
PARECER DO ADMINISTRADOR (A)

Parecer n°: 08/24 N° Processo: 08

( ) PrestaQao de Contas Final -

Contrapartida (RS): 200,06

Descricao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Atividade

46.213,8650.415,12 4.201,26

N
50.415,12 4.201,26 46.213,86TOTAL

1

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

Objeto da parceria:
ServiQO de Prote^So Social Especial para Pessoas com Deficiencia, Idosos(as) e suas Familias.

Desse modo, diante da analise do processo de presta^ao de contas em epigrafe e dos pareceres, constatou 
presents de inconsistencias dos elementos e formalidades exigidos pela legisla^ao vigente.

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 Interne, os autos do 
processo de prestagao de contas foram encaminhados para pronunciamento desta autoridade administrativa, a 
qual compete aprovar ou nao as contas.

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

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

Valor total da parceria 
(RS): 50.415,12

Valor da aplicaQcio financeira 
(R$): 0,00

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

Meta 
R$

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

DevoluQdes efetuadas (R$):
0,00

(X ) PrestaQao de Contas Parcial - Qual parcela? 
11/2024 -FNAS/FMAS
Numero da Parceria:
002-23DPCP-PMG

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 ■ Centro 
CNPJ n’l 3.. 9 8 2.64 0/0 0 0 1 -9 6

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

*•>

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

1 - Oferta do ServiQO de Prote^ao Social Especial 
para Pessoas com Deficiencia, Idosos(as) e suas 
familias.__________________________________
1.1 - Manuten^ao das atividades do Servi^o de 
ProteQao Social Especial para Pessoas com 
Deficiencia, Idosos(as) e suas familias com 
aquisi^ao de gdneros alimenticios, produtos de 
higiene e limpeza, Material de Expediente, 
Aquisigao de Combustivel, Material de inform^tica, 
tecidos, materiais de armarinhos em geral e 
pagamento de profissionais conforms NOB- 
RH/SUAS.



( ) Irregular

Ressalvas: De acordo com o parecer do Controle Interne.

Data: 23/05/2024 Assinatura do (a) Administrador (a):

«i.'

..

2

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

No caso de prestagao de contas aprovada, .ou aprovada com ressalvas, encamlnha-se para baixa de 
responsabilidade posterior devolu^ao a Diretoria de Controle Interno para arquivamento, conforme InstruQao 
Normativa n°: 04 /2017; item 10.

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

Ji 
■in 1'1 :

1 U|.'

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

: il ''"ll"

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n0. 90 - Centro 
CNPJ n 0 1 3 . 9 8 2.64 0/0 0 0 1 - 9 6 

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

ill
If.' 
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J
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Obse/vapoes:
* Nas situagdes consideradas regulares havera a baixa da responsabilidade. Nas situagbes irregulares o 
beneficiario sera bloqueado no sistema para recebimento de novos recursos;
** Uma cbpia deste documento devera serenviada a organizagao parceira.
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PARECER DO CONTROLE INTERNO

Parecer n°: 008 N° Processo: 008
De: Controladoria Municipal

( ) Presta?ao de Contas Final

Devolu$oes efetuadas:Valor da aplicagao financeira:

R$ 0,000,00

Damos o parecer com ressaivas:

1-
I

2-

3-

Assinatura dos analistas:Data: Nome dos analistas:

09/05/2024

Gustavo Marques Fernandes

Flavia dos Santos Pimentel Pereira

Valor da parcela comprovadamente 

utilizados: R$ 4.201,26

Da analise do processo de presta^ao de contas em epigrafe, apos diligencia ao responsive!, restaram as seguintes 
impropriedades:

Notou-se que as describes dos itens das cota^oes de preQos estao identicas a nota fiscal. Alem disso, 
observa-se que a cotagao faz exigencia de marcas. Assin:, dando indicios que as cota^oes sao feitas apos 
a emissao da nota fiscal;

Observa-se que no decorrer das presta?6es de contas, as cota?6es de preQos estao sendo realizados com 
as mesmas pessoas juridicas, inclusive as pessoas juridicas vencedoras das propostas tem sido 
repetidamente as mesmas;

Foi notado que os pagamentos estao sendo efetuados somente atraves de cheque nominal, todavia, e 
recomendado, de acordo com a Instrupao Normativa n° 004/2017, que seja preferencialmente realizado 
por meio eletronico.

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

Resgate da aplicagao da parcela 

anterior: 0,00
Valor da parcela repassada: 

4.001,20

Contrapartida:
R$ 200,06

N° de Paginas: 
080

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

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

50.415,12

Para: Carla Maria Santos Gomes - Secretaria Municipal de Assistencia Social.
( X) Presta^ao de Contas Parcial - parcela 11/2023 -
FNAS/FMAS_______
Numero da Parceria:
002-23DPCP-PMG

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra$a Henrique Pereira Donato, n^. 90 - Centro 
CNPJ n2 1 3.982.640/000 1 - 96 

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

Flavja'wos Santos Pimentel Pereira 
Chefe de Divisao de Auditoria Operational 

Decreto n° 542 de 10/11/2021

Gustayszmarques Fernandes 
Controlador dqZMunicfpio de Guanambi-Ba. 

Decreto/0 197 de 12/03/2021

jfgw
Data Recebimento da Presta?ao de 
Contas no Cl: 29/04/2024



horArio>

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAQAO E/OU

N° Processo: 08Parecer n°: 08/24

( ) Prestagao de Contas Final -

Numero da Parceria: 002-2023-DPCP-PMG

•I

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

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

Descrigao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Atividade

46.213.864.201,2650.415,12

46.213,864.201,2650.415,12

I

✓

I

Pagina 1 de 2

AHjWiL

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

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

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

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

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

Valor da parcela 
repassado (R$):

4.001,20

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

Contrapartida
(R$): 200,06

Meta 
R$

RECEBIDO

( X) Prestagao de Contas Parcial - Qual parcela? 11 de 
2024- FNAS/FMAS

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

Flavh'ffrFrsTPimentol Pereira 
A•.•.ist. Administrative) I 

Matr ic Illa: 900025 

AWiAW"0

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

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

1.1 - Manutengao das atividades do Servigo de Protegao 
Social Especial para pessoas com deficiencia, idosqs(as) 
e suas familias com aquisigao de generos alimenticios e 
produtos de higiene e limpeza, Material de Expediente, 
Aquisigao de Combustivel, material de informatica, 
tecidos, materials de armarinhos em geral e pagamento 
de profissionais conforme NOB-RH/SUAS
TOTAL 

Data Recebimento da Prestagao de 
Contas pela Comissao do Gestor (a):
24/04/2024______________________

De: Comissao de Monitoramento e Avaliagao e/ou Avaliagao Portaria n° 12/2023

Para: Controladoria Municipal

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
Pra?a Hcnrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n013.982.640/0001-96 

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



(

Rela^ao de bens ou services adquiridos: Mao houve bens adquiridos no Termo de colabora?ao.

Foram realizadas auditorias? ( )Sim(X )Nao

iNome dos demais integrantes da comissao:

Andressa Cotrim Souza Figueredo

Ana Luiza Teixeira Santos Lima

Jose Carlos dos Santos Souza

J

FL. 

Pagina 2 de 2
u

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: ( ) aprova^ao (X ) aprovagao com ressalvas ( ) reprova^ao da presente prestagao de 
contas.
Ressalvas: De acordo com o parecer da Gestora.

(
(
(

Nome do analista 
integrante da 
comissao:

Assinatura do analista integrante da 
comissao:

Data: 
26/04/2024

CONTROLADORIA

Assinatura dos demais integrantes da comissao:

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra^a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n °I3.982.640/0001-96

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

Em rela^ao a analise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela organizapao da sociedade 
civil na prestaQao de contas: I

( ) 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 Instru^ao Normativa n° 04 /2017.
) Parcialmente de acordo com as normas da InstruQao Normativa n° 04 /2017.

