DO EMPENHO: Estimativo

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

Estado: BA



Banco do Brasil

Transferencia entre contas diversas

Debltado

Nome EMAS DE GUANAMB1
Agenda 923-7
Conta corrente 38760-6

Creditado

• Nome APAE GUANAMBI - PNTE ' ’
Agenda 923-7

Conta corrente -1763-3
Valor ^00,12
DestinafSo 0

Data Nesta data

Assinada por JG289306 CARLA MARIA SANTOS GOMES 05/02/2024 12:02:51

JC370650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO 05/02/2024 12:22:34

Transa^o efetuada com sucesso.

Transa^So efetuada com sucesso pon JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO.

CONTROLADORIA
FL 

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.2#/template/pendencias 2/4

05/02/2024,12:22
I



1

- GUANAMBI - BA

Data do Sub-Empenho:

Estado: BA
RG:

Datado Empenhb:T 09/01/2024

44

Valor do Empenho 1 Saldo Atual ?Saldo Anterior

Contrato: 145.579,76800,24146.380,00

400,12400,12800.24

09/01/2024Data do Empenho:

RETENQOES 

Descri^SoCddlgo

. MF
if# Quatrocentos reals e doze centavos ##

DOCUMENTOS COMPROBATGRIOS[

I DIVERSOS

46861B9

I

FL.  

N° Documento
_____________________ 1____________

DESDOBRAMENTOS ( PCASP)

Tlpo Pessoa: Juridlca 
Complement©:

Cidade: GUANAMBI 
CPF:

Banco: -________

CONTROLADORIA

j” Cddigo
'353'1030

Data Emlssfio
' 05/02/2024

Insc. Estadual:
Agflncla:

DescrlgSo________________________
LIQUIDACAO DE SUBVENgOES SOCIAIS

Nome do Doc.
SUBVENQAO

_______ PROCESSO ADM:
05/02/2024 WO DO EMPENHO: Estlmatlvo

Valor Retido , 
Valor Llquldo

• Valor R> ■ ■
400,12________ ________ _

■ -».

•c Valor R$ 5
400,12

Data do LlquldagSo: 05/02/2024

-e................ . ifSf.
^Sub-Ernpenhq*X '.Saldo Atua

Unidade:
Fungao: 
Sub-FunQSo: 
Programa: 
AqSo: 
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

Declaro que os materials foram recebldos e/ou servigos prestados em 
05/02/2024.

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

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

EMPENHO: 4312024

—FORNECEDOR
Nome:
Enderego:
Balrro:
CNPJ:
Conta:

dotaqAo orqamentAria -----
Roduzido: 2055.43.1500

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra estd liquldada em 
05/02/2024, podendo efetuar o pagamento.

-ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR_____ • -•_____ -
- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

08- AsslslSncia Social
244 - AsslstOncia Comunitdrla
006 - TRABALHANDO O SOCIAL

2.055 ■ GESTAO DAS AgOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
3.3.50.43.00- SubvenQfies Socials

1500- Recursos nSo Vinculadosde Impostos
3.3.50.43.00 - Subvencoes Socials

REFERENTE PARCELAS 9* E 10* PARA ATENDER DESPESA COM EXECUgAO DE SERVIgO 
DE PROTEgAO SOCIAL ESPECIAL DE MfcDIA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIgO DE 
PROTEgAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFIClSNCIA, IDOSOS (AS) E SUAS 
FAMlLIAS.gONFORME DISPENSA DE CHAMAMENTO P0BLICO NL00.3-23DPCP-PMG, EM  
ANEXO. CONTRAPARTIDA DO RECURSO FMAS.

,±
CARLA MARIA SANTOS GOn/eS

Secretdrlo(a)
Matrlcula: 700086

-W Saldo Anterior-t-.

/[ JOSIELLE AF^CU

Chefe de DtvIsSo da Tesourarla
CPF: 050.548.685-77

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

NOTA DE LIQUIDACAO 
N° SUB-EMPENHO: 509

.: 'j.,.. 0,00
'■ .^.^V.r»^X^40bj2

Modalldade: NdoseAplica 
ConvOnio: 002-23DPCP-:>MG 
Patrimonlo:



-GUANAMBI - BA

Tipo Pessoa: Jurfdlca
Complemento:

Estado: BA
RG:

Contrato:
800,24 145.579,76146.380,00

■ al,’. f*l

400,12 400,12800,24

ig^fjcagac tarioggS1

I

1

I
FL.

Declare que a importSncia supra foi deduzida do crgdito prdprio em 05/02/2024Autorlzo o empenho da despesa supra menclonada em 05/02/2024.