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



J?-

PARECER TECNICO DO GESTOR (A)

N° Processo: 08Parecer N°: 08/24

De: Gestora doTermo de Parceria

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

( ) Prestagao de Contas final -

N° da parceria: 002-2023-DPCP-PMG/

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

12/03/2024

Contrapartida (R$): 200,06Valor da aplica$ao financeira (R$): 0,00

4.201,26 z 46.213,8650.415,12

46:213,864.201,26 /50.415,12

i1

Pagina 1 de 2

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

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

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

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

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

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

Meta 
R$

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

ct

( x ) Prestapao de Contas Parcial - Parcela ? 11/2024 - 
FNAS/FMAS x-

Data Recebimento da 
Prestapao de Contas:
08/04/2024 >

J

RECIBO
EM

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

Objeto da parceria:
Servipo de Protepao Especial para Pessoas com Deficiencia.

Relapao detalhada das atividades e metas estabelecidas: 
Atividade

1 - Oferta do Servipo de Protepao Social Especial para 
pessoas com deficiencia, idosos(as) e suas familias.
.1 - Manutenpao das atividades do Servipo de Protepao 
Social Especial para pessoas com deficiencia, idosos(as) 
e suas familias com aquisipao de generos alimenticios e 
produtos de higiene e limpeza, Material de Expediente, 
aquisipao de Combustivel, material de informatica, 
tecidos, materiais de armarinhos em geral e 
pagamento de profissionais conforme NOB- 
RH/SUAS.
TOTAL '

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Prafa Henriquc Pereira Donato, n0. 90 - Centro 
CNPJ nul3.982.640/0001- 9 6

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

COMTROLADORIA

Devolupoes efetuadas
(R$): 0,00



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

(X) NaoForam realizadas auditorias? ( ) Sim

|l.! ' I

Ressalvas:

Assinatura do (a) Gestor (a):

1

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

Ve-se que a descrivao dos itens das cotagoes de preQos, inclusive abreviaturas, estao semelhantes, as notas 
fiscais, alem disso, observa que a cota^ao faz exigencias de marcas.

Nome do Gestor (a):
Tania Dark Silva Magalhaes

Deste modo, recomendamos: ( ) aprova^ao (X) aprovaQao com ressalvas ( ) reprova?ao da presente presta^So de 
contas.

Data: 
24/04/2024 '

■1

I 
f

I

J

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
Praija 1-Ienrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
C N P J n°l3.982.640/0001-96 

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 
... Forte/fax; (77)3452-4300

Pagina 2 de 2

COiMTROLADORfA
FL

Em relacao 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 n0 04 Z2017.

Justifique:



Mh

Guanambi, 05 de Abril de 2024

EMOficio n° 75 /2024

Da: APAE de Guanambi
I

Para: Prefeito Municipal de Guanambi

Exm° Sr. Arnaldo Pereira de Azevedo
it

a parcela

Prezado Sr:

disposipao atrav^s do e-mail

!

Atenciosamente

ii

CONTROLADORIA 
aCQS

/Presidente

Vimos por este, encaminhar a presta^ao de contas diante do Termo de Colaborapao 
firmado entre o municipio de Guanambi e a Associagao de Pais e Amigos dos 
Excepcionais de Guanambi, referente l parcela do FNAS no valor de R$4.001,20,''e 
contrapartida do FMAS no valor de 200,06.

Assunto: Prestagao de Contas do Termo de Colaboragao n° 002/23 referente 11 
do FNAS .

FL —

Manoel Miranda Silva^

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

APAEHe Pas eAo^iltBhEHi^fleETOM
C.G.C.

SOCtaADE CMl REGKWW>AM> CWITUHIO DE TtTULOS E OOCIASflOi $08 tl'Jtt 
UTllIOiOEFfeuCftECMtUUNlCiPKlSH’iO® DECRETO imos 

(HlUOSOE P(8UCAE$T«MML10 tfTOBSS 
imuDWEPlfiUtAFEOERSi'.a UWI?

RiGISTRO 110 COMSHHO NACIOm DE $ERW$> $0CIM. PROC. 
piuwa AFSfEw^ki HActOfUi. dm $09 »w DE

SEDE • RUA GENERAL OSORIO. 70 • CENTRO • POWE ©«77> 3452 -0726 • CEP AfrOMOO • OMUMBt-M

Ml



■It:

I,

Ih

DECLARAQAO DE APLICAQAO DE RECURSOS

■tv

'• i

Por ser verdade, firmo o present©

Guanambi, 04 de Abril de 2024

President©

CONTROLADORIA

iirjniij

ManoeVMiranda Silva

. ■ i

Na qualidade de titular e representante legal da APAE - Associagao de Pais e Amigos dos 
Excepcionais, situada a Rua - General Osorio n 0 79 no municipio de Guanambi - Bahia, 
inscrita sob o CNPJ 15.015.142/0001- 08. Declaro que os recursos referent© as 
parcelas do Termo de Colaboragao n° 002 -2023 foram rigorosamente aplicados segundo 
o piano de trabalho.

APAf • Asa&eag te Pais e Ante to f xcbbmIs de SHi 
c.g.c. ttiis.ieoait-a

SOCIEDWE CMl REGISTWOA NO CWTOKO 0£ TtTULOS £ $09 If J32
uraioaoe PteuCft ECMlMJNtCtNii IS trtWK OECSETOtltKj® 

IfflUOsDE POBUCAE$IM)UAL 18 ll'Ita/SA 
utiud«oe steucAf aewi is nw >? o* be naim 

RtGISTRO NO CONSHHO liAC'OXSL DE SOCIAL PROC.
FillWAAFEOERftQJe tiACIOtttt.OAS APA£$ $09 N%« DEZMKS8

$ EOF - RUA GENERAL OSOFJO. 39 ■ CENIRO- FC:.'s(t>a77)5«5’ -0728 • CEP 4M3&0C0 • GUANAMBI-BA



ANEXOI

RELATORIO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO

iir-lir-H[DM

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

1.1 A^des Programadas (de acordo como piano de Trabalho):
Manuten^ao das Atividades do ServiQo de Prote?ao Social Especial as crian?as jovens e adultos com deficiencia intelectual e familiares 
assistidos.

1.2 A^des Executadas (implanta^ao do projeto, comparando-se o previsto no piano de Trabalho aprovado com o efetivamente executado): 
Foram adquiridos materiais para escritorio, pagamento da psicdloga e combustivel para a manutengSo e uso da instituigao, conforme

E-mail: 
apaegbi@hotmail.com

Telefone: 
77-998061353

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

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

Nome do drgao Repassador: 
FNAS via FMAS

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

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

¥ o
o
O

>

flPAE • Asssdacfti tfe Pas e Aminos dos Excsmiimafe de feiaHinhi 
c,« c. :59w.t<ia»i-oa

$0CIED«DECMl RBCKTRS8A NO C W0R10 OS TtTUlOS E OOCIAEntOS SOB «• Bi 
VTtUOWE ♦teUCB ECMt KUNIC'RM. IB tl’tOV DCCRCTO N’KXB 

tmua«E >>&8ucAE$r<>ou«. is tfstsist 
UTtUOAOS FlSUCAf EOERAi IB N'5M17 D,* DEnx»<92

ReGISTRO NOCONSOHO NACIOlUl. OSSEftd^O SOCIAL PROC. n*Z30C?ani92J8M3 
f IUA0A A PEOERP^M :tACN>n% DAS APA£$ SO? N’MO OE

SEOS RUA OENgRAL OSdSlO, 70 • CENTRO-rOIE -OJ59 - CEP 46AO&OCO ■ OVAPUMELSA



posterior a implantaQao do

piano de trabalho foi atingido em sua totalidade):

Assinatura do Presktente ou do representante legal:
Data: 04/04/2024 Nome do Presidente ou do

Representante legal: Manoel Miranda Silva

o
I O

> 
o 
O

previsto no Plano de trabalho.
1 3 Alcance do obietivo (os beneficios alcangados pelo publico alvo, ressaltando as metas alcanydas a populagao beneficada e

3 descripao do alcance social por meio de indicadores comparativos entre a situapao anterior, durante e | 

projeto): .... * 
Os objetivos preyistos foram alcangados satisfatonamente^------------------------------- ------- — ~~

adqu iridos. _____________________

1.5 Justificativas de atraso e ou agoes nao cumpridas:



ANEXO X

RELAQAO DE BENS ADQUERIDOS, PRODUZIDOS OU CONSTRUIDOS.

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

UnitdrioTipo No.

Nada a declarar

Total:

Nome do Presidente ou 
representante legal: 
Manoel Miranda Silva

Nome do Orgao Repassador: 
FNAS via FMAS

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

D
O 
s

O
3> 
O 
O

Assinatura do Presidente ou do Representante Legal,

/ 
/
/

Valor em R$ 
Total:

E-mail: 
apaegbi@hotmail.com 

Quantidade

Telefone: 
77-998061353 
Especificagao dos 

Bens

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

APAt • AssoEtacao tte Pate e Amicos ttos Excegeianate de agtamM 
c,ac. is fiu.ibM 

SOClEDA0€ClMLREOKWttAI4O O® TtTUtOS 6 OdtUtfCHtt* MP
U11UOAfi6 P£|»UCA 6 CNtLMUNICIPAL IS N* 2&G9 OECRFTO riTZXQ* 

eteucA sstadual ter H’ Jtowea 
unuD^e eteutAf tcwi? o • oe *7.02*2

REOHTWO no eonSELHO nacionm de social proc. N«noo>oo2t02*e*n 
rtMAOAHACIQRM.OAS APX£S SOI DE2DXOSS

SED€- RUA OeneRAUGSdlMO. 7® ■ CENT KO* FONf >40? ~ 0730* CEP 4M30000 ' OOANAMBVftA

Numero da Colaboragao 
002- 2023
Numero da organizagao:
Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais
CNPJ:
15.015.142/0001-08

Documento____
Data



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

DATA FIMN9 TERMO DE COLABORA^AO VIGENCIA DA PARCCR1AmEs Nu PAHCtLAANO

002-232023
03/04/202412/03/2024

RECEITAS DESPESASDESPE-SASRECEITAS

FMAS200,064.001,20 FNASN9 da Nota Fiscal Nome Fomecedor DescrlgSo/DespesaMeta/Etapa
o

1.169,3714.622.047/0001-00 CombustivelCH 85103300000779121/03/20241

2.831,83Pag.Psicologa mfesCH851035 / 365.091.595-2027/03/2024

30.773.216/0001-90CH 85103603/04/2024 8611 Lilas Papelaria

200,06

4.001,20 / 200,06TOTAL GERAL:

0,00SALDO FINAL:Guanambi/BA 04/04/2024

(-

Li'rijinlul

Item do 
Plano de 

Aplicagflo

Data da Nota 
Fiscal

Operatfo 
Bancdria

25/04/2023 
25/04/2024

Posto Ita 
Guanabara

Solange Maria
Cardoso de Brito de Margo

FNAS-4.001,20
FMAS R$ 200,06

VALOR 
PARCELA

RATA 
DEPdSITO

FNAS 
11* parcels

CNPJ/CPF 
Fomecedor

O
O

Souza 
>BA 10 570

AquisigSo de
Materials de 
escritOrio e

o 
O 
z —<
O

Entldade: Associate de Pais e Amigos dos Excepdonais - APAE 

Responsive!: Manoel Miranda Silva
DOCUMENTOS

Telefone pl contato: 77 - 99806-1353 

Telefone p/ contato: 77 - 99806 - 1353 
FORNECEDOR

E-MAIL: aDaeqbi@hotmail.com

E-MAIL:

Tec. Cont
CPF:16(H 59.495-53

AssocjagSode Bals e Amigos 
dos ^cepcionai^de Guanambi 

Manoel Miranda Sitya 
_______ lPRESlDENIE«-£_______

APAE - Assaciaoao ds Pats e Amtass dos Excesclowats de 
cat iioiiittcai* 

tot.tuoe CMl KEDItlXC* NO C«*re«i0 oe rtiVLCt C oocutcnof to* «■ *» 
unvio<oe r Wuc* s twi municipal ta h* oocxeto n-um 

vnuo*oc »touc* e*T*ouM le> ii'nouaa 
unutMet »Couca t eocmm lb ii*scst? o.‘ o« traun 

Reoiir»o«o eexieixo nxion**. oe teRvt^o mcml proc 
HLMOxAreoeR^lo hacioiul oas to* oeaicajee 

seoe- rva oenexALOtdRio.re. centro- rONe©^7)Mss-ws«- ceram»ooo • «uanam*l»a

2 e 
E •S. 
S £ O 2 
tf> —1
© ©

200,06 /

AlssociagJo de Pais e Amigos 
doti Excepcionaiade Guanambi

Iciarismundo de Araujo Pereira 
|[WETOft FiMLNTtitn



Extrato de Conta Corrente

11.763-3

SaldoValorDocumentoHistdrico

284,00 CSaldo Anterior

104,00 C180,00 D851.0310923-7 CHEQUE

07/03 11:15 GUANAMBI BA

104,00 D 0,00 C07/03/2024 CHEQUE 851.0320923-7

07/03 11:15 GUANAMBI BA
200,06 C / 200,06 CTRANSF RECEBIDA 550.923.000.038.7600923-7

12/03 10:34 FMAS DE GUANAMBI

TRANSF RECEBIDA 550.923.000.038.760 90,00 C 290,06 C0923-7

12/03 10:34 FMAS DE GUANAMBI

4.001,20 Cj/0923-7^' TRANSF RECEBIDA 550.923.000.050.239 4.291,26 C

12/03 10:34 GUANAMBIBL MAC FNAS/

0923-7 TRANSF RECEBIDA 550.923.000.050.270 1.800,00 C 6.091,26 C
Hi 'Ht'12/03 10:35 BLOCO DA PSEMC E PSEAC

1.169,37 D /851.033 '0923-7 CHEQUE 4.921,89 C

21/03 14:07 GUANAMBI BA
■I

CHEQUE0923-7 851.034 1.800,00 D 3.121,89 C

21/0314:07 GUANAMBI BA

CHEQUE 851.035 2.831,83 D 290,06 C '

27/03 14:35 GUANAMBI BA

SALDO 290,06 C

Impressoem 05.04.2024 ds 14:01:07

COrUROLADORIA

FL

. ill

1
'I

■u\ ■Banco do Brasil

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

v it

Conta

i ■

Dep. 
orlgem

| 21/03/2024

I 27/03/2024 - 0923-7

Cliente
| Nome

j APAE GUANAMBI - PNTE

Agfincia

I 0923-7

Movimento
| Data

I 29/02/2024
I 07/03/2024

| 31/03/2024

| 12/03/2024

j 12/03/2024
I 12/03/2024

j 12/03/2024 

| 21/03/2024



11.763-3

SaldoValorDocumentoHistorlco

290,06 CSaldo Anterior
200,06 90,00 C851.036 /CHEQUE0923-7

03/04 11:47 GUANAMBI BA
0,00 c90,00 D851.037CHEQUE0923-7

BA03/04 11:48 GUANAMBI
90,00 C90,00 C550.923.000.038.760TRANSF RECEBIDA0923-7

09/04 10:12 FMAS DE GUANAMBI
290.06 C200,06 C550.923.000.038.760TRANSF RECEBIDA0923-7

09/04 10:12 FMAS DE GUANAMBI
4.291,26 C4.001,20 C550.923.000.050:239TRANSF RECEBIDA0923-7

09/04 10:13 GUANAMBIBL MAC FNAS
6.091,26 C1.800,00 C550.923.000.050.270TRANSF RECEBIDA0923-7

09/04 10:14 BLOCO DA PSEMC E PSEAC
4.221,50 C1.869,76 D851.038CHEQUE0923-7

10/04 11:11 GUANAMBI BA
2.090,06 C2.131,44 D851.041CHEQUE0923-7

12/04 11:41 GUANAMBI BA
1.890,00 C200,06 D851.042CHEQUE0923-7

BA17/04 10:50 GUANAMBI
1.800,00 C90,00 D851.043CHEQUE0923-7

BA17/04 10:50 GUANAMBI
0,00 C1.800,00 D851.044CHEQUE0923-7

17/0410:51 GUANAMBI BA
0,00 cSALDO

0,00 c
0,00

30/04/2024

0,00

02/05/2024

In£orma?6e8 Adicionais

FL.