7

4686189

SIAFIC-

I 
I

i

I 
I

I 
I

CONTROLADORIA
0^

Modalidade: NSoseApllca 
: 002-230PCP-PMG

Cldade: GUANAMBI 
CPF:

Banco: *

i
t

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

Agenda:

&2g.emt

CARLA MARIA SANTOS GOI^fs 

Secretdrio(a) 
Matrlcula: 700086

FyalQL

ttil

=hn=

gfuzl
Unldade:
Fun^ao: 
Sub-FunQ5o: 
Programa: 
Aoao:| 
Elemento:
Fonts:
Sub-Elemento:

Convenio:
Patrlmfinio:

I— HISTdlRICO
i

VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQO DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 

^PROTEQAOrSOCIAbESPECIAtPARA-PESSOAS-COM-DEFICtENCIATiDOSOS-CASyE-SUAS  ̂
FAMlUAS-CONFORME DISPENSA DECHAMAMENTO P0BUCO'No 003-23DPCP-PMG, EM‘ 
ANEXO.

I 
t 
I 

i

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Aventdaboaqulm Chaves, 393 *

CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP:

NOTA DE SUB-EMPENHO

TANIA DARK SldMA IwAGALHAES
AsslstenuTAdralnlstratlvo 

CPF: 467.99a.93s/l5

- fornTcedor'
Nome:
Endere$o:
Bairro:
CNPJ:
Conta:

fr't---.rdg:<^^2U55^ri50^^WCAMENTARI^'SUpCEMENTARt^^^^^^^^^^^KDa^,do;Empenlio^.09/01/202 >4g^^

*44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
> 08 - AssistSncia Social
i 244-AsslstSncla Comunitdrla
' 006 - TRABALHANDO O SOCIAL
2.055 - GESTAO DAS ACOES ADMINISTRATES DA ASSISTENCIA SOCIAL

3.3.50.43.00-Subven^fies Socials
. 1500-Recursos n3o Vinculados de Impostos

3.3.50.43.00-Subvencoes Socials



I

!

>,

2024.

Processo de Pagamento N° 128

Data: 05/02/2024^i

Empenho N°: 42 / 508s

Valor Bruto R$: 8.002,40

Valor Retido R$: 0,00

Valor Llquido R$:

s N k J-

•r.'w:
0923-7

i

! FL.

4688264SIAFIC-
I

1
I

FUND© MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMB1

1 
I
1

I

!

i 
—}—

CONTROLADORIA

 —

“3=.-

f

8.002,40BB - PMG - FMAS - BL MAC FNAS - 50239-1 001 • BANCO DO BRASiL S.A.

^Estado.daBahia-

x_____

\iCredor

r [■■ll:
BW

F 
i.F

i

F^Reduzido

F Unidade:;
•:’"7 . d

A$ao
a •■’■■"-

;< Elemento

®r-
50239-1

[Dotagao Oroamentciria
s N k i- i

2054.43.1660 i

8.002,40 
J

7024.APAE.ASSO^E^EA^GgS !^E^E l̂SGBI> t

* 44 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

F“i¥ ”e“ c“pu““de
J J^f^^^a^^e|irsos do Fundo Nacional de*Assistencia Social - FNAS *

70



f

- GUANAMB1 • BA

BAEstado:

RG:

2054.43.1660

44

Saldo AtualValor do EmpenhoSaldo Anterior
53.795,20Contrato: 16.004,8069.800,00

A Movimenta$ao Empenho

Saldo AtualSub-Empenhp

 

  Saldp-Anterior.

8.002,408.002,4016.004,80

05/02/2024Data do Pagamento:Data do Liquidapao: 05/02/202409/01/2024Data do Empenho:

8.002,40Valor Bruto
## Oito mil e dois reais e quarenta centavos ##

O process© foi pago conforme a autorizapao. Em, 05/02/2024Paga>se ao

I

 
IDENTIFICA?AO BANCARIA 

ValorN* Doc.BancoN“ AgftnclaN0 Conta 8.002.4070001 - BANCO DO BRASIL S.A.0923-7
50239-1

FL.Paaamento efetuado atravSs de DEBITO.  46464041

favorecido o valor de R$ 8.002,40 (Oito mil e dois reais e quarenta 
centavos ), proveniente desta nota. Em, 05/02/2024

Tipo Pessoa: Jurfdica 
Complemento:

CONTROLADORIA

___

Descriffio Conte

BB - PMG - FMA5 - BL MAC FNAS - 50239-1

TIAGfl FRANCISCO DE ScIlzA DE CASTRO 

DEPARTAMENTO DE CONTABILlKADE E TESOURARIA 
________  M CPF: 027.581.941-57

- orCAmentArio e SUPLEMENTAR_______________ ___ _________________—

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08- AssistSncia Social

244- AsslstSncla Comunitdria
2.054 - GESTAcTdAS AGOESDEPROTEGAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXiDADE

3 3.50.43.00-Subvenpoes Socials
1660- Transferencia de Recursos do Fundo Nacional de AssistSncla Social - FNAS

3.3.50.43.00 - Subvencoes Sociais  

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

ORDEM DE PAGAMENTO 
 SUB-EMPENHO: 508 

hata Sub-Empenho: 05/02/2024

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secrete rio(a)

Matricula: 700086

 

--------------------------------------- RECIBO

RROCESSO ADM:
—: ~ T1PO DO EMPENHO: Estimatlvo

~ ^driacaoT 05/02/2024^—Data PagamentoL 05/02/2024

 

N° PROCESSO PAGTO: 128 / 2024]

dois reals e quarenta centavos ), confortne

■

|i:EMPENHO:.42/.2Q243,;, 

I;,Data Empenho: 09/01/2024 
 

;7™ECED0R .OE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS GBI.
Enderepo: RUA GENERAL OSORIO,79, Cldade: GUANAMBI
Bairro* CENTRO cpf-
CNpj. ’ ............ 1570’15542/0001-08- Insc. Estadual: -- ’ -.......... . ..................

 Conta: ■ ■ --------------  
 . dotaqAo orpamentAria 

. Reduzldo: *’

Unidade:J 
Funpao:

| Sub-Funpao: 
I Programa: 

Apao: 
Elemento: 
Fonte:  Sub-Elemento:

Modalidade: Naose Aplica 
Convenio: 002-23DPCP-PMG
Patrimonio: _

ANEXO.



Banco do Brasil

Transferencia entre contas diversas

Debitado

Nome

Creditado

Assinada por 05/02/2024 12:02:17

05/02/2024 12:23:10

FL.

I

https://autoatendimento. bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.2#/template/pendencias 1/2

50239-1
' T'—-

i

•I

^Transa^aoxefetuada'CorTi-sucesso^pon^JGOTOeso^riAGQ'FRANeiseO-pE-iSpyZA-DBeASTROr^-^T^

i !

Nome
Agenda
Cpnta corrente

.Valor

Ag&ncia
Conta corrente

Destlnagao

Data

I
APAE GUANAMBI - PNTE
923-7

GUANAMBIBL MAC FNAS 

923-7

G337051214290870023
05/02/202412:23:10

05/02/2024,12:23

I
I

11763-3
8.'002,40
o'

CONTROLADORIA

JDgX_____

i

Nesta data

JG289306 CARLA MARIA SANTOS GOMES

JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO

Ola

Transatjao efetuada com sucesso.



*«<•

- GUANAMBI - BA

EstimativeData do Sub-Empenho:N°SyB?EiVIPENHQ:T.5O8 

Estado: BA
, RG:

Date do Empenhd: 09/01/2024 -V- -

44

SaldoAtualValor do EmpenhoSaldo Anterior
Contrato: 53.795,2016.004,8069.800,00

Movimentagao Empenho

Sub-EmpenhoSaldo Anterior- - - Saldo Atual- -

8.002,408,002,4016.004,80

Data do Llquida^ao: 05/02/202409/01/2024Data do Empenho:

RETEN$0ES

ValorDescriQaoCddigo

* -
. ## Oito mil e dois reais e quarenta centavos ##

DOCUMENTOS COMPROBATORIOSF

DESDOBRAMENTOS (PCASP)

4686184

CONTROLADORIA
FL.

Tipo Pessoa: Jurldica 
Complemento:

Valor Retido
Valor Liquido

0,00
8.002,40

Cldade: GUANAMBI
CPF: 

Banco: -

Deciaro que a despesa relativa a nota de empenho supra esta liquidada em 
05/02/2024, podendo efetuar o pagamento.

Deciaro que os materials foram recebidos e/ou servigos prestados em 
05/02/2024.

Insc. Esladual:
- Agenda:

Valor R$
8.002,40

PROCESSO ADM: 
05/02/2024 TIRO DO EMPENHO:

DIVERSOS DataEmissao
05/02/2024

Descrigao__________  
LIQUIDACAO DE SUBVENgOES SOCIAIS

Nome do Doc.
SUBVENQAO

Valor R$
8.002,40

Cddigo '. '
35311030

N° Documento
1

 

CARLA MARIA SANTOS GOME^ 

Secreterlo(a) 
Matrlcula: 700086

■ orcamentArio esuplementar__________;________________
- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

08-Assist§ncia Social
244-AssistSncia ComuniUria
006 - TRABALHANDO O SOCIAL

2.054- GESTAO DAS AgOES DE PROTEgAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE
3.3.50.43.00- Subvengoes Socials