Dep. 
origem

i* 
I
I

CONTROLADORIA

Impresso em 23.04.2024 ds 14:15:09

Central de Atendimento BB - 4004 0001 ou 0800 729 0001
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC • 0800 729 0722 
Ouvidoria BB - 0800 729 5678
Deficientes Auditivos ou de Fala - 0800 729 0088

Data de Debito de IOF
| (*)Apurados de acordo com o somatdrio dos saldos devedores didrios no mds anterior ao ddbito.

| Conta

J__ ■

Clients
| Nome

| APAE GUANAMBI - PNTE
Agenda

I 0923-7 

Movimento
1 DataI
| 27/03/2024
| 03/04/2024

| 03/04/2024

L___
0 09/04/2024 

________
I 09/04/2024J__

09/04/2024 

I— $ 09/04/2024

I----
10/04/2024

{___
| 12/04/2024

| 17/04/2024

I 17/04/2024I__
17/04/2024

| 23/04/2024

Data de Debito de Juros
I IOF*

I

| Juros ‘
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Guanambi, 15 de Marpo de 2024

COTAQAO DE PREQOS

A empresa: POSTO ITA GUANABARA

Att. Ao Sr?Wesley Glauber

Valor total: 

Sem mais para o momento,

controladoria

Produto: Diesel Comum

Unid.: Litros

Quant.: 195,22

Valor uniterio: 

Manoel Miranda Silva 
Presidente /

 APAE-Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Guanambi
_Rua General Osorio, .79^Vila Nova, GuanambiBahia

Demais condiQdes:
1 ■ A resposta desta cota?ao deverS atender fielmente aos pre?os, especificagoes e demais 
condi^oes constantes neste documento e deverS ser devolvida com identificagao da empresa 
mediante carimbo de CNPJ da mesma.

2 0 objeto desta cota?ao, 195,22 litros de Diesel Comum, que deverao ser consumidos em 
aproximadamente 15 (quinze) dias, a partir desta data, destinado ao veiculo onibus de transporte escolar;

3 - A quantidade de combustivel poderS ser alterada 15% (quinze) por cento para mais ou para menos;

4 - Conduces para pagamento: os pagamentos ocorrerao em atd 20 dias mediante nota fiscal eletronica 
e atesco oe recebimento do produto ou do tdrmino da realiza?ao dos services;

5 - Valida da proposta: A validade da proposta nao deverS ser inferior a 30 dias;

6 - Local de entrega: Posto de combustivel vencedor;

7 - Prazo de entrega: Quando solicitado pela APAE;

8 - Este orcamento deverS ser devolvido at£ o dia 18 de Mar?o de 2024.

4W
APAE

A APAE, vem atrav&s desta, solicitar deste estabelecimento comercial, 
or$amento do produto abaixo discriminado:

r14.622.047/0001-00"> 
POSTO DE DERIVAOOS DE PETRdLEO 

ITA GUANABARA LTDA 
Av. Guanabara, 10-Centro

L CEP; 46 430-OOa. Guanambi-BA J 
Assinatura, Carimbo-e-CNPJ db Posto:



4

[

A empresa: AUTO POSTO RIO BRANCO

Att. Ao Sr: Wagner ou Sra. lolanda

1

Sem mais para o momento,

Assinati i, Carimbo e CNPJ do Posto:

da^i

FL.

i 
I

Produto: Diesel Comum

Unid.: Litres

Quant: 195,22 

Valor unitario: 

Guanambi, 15 de Margo de 2024

COTAQAO DE PREQOS

CONTROLADORIA 

_______

!

Manoel Miranda Silva
Presidente /

APAE-Associac3o de Pais e Amigos dos Excepcionais de Guanambi
 Rua GeneralI Osorio, ,79^X1^ Nova, Guanambi - Bahia 

Valor total: J ■ j

APAE

2 0 oyjeto desta cota^ao, 195,22 litres de Diesel Comum, que deverao ser consumidos em 
aproximadamente 15 (quinze) dias, a partir desta data, destinado ao veiculo dnibus de transporte escolar;

3 - A quantidade de combustivel poder^ ser alterada 15% (quinze) por cento para mais ou para menos;

4 - Conduces para pagamento: os pagamentos ocorrerao em at6 20 dias mediante nota fiscal eletronica 
e atesto de recebimento do produto ou do tdrmino da realizagao dos servifos;

5 - Valida da proposta: A validade da proposta nao dever£ ser inferior a 30 dias;

6 - Local de entrega: Posto de combustivel vencedor;

7 - Prazo de entrega: Quando solicitado pela APAE;

8 - Este orgamento dever£ ser devolvido atd o dia 18 de Margo de 2024.

HGS.sgs.goo/oooi-s?”1
AUTO POSTO RIO BRANCO 

Av. SarSo do Rio Branco, 619 • Centro
 CEP.; 46430-000 Guanambi-BA

Demais condigdes:
1 - A resposta desta cotagao dever^ atender fielmente aos pregos, especificagbes e demais 
condigoes constantes neste document© e deverS ser devolvida com identificagao da empresa 
mediante carimbo de CNPJ da mesma.

A APAE, vem atraves desta, solicitar deste estabelecimento comercial, 
orgamento do produto abaixo discriminado:



A empresa: AUTO POSTO SUPER MAIS

Att Ao Sr: Adir

Valor total: 

Sem mais para o momento, 

Fl,. —. 

Produto: Diesel Comum

Unid.: Litros

Quant.: 195,22

Valor unitario: 

CONTROLADORIA

OJS

Guanambi, 15 de Mar^o de 2024

COTAQAO DE PREQOS

APAE-AssociacSo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Guanambi
Rua General Osorio, 79- Vila Nova, Guanambi - Bahia

Assinatura, Carimbo e CNPJ do Posto:

r14 597 AbIO^’SB-1
  AUTO POSTO SUPER MAIS ITDA

R. 1553 ‘ aiS J
| CEP: 46.430-000

2 O objeto desta cotafao, 195,22 litros de Diesel Comum, que deverSo ser consumidos em 
aproximadamente 15 (quinze) dias, a partir desta data, destinado ao veiculo dnibus de transporte escolar;

3 “ A quantidade de combustivel poder£ ser alterada 15% (quinze) por cento para mais ou para menos;

4- Condifoes para pagamento: os pagamentos ocorrerao em ate 20 dias mediante nota fiscal eletronica 
e atesto de recebimento do produto ou do tdrmino da realiza^ao dos servigos;

5 - Vai’de .la proposta: A validade da proposta nao devera ser inferior a 30 dias;

6 - Local de entrega: Posto de combustivel vencedor;

7 - Prazo de entrega: Quando solicitado pela APAE;

8 - Este orgamento devera ser devolvido at6 o dia 18 de Mar$o de 2024.

Demais condigdes:
1 - A resposta desta cota^ao devera atender fielmente aos pre?os, especifica^oes e demais 
conduces constantes neste documento e devera ser devolvida com identifica$ao da empresa 
mediante carimbo de CNPJ da mesma.

A APAE, vem atraves desta, solicitar deste estabelecimento comercial, 
orgamento do produto abaixo discriminado:

$........

■IJI
APAE

/ / 
7 Manoel Miranda Silva

Presidente j
/



REQUISIQAO
0047

!

FL
CONTROLADORIA

r

derj^Qo?^

Preqo Unitario

\K M
ipaode PaiseamigosdosExcepcIonals tfe Guanamhi, os artigos abaixo reiacionados 

Descrigao do Material

_______ TOTAL R$

gSs QCAxktw

TOTAL

A.PJ.L Associacao de Pals e amigos dos faceacionais de Guanambi
CNPJ 1S.01S.142/0001-Oa

SOCIEOAOE CIVIL ReolSTRAOANO CART6RIO OE TlTULOS E OOCUMENTOS SOB M-332 
L'T’LIOAOE PueilCA MUNICIPAL LEI N» 20/88 DECRETO N« 32/83

\UI UTILIOAOE F>OBLICA ESTAOUAL LEI N* 7800/88
__ UTILIOADE PCIBLICA FEDERAL OECRETO N" 50817 0.0. DE 27/02/02
REGISTRAOA NO CON3ELHO NACIONAL DE SERVIQOS SOCIAL PROC. N» 23002.002 1 82/88-28 

V PILIADA A FEDERAQAO NACIONAL DAS ARABS SOB N» 648 DE 20/09/88

J S^DE\ RUA ®ENE^0S6RIG N» T9 •CENTRO - FGl|lE: (77) 9 MMUSSSB - CEP. 46.430.000 - GUANAMBI-BAHiA

^queira fornecer a HU ftSSt^acao de Pais 6 AmiSOS dOS Exe
: Quantidade

(Ozv aifl]

O material acima devera ser entregue a 
E se destina a 

<Guanambi, -JZJ_ de _znnzptz\<>
GRAFlCAPAPELB0'M-FONE:(77)34S1-2542O “



DESTINATAR1O VLR TOTAL□ATA DO RECEBIMENTO
1.169,37

POSTO D P ITA GUANABARA LIDA

INSCRIfAO ESTADUAL DE SUBST.

J

VALOR DO ICMS

VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE VALOR DO DESCONTO
0,00 1.169,370,00 0,00

CdDtGO ANTT PLACAVElC. UF CNPJ/CPF

INSCRI^AO ESTADUALENDERE^O UF

PESO LiQUIDOespEcie NUMERAQAO ■ PESO 8RUTOQUANTiDADE MARCA

DADOS DO PRODUTOSISERVICOS
UNIDcCdigo DESCRIQAO DOS PRODUTOS / SERVIQOS NCM/SH QTDECST CFOP ■PI tPI

000107 27101921 061 5929 L 195,2200 5,990 1.169,37 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3c o.

1

“I

FL.

DATA E HORA DA MPRESSAO 21/03/2024 10:53:25 Sagaline WEB - VBC AutamagSo

NF-e 

N°: 000007791 
S£RIE: 1

Avenida GUANABARA, 10 
CENTRO

Guanambi - BA
CEP: 46430-000 
FONE: (77)3451-1554

BASE DE CALCULO DO ICMS ST 
0,00

sErjei
FOLHA001 I 001

0 -ENTRADA
1 ■ SAlDA

APAE ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS 
DE GBI

CNPJI CPF 
15.015.142/0001-08

CNPJ/CPF
14.622.047/0001-00 z

VALOR 
un/tArio

VALOR 
TOTAL

BASE DE 
cAlc.

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS x
1.169,37

OLEO DIESEL B S10 COMUM
(ICMS monofasico retido anteriormente BC: 
195,2200 (em Iftros); Aliquota: R$ 1,0635; ICMS 
mono: R$ 207,62)
Cddlgo de produto da ANP: 820101034 
Sigla da UF de consumo: BA

DANFE
Documenta Auxiliar da 
Nota Fiscal Efetrdnlca

UF
BA

■

VALOR 
ICMS

RECEBEMOS DE POSTO D P ITA GUANABARA LTDA OS PRODUTOS CONST ANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. 
identificacAo E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NATUREZA DA OPERAQAO
VENDA__________________
INSCRJIjAO ESTADUAL 
13278397

ENDERE^O
Rua RUA GENERAL OSORIO, 79
MUNIClPIO
Guanambi

BAIRRO / DISTRITO
CENTRO_________
FONE/FAX 
(77) 3451-1554

VALOR DO ICMS SUBST.
_____________________ OJJO
DESPESAS ACESS0R1AS

0,00

V. APROX. TRIBUTOS
__________315,73 (0,00%)
VALOR DO IPI

DATA EMISSAO
21/03/2024 10:53________
DATA ENTRADA/
21/03/2024
HORA ENTRADA / SAlDA
10:53:18

' FRETE POR CONTA 
9-SEM FRETE

' MUNIClPIO

CEP 
46430-000

INSCRIQAO ESTADUAL

FATURA____________________________________________________________________________
(OUTROS | Numero: FAT00013189 - Valor original: 0,00 - Valor desconto: 0,00 - Valor Hquido: 0,00

DUPLICATAS

DESTINATARIO / REMETENTE_______________
NOME / RAZAO SOCIAL
APAE ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DE GBI

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT ADOS 
NOME / RAZAO SOCIAL

DADOS ADICIONAIS________________________________________________
INFORMAQOES COMPLEMENTARES
Nota Fiscal Eletronica (NF-e) referent© ds notes (Note.Placa.Km): 770506 770827 
Trib. Aprox. R$ 100,57 Fed, RS 215,16 Est, R$ 0,00 Mun. Forte: IBPT4B7157.

CALCULO DO IMPOSTO_____
BASE DE CALCULO DO ICMS

0,00

Ado. % 
ICMS

CONTROLE DO FISCO

■HUI—Hill 
CHAVE DE ACESSO
______2924 0314 6220 4700 0100 5500 1000 0077 9110 0003 9503_____

Consuita de autentiddade no portal naciona! da 
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

_________________________ da Sefaz Autorizadora_______________________
PROTOCOLO DE AUTORIZA^AO DE USO

129241153400682 21/03/2024 10:53

□
N’: 000007791 Z

““A^TROLADORm

0,00

VALOR DO SEGURO 
0,00



r

/

x - -S'centavos aclma
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COiMTROLADORiA
FL. 

 C

lasiwSl

DV 
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Banco Agenda 
001 ■'
ggg

S^rie 
800

GUAm‘81 BA
00.0c0.000/0940.72
RUA EXPEOICIONAFKOS 41 ' • t
CENTRO GUANAM0I BA
C3NFECCA0: 03/2024

9

P JibCL L
ASSqOACAO 0E PAIS E AMIGOS 005 EXCl 
CNp/13.015.142/0001-08 /
CLWNTE BAAJCAWO OESOE 12/2000/

Comp 
018 001 0923
g^) BBg BiS^t

JONAIS APAE-GBT ' ,/

Conta C2 Sdrie Cheque N°/ C3 •
11J6J-3 1 800 83W53Z 4 R$

□ u • ■ yD ESK^S - . 5

UTf\ rr/l/jZ (^w-^ y .<O(/Wz
Xrt rJzn .. J/.. ■



ITEM PRODUTOS R$ UNIT. R$ TOTALUND. QTD.

BORRACHA MERCUR RECORD 20 UND1 UN 3 1,40 4,20

COLA DE SILICONE 100 ML LEO&LEO2 UN 2 10,53 21,06

MARCA TEXTO JOCAR OFFICE AMARELO3 UN 3 3,20 9,60

4 PAPELCHAMEX A-4 PC 5 32,00 160,00

5 5,20'UN 1 5,20

TOTAL 200,06'

o) Io11)

■I

FL 

h

PINCEL MARCADOR PERMANENTE BIC AZUL 
MARKINK

Cota^ao de pre^o visando aquisi?ao de Materials de Escritorio para a manuten^ao das atividades da 
APAE-Guanambi.

TABELA DE COTA£AO DE PREQOS/PRODUTOS

CONTROLADORIA

citasijjsass-a 
SOU BJADE CM RE0t5TR«AH9DE TtWLO 5 E DDCUfim S3! S*EJ 

«tiua*D6 efcHCi e'cmiumm m rite! mso ms 
(^M)EFiBL»BT«IUaiB tf!£S0

RSISTSO NO CONSELHO MACIMAl DE SERM^J 50Cift FPOC. IM COHSm 

$EDE-Ra0ENE*AL0J^d,J8'.CEHTB0'-fM^W-O‘-.CE?W«0-0llAfUN!6«*
I mm

rbo.773.216/oom-SO1
S Pt tTD,1'

Av Ouanabara .r 44,1 • And->r - Centro

| Guanambi- BA. /) A*



R$ UNIT. R$ TOTALPRODUTOSITEM UNO. QTD.

BORRACHA MERCUR RECORD 20 UND1 UN 3 1,49 4,47

COLA DE SILICONE 100 ML LEO&LEO2 UN 2 10,70 21,40

MARCA TEXTO JOCAR OFFICE AMARELO3 UN 3 3,30 9,90

PAPELCHAMEX A-44 PC 5 33,90 169,50

5 UN 1 5,20 5,20

TOTAL 210,47

!i

CONTROLADORIA

FL. 

PINCEL MARCADOR PERMANENTE BIC AZUL 
MARKINK

Cota^ao de pre^o visando aquisi^ao de Materiais'de Escritdrio para a manutengao das atividades da 
APAE-Guanambi.

TABELA DE COTA^AO DE PREQOS/PRODUTOS

UC.!5MlW6i; ■ ■ •
SOaBMDECMLXBilSITCiQANOCffiflteg KltetMEOOCtteffM WBD’JS

•iwcE F&iiMESwm is

F£9m NO WK5M0 WltM SKU^O MCiA fftSC. tlWa2!W®«' 
f iliwa Arassfc wsmwis was sdo miKbe

ri 1.964.689/0001 -90
ELIEL COTRIM PASSOS

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

; ' J



n

ITEM PRODUTOS R$ UNIT. R$ TOTALUNO. QTD.

BORRACHA MERCUR RECORD 20 UND1 UN 3 1,45 4,35

2 COLA DE SILICONE 100 ML LEO&LEO UN 2 10,50 21,00

MARCA TEXTO JOCAR OFFICE AMARELO3 UN 3 3,30 9,90

PAPELCHAMEX A-44 PC 5 34,00 170,00

5 UN 1 5,17 5,17

TOTAL 210,42

OUMMM - BeHe

FL. 

PINCEL MARCADOR PERMANENTE BIC AZUL 
MARKINK

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

TABELA DE COTA^AO DE PRECOS/PRODUTOS

CONTkOLADORIA

02.762.090/0001-63 
BJNA PERBRA COTRIM RUSOS

Cornel Cajafoa, WO
Canto • CEP: 46430-000
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TOTAL R$

CONTROLADORIA
FL. 

REQUISI^AO j 
0049

Quantidade

_w_
_j£_
-M—

Preyo Unitario

■h
3.20

32., oO

.TOTAL

J 06^
q -

Ja,Snoutiu2i.

a pal tasnciacao lie Pals e Amlaos dos EKcepcionais lie GuanamM
/f\OBaD//< CNPJ 15.013.•9<2/0001-00
iHvOO/l J SOCIEOADE CIV.U «EGISTRAOA NO CARTORIO DE TlTULOS E POCUMENTOS SOB N» 332

> ! \ UITILIOADE POBLICA MUNICIPAL LEI N* 20/80 DECRETO N“ 32/88

IXA' UTILIDAOE PljBLICA ESTADUAL LEI M’ 7609/88
I UTILIDAOE PUBLICA FEDERAL DECRETO N» 50517 D.O. O£ 27/02/92

REGISTRAOA NO CONSELHO NACIONAL DE SERVIQOS SOCIAL PROC. N» 23002 002182/86-28 

• FILIAOA A FEOERAQAO NACIONAL DAS APAES SOB N* 648 DE 20/09/88

\ SE0E. RMA GENERAL OSdrttfto0 73- CENTRO • FONE: (77) 9 9806-1353®- CEP. 46.430.000 • GUANAMBI-BAHIA

a vO. _______ ----------
queira fornecer A UPM nssociai;^» tie Paise amigos dos txcepeionais de Euanambi, os artigos abaixo relacionados 

Descrigao do Material _________

= faWMLpvgL W/iQ^
’1^___
_ ____________ Rll,. -------

JJa\wL &iC/________

^3
0 material acima deveM ser entregue a-----

E se destina a /)
JSuanambi, Q^S—- de CX\j AL4-

GRAFICA PAPEL BOV - FONE: (77) 3451-2542®



RECEBEMOS DE REIS E PI LTDA OS PRODOTOS CONSTANTES DA NOTAS FISCAL INDICADA AO LADO
YlDE'lTIFICAQrtO E ASSIHATURA DO RECEBEDOR / NOME DO CLIEHTE TOTAL DA NOTA CANHOTODATA DE RECEBIKENTO

SERIE: 1I I 200,06

IDENTIFICA$AO DO EMITENTE DANFE ■iiiiniiiiiiiHiiiiiiiiREIS E PI LTDA

■..72v-tr/portal 0'^

INSC. eSTASOAL DO SOBST. niBOTARfO

042462912

DATA OA aassAo
A03/04/2024APAE ASSOC PAIS E AMIGOS EXCEPCIONA

200,06 )

vuon do lots scarrmi^ftD VUX3* TOTAL DCS fKDOTOSVU0S 00 TOO

0,00 200,06
vucr do mn ■yiLOk Torii t* aDTB

12007060,00
000700 A0TT PLACA V81CUU» OF CHFJ/CFF

ntSCRIOto BSTADUMUPBCUMCO NJVTCIP1O

BSPtetE MDSRAftoQCAffTI&AnF MARCA PESO MOTTO PESO LlflOIDO

0,000 0,0001
DADOS DO PRODOTO

Uoldadf QTDECddigo DescrifAo do Produto NCM/SH CFOP

BORRACHA MERCUR RECORD 20 UND UN 3.000 1.400 4.20 0.00158 40169200 0500 5405 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.36
15566 COLADE SILICONE IOOMLLEO&LEO 10.530 21.06 0.0035061090 0500 5405 UN 2.000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 6.83

15996 MARCA TEXTO JOCAR OFFICE AMARELO 96082000 0500 5405 UN 3.200 9.60 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3.46

PATEL CHAMEXA-4 PC 32.000 160.00 0.00 0,00 0,00 0.001244 48025610 0500 5405 0.00 0.00 53.50
16200 96082000 0500 5405 UN 1.000 5.200 5.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.88

FAAA o$o excwsrvo DO PISCO

ZONTROLADORIA

FL.

o

0 

1

HNCEL MARCADOR PERMANENTE BIC 
AZUL MARKINK

CSTI 
CSOSN

ENTRADA 

sa Ida

Valor 
Total

Valor Aprox. 
dos Tributox

Valor 
UaitAilo

Dncooto 
Acrescimo

Base Calc. 
1CMS

Aliq. 
ICMS

Aliq. 
IPI

RUA GENERAL OZORIO, 79

AVENIDA OTANABARA - CENTRO 
46430-000-GOANAMBI-BA 

(77) 3451-5696 
soportealetrocom^gmail.com

nisn eon ccan
* - Ma Ooorr4ncia do Tranoporto

Valor 
ICMS

Valor
IPI

Chave de aceaso 
2924 0400 7732 1600 0190 5500 1000 0008 6112 7356 9288

SOM OA 3410* 
10:00:57

leniietno
GUANAMBI

cm/ctt

15.015.142/0001-08

nrscttrcio esuaou.
ISENTO

NATUR21A DA OPERA^U)

VENDA MERC. ADQ. REC

ARIA
(77) 3451-3468

BAIRRO/DJSTalTO

CENTRO
roKs 1 ru 
(77) 3452-0726

Pcotocolo de Autorize^Ao de Dao 

129241454043274 03/04/2024 10:02:30

OF
BA

octUS casnus acassoaiu

0,00

DAX> DA &AIQA 

03/04/202446430-000

DADOS ADICIONAIS 
larosM^es caeiaeinazs

3,000

5.000

FATORA________________________________________

(NF861/1 I 03/04/2024 {
CALCPLO DO IMPOSTO
auz as cuctoo do rots

destinAtario/remetente
KKt I MX1O SOCUX

0,00 I 0,00
TRAHSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

MXlO SOCIAL

/_C-zLj
B:o..s2

0,00
VALOR DO 5JGURD

0,00
VALOR APMULDODa DOS T5USOTOS

67,03

BASE DE CALCOU DO I<3B SUBSTITOITto 

0,00
VALOR M IPI

DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRONICA

!3
N°: 861 
SERIE: 1 

FOLHA: 1/1

REfe?BfMOS

0,00 1
T oescorto"

Condioao Pgto:0 Complemento:A VISTA Trib aprox R$: 29,02 
Federal, 38,01 Estadual e 0,00 Municipal. Fonte: IBPT D8CAC2

EM, 2-^--

CNPJ

00.773.216/0001-90.
DtSCRXCAO ESTADUAL



CONTROLADORIA
FL.

[^BSl

CCiT-p 

®
Banco AgSncla 
0G1 ------
E3S

Pciguo pof aste 
a ftnarrff

&I-- ■' ■-

c;f".'-5-.- x-. ■. ------------ --- centavos aclma’

■ •-•■ ''’■'■ft-' ou 6 sua ordem.

ASSOg(ACAO:OE,PA)5;E AUlGOS OOS. EXCEPaOIV0S:APAE:Ga . J ; 7 : -■
■ □4Pj/5.Ol5.142/OOOl-O8> -•••;> --‘O ‘ \./

OJE/TE aUCARlO.OESOE iy20OT^/<-. /

DV • Cl Conta . C2 S&to Cheque N° C3' S'

0323 IJ 'ffi3 J »' 
ch£quEtra'quanila de Dl7^<>>1-Ms. 7^^- >7^^

- J-

Asililis
SUANAUS BA
00.000.000/094C.72 , -■ 
SUA EXPEOiaONAFOOS 41 
CENTRO GUANAUffl EA 
CONfiXCAO: 03/2024
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CONTROLADORIA
FL.

a'S.S!:!EiM355A lie:caOi3>a;i»a3:36i/ 'SSH»B92“Mhi

Co.T.p

522!

■ s?i3qi«j?a‘quartia do 

i..Jva:xaA

_R

Banco Agfincla 
00X 0923 
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Co^oL

3G.W.WCI BA 
30.a00.000,'0s40.?2 
SUA EX?ED!CiOr>!ARIO5 41 
vcHTRQ G^iAMBI SA 
CON'cCCAC: C3/2024

C2 S&le
I ® fl E33 .

1^9

_DV 01 Conta, 02 S«te ' Cheque N’ 03. / ^2
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FGT,s Detalhe da Guia Emitida

RelagSo de Trabalhadores

Sem Tomador •15.015.142/0001-08

101 19/04/2024 Mensal

- \

Pdglna 1 de S■ Relatbrio Emitido em: 05/04/2024'15:32:03 (Brasilia).Texins os valores exibidos estfio expressos em reals (RS).

Empregador:
Venclrnento da Gula:

Qtd. Trabalhadores:
Data Emtesao: -

6 Origem: GestSode Guias 
05/04/2024 15:31:42 (Brasilia)

r> 
O
—i 
XJ 
O

O 
O
>

169.44 
f',/j62.5l’ 

112,06 

-V; 139,89 
185,76

0,00

0,00

0,00

1.020,88

1.020,88

1.020,88

101 19/04/2024 Mensal
101' 19/04/2024 Mensal. ^ .r’"..- .

101 19AW2024 Mensal

03/2024 ■ 
<03/2024 f

03/2024
'..MA024

03/2024

'5S

0,00 

' 0,00.

0.00
j:.b,oop<;>\\.;^250,32

0,00 1.020.88

0,00 1.020,88

0,00 1,020,88

15.015.142 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GU 
19/04/2024 NOmero da Gula: 0124040503281961-1 Emltlda por: 10.560739/0001-01 - SOUZA E REGO

169,44
162,51-

1.412,00 112,96
. 1.748,71 ‘ •; 139.89 '
2.322,00 185.76

0.00 0.00
. o.oo -;/:, f'Vo.oo

0,00 
o.po.
0,00

, o.po
o.oo
0,00
0,00

nsw»4 / JOSE DE OLIVEIRA 1036 990.843.598-49 101 19/04/2024 Mensal 2.118,00
LUCIA BApSTA SOUZA . • > j '■,?' \ ' 1035 . ' ■ - ,101 .19/04/2024' 2.031.40 C. x

MAIZA MARIA OA CONCEICAO 1030 429.956.04500
' . SA© LOPES TEIXEIRA; ’ ... . 1037.; - ’ ' .•

SAMUEL LOPES TEIXEIRA 1038 039.289.555-27

'SOUtf^MA^tARtX^cfe'WITO'- .1039';. : ' '-.A-... 3^091395-20,\ dO1 • -19/1^024 Mensal-s
Total do Tomador Sem Tomador 

Total do Estebeteclmento 15.015.142/0001-08 

Total da Gula

0.00

' . 0,00: 

0,00 

0,00. 

0,00

3j29,db/ A;250^-.......0,00':. -
12.761,11

12.761,11

12.761,11



Detalhe da Guia Emitida

11J61.11

PSgina 2 de S

Empregador:
Venclmento da Gula:

15.015.142 Nome Empregador:
19/04/2024 NOmero da Guia:

0,00

0,00

Qtd. Trabalhadores:
Data EmissSo:

> 
O o 2

r> 
O 
2 
—<

O

1.020,88
1.020,88

6 Orlgem: GestSo de Giiias 

05/04/2024 15:31:42 (Brasilia)

Todos os valores exibidos estao expresses em reais (R$).

03/2024/' I®1 6 t «761 11 1.020,88
Total da Oute « 78i.ii

FGTS
associacao de pais e amigos dos excepcionais de gu 
0124040503281961-1 Emitida por: 10.560.739/00014)1 - SOUZA E REGO

BiSIBSSSi 
0.00

M0

RelagSo de Categorias-----------------------------------------------------------------------------

0.00 0.00

a:^:»^gs£.’s;ssasa;

2P1.TnMMMrpatw** daCaaiM•mttrtradoKtnbrtt'to**®'®
W •T*-h*S^i±r2S,H«W<>. ■■I>IT— * C*,,*

_ ....
s:;BKS^^5sw22£=sa==
Mv.tmar

’•SS^^SSSis— 
s^fe^S^asssssss-’s®^--
Mt •ba^t'to

S-S’(»tXS.T»—

RelatOrio Emitido em: 05/04/2024 15:32:03 (Brasil^



10.560.739/0001-01 • SOUZA E REGO

Pfigina 3 de 5

Empregador:
Venclmento da Gula:

0.00

0,006

Total da Guta

Qtd. Trabalhadores:
Data Emlssao*.

6 Origefn: Gestao de Guias 
05/04/2024 15:31:42 (Bras(lla)

1.020,88

1.020,88

Todoa os valores exibidos estBo expresses em ream (RS).

-SSSlif '-T 
jgCemp.'V • ,

03/2024 /

r»K o

u o

Detalhe da Guia Emitida
ASSOdACAO DE PA.S E AM.GOS DOS EXCEPCIONAIS DE OU 

0124040503281961-1 Emitida por: --------
15.015.142 Nome Empregador:
19/04/2024 Numero da Gula:

Rdatfirio Emltido em: 05/04/2024 15:32:03 (Brasilia).

nno O’®5
000 0,00 1.020,88

0,00 O’O0

RelagaodeEatabeleclmentos .

15.015.142/0001-08 6 < mq.bB O’M



Detalhe da Guia Emitida

P6gin3 4 de 5Relatdrio Emffido em: 05/04/2024 15:32:03 (Bras(lia).
Todos os valores exibidos estfio expresses em reais (R$).

Empregador:
Venclmento da Gula:

Qtd. Trabalhadores:
Data Emtesao:

0.00

0.00

n o
Z
-1 
XJ

0.00 

0,00

6 Origem: Gestao de Guias 
05/04/2024 15:31:42 (Brasflla)

>
o
O2
>

Cfgts

« i t'- S.W '
0,00 1.020.88

0.00 1.020,88
6 12.761,11

TcUldaGula 12.761,11

15.015.142 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GU 
19/04/2024 Niimero da Gula: 0124040503281961-1 Emffida por: 10.560.739/0001-01 - SOUZA E REGO

Relagflo de Tlpos de Valor __________________________

OM024 11 - FGTS mensal 8 12.76.
1.020,88 0<®0 0’00



FGT? Detalhe da Guia Emitida

Relagao de Tomadores de Servigo

Tomador:

03/2024

Pfigina 5 de SRelatdrio Emitido em: 05/04/2024 15:32:03 (Brasilia).Todos os valores exibidos estflo expresses em reais (R$).

Empregador:
Venclmento da Gula:

Qtd. Trabalhadores:
Data Emtssao:

6 Origem: GestSo de Guias 
05/04/2024 15:31:42 (Brasilia)

r» 
O 
Z 
—< 
TO 
O
> 
CJ 
O 2 
>

0.00

0,00
0.00

0,00

15.015.142 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GU
19/04/2024 NOmero da Gula: 0124040503281961-1 Emttlda por: 10.560.739/0001-01 - SOUZA E REGO

6 12.761.11 1.020,88 0.00 0,00 0,00 0.00
Total da Guta 1X781,11 1.020,88 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 1.020,88
0,00 1.020,88



GFD - Guia do FGTS Digitat

Pagar este documento ate

Observances Valor a recother

/

TotalEncargos FGTSIndenlzagao CompensatdrlaFGTS ResclsdrloFGTS MensalCompet&nda

L020.880.000.000.00L020.88603/2024
1020.880,000.001020.88 0,00Total GeraL

FL.

a

a

1.020,88

ComposiQao do Documento
Quantidade 

Trabalhadores

MINISTERIO OO
TRABALHO 

E EMPREGO

CPF/CNPJ do Empregador

15.015.142

Identificador
O124O4O5O3281961-1

Tag
05/04/202415:31

Num. de P£g.

1

FETE
FUNDO DE GARANTIA 00 TEMPO DE SERVtCO

19/04/2024 
a- 2159 59 kt

Data de geranao da Guia; 05/04/2024 as 15:31:42 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consulted© atraves do endere^o https://fgtsdigitelsistema.gov.br

fFOTS
Digital

Nome/Razao Social do Empregador
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GU

CONTROLADORIA

RIX Copia e Cola:
BXK.ICA rtOTiljeO»B»*SIUM307aSI3.--MIMM7b

Payload Location:
M*.<Ttco4a.e<LM.«0V.bTZ«pVT2/coh*Z2nnil«MKUntt>tU»Mb?l<lt>>«*



Esta

19/04/2024 -

fala

de Ouvidoria.

-r

CONTROLADOR1A

19/04/2024,1
 

 lofl 

E.D01.5B2.091.1AA.23B 
__    = ==== =

10:19:34 
.——=========

deficientes auditivos ou 
cancelamento de cartao 

e services de Ouvidoria.

transaqiao pode 
com valor

solucionadas
SAC e L-

SISBB - SISTEMA 
19/04/2024 , 
0923700923z

Atendimento a 
0800 729 0088 Informacoes, reclamacoes 
e outros produtos

Notificacao enviada~errH 
=-============::=: 
DOCUMENTO: 041901
AUTENTICACAO SISBB:  
==:=========—=====:=:
Central 
4004 0001 Consultas, informacoes

de Atendimento BB
q services transacionais-

SAC BB
Informacoes^2reclamacoes, cancelamento de produ- 
tos e services.

. DE INFORMACOES BANCO^DO BRASIL 
AUTOATENDIMENTO 10 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: APAE ^NAMBl E REGIAO
AGENCIA: 0923-7 CONT A- „=================
=============s=====:=:====s"-----
PAGAMENTO VIA QR C0DI<  
W?--------------------- E0000W202«419131925254315687

CNPJ DO PAGADOR: ’ 1.020/88-x
VALOR: 19/04/2024 - 10:19:33 -

DEVEDOR: DE PAIS E AMIGOS D . : A .*** ***/****-08 <
CNPJ DO DEVEDOR: 
PAGO PARA: Cef Matr-iz^.-
S^ituxcao: • oweo^'cAixA economica federal

set tarifada em ate 0,99%,
maximo de R$ 10,00.

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao 
habituais agencia, 
atendimento.

5 nos canals 
Demals canals de



Recerta Federal

CNPJ

TotalJurosMultaPrincipal

1.035,271.035,27

22,880561 22,88

127,61FOLHA DE SALARIOSPIS 127,618381

1.185,76 'Totals 1.185,76

FL.

05/04/2024 1 5:29:05Pdgina: 1/1SENDA (Versao:5.1.8)

autenticaqAo mecAnica26792860545 410071624096 085760385241085890000011 5

0970372024

Cotnposicao do Document© de Arrecada<?ao

Documentc de Arrecada$ao 
de Receitas Federais

Codigo 

1082

82 PIS - FOLHA DE SALARIOS 

PA:03/2824 Vencimento:25/04/2024

NOmero do Documento

07.16.24096.2679286-0

Valor Total do Documento

IRRF - RD TRB ASSAL PA1S/AUS NO EXT A SERV PA 
07 IRRF - RO TRB ASSAL PA1S/AUS NO EXT A SERV PA1S 
PA:03/2624 Vencimento:19/04/2024

CONTROLADOR1A

Periodo de Apurefte /

Margo/2024
Observafdcs
N° Recibo Declara^ao: 50000220637505

“ fRaz&oSoctai

15.015.142/0001 ■OSJXASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GU
Data de Vencimento Niimero do Dowmento  ______ ___ _ _ ________ Pager este documento at4

19/04/2024

DenominagSo

CP SEGURADOS • EMPREGADOS/AVULSO

01 CP SEGURADOS * EKPREGADOS/AVULSO 
PA:63/2024 Vencimento:19/04/2024
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CAiXA ECONOMICS.FEDERAL
'•*

102-348068540-5 

'' i- 
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RANCO/AGENCIA:104/463J

^^LIOADEtGUANAMBI £ 

?agente arrecadador: cai|a I ~ ^'““"“Sgsjsss
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REPUBUCA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURlDICA

MOTTVO DE STTUACAO CADASTRAL

Aprovado pela Instrupao Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 06/12/2023 as 15:30:08 (data e bora de Brasilia). Pdgina: 1/1

FL.

ENTE FEDERATWO RESPONSAVEL (EFR)

CONTROLADORIA

ENDEREQO ELETR0NICO 
astecgbi@hotmail.com

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

CdDiCO E DESCRIQAO DA ATMDADe ECONOMiCA PfUNCIPAL 
94.30-8-00 - Atividades de assoclagdes de defesa de dirertos socials

CODK3O E DESCRICAO DAS ATMOADES ECONOMCAS SECUNDARIAS
94.93-6-00 - Atividades de organizagdes associativas iigadas d culture e & arte 
94.99-5-00 -Atividades associativas nSo