1660-Transfer&ncia de Recursos do Fundo Nacional de AssistSncia Social - FNAS
3.3.50.43.00- Subvencoes Socials _______________________

  

Q JOSIELLE ARAXIJO AMORIM SARAIVA

Chefe de Divisao da Tesouraria 
CPF: 050.548.685-77

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

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

Unidfide:
Fungao:
Sub-Fung3o:
Programs:
Agao:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

r- HISTdRICO  ■ - ,
REFERENTE PARCELA 9° E 10° PARA ATENDER DESPESA COM EXECUQAO DE SERVKJO 
DE PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE- 
.protecAo social especial para.pessqas .com □eficiEncia, ippsos (AS) E SUAS 
■■fAmIliAS7CONFOR’Me:dISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO.N’ 003r23DPCP.-PMG,-EM ..
ANEXO.

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

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

NOTA DE LIQUIDACAO 
.EMPENHO: .42 / 2024U.

—FORNECEDOR 

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

 .„rPPTA?AO ORgAMENTARIA .r-— 
Reduzldo: 2054.43.1660



- GUANAMBI • BA

NOTA DE SUB-EMPENHO
EMPEMHO: 42/2024 N° SUB-EMPENHO: 508 Data do Sub-Empenho: 05/02/2024 TIPO DO EMPENHO: Estimativo

— FORNECEDOR

TIpo Pessoa: Juddlca
Complemento:

Estado: BA
RG:

Data do Emperiho: 69/01/2024 '- ORgAMENTARIO E SUPLEMENTAR
44

Satdo AtualSaldo Anterior Valor do Empenho
Contrato:

16.004,80 53.795,2069.800,00

HISTORIC©
Movlmenta$6o Empenho

Saldo AtualSub-EmpenhoSaldo Anterior

8.002,40 8.002,4016.004,80

N° Ordem E9peclfica$3o (Item j Unldade Quant. Valor UniUrio Valor Total

CONTROLADORIA

FL. 

■ ## Oho mil e dole reals e quarenta centavos ## 8.002,40

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 05/02/2024. Declare qua a Importdncla supra fol deduzlda do cr6dito prdprfo em 05/02/2024

1
IAES

4686194

StAFIC-

VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQO DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 

’ PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFIClENCIAflDOSOS (AS) E SUAS “ 
FAMlLIAS.CONFORME DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N0 003-23DPCP-PMG, EM 
ANEXO.

Unldade:
Funcao:
Sub-FuncSo:
Progra*na:
A$3o:
Elemento:
Fonte:
Sub-El smento:

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

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secrets rio(a) 

Matricula: 700086

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08- AssistOncia Social

244- AssistOncia ComunltSria
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.054- GESTAO DAS ACOES DE PROTEGAO ESPECIAL DE M^DIA COMPLEXIDADE
3.3.50.43.00- SubvenqSes Sodais

1660- TransferSncla de Recursos do Fundo Naclonal de AssistSncla Social - FNAS 
3.3.50.43.00- Subvencoes Socials

Insc. Estadual: 
Ag&ncia:

Cldade: GUANAMBI 
CPF:

Banco: -

TANIA DARK SttVA MAGA
Asslstente Adm ilstratr 

CPF: 467.998j935-ld

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

Nome:
Endere^o:
Balrro:
CNPJ:
Conta:
- dotaqa© orqamentAria---------
Reduzido: 2054.43.1660

Modalidade: NSoseAplica 
ConvOnlo: 002-23DPCP-PMG 
Patrlminlo:



Guanambi-Ba, 05 de fevereiro 2024.

OFICIO N.° 01/2024

Senhora secretaria,

Sem mais,

CONTROLADORIA

lima.
CARLA MARIA SANTOS GOMES
M.D.: Secretaria Municipal de Assistencia Social

I
■!

I

FL_
I

V flagalhaes
le/Parceria

Portaria n° 00^/03/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

PRAQX HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO.
CNPJ n. 0 15.235.606/0001-83

________ CE.R.46.43,0-r00P-_.QUAN/\M.BI.r\,BAHlA^^.„,,._^.._-.
Fonefax: *77 3452 4600

Conforme Termo de Colaborapao n° 002-2023-DPCP-PMG com a APAE - Associa^ao de pais 

e Amigos dos Excepcionais de Guanambi, venho por meio deste, solicitar de Vossa Senhoria a 

liberapao das oarcelas 9a e 10a do recurso FNAS com suas devidas contrapartidas.
Sem mais, agradepo a atenpao dispensada e reitero votos de estima e considerapao.

Tania Dark Srij
Gestora do Term
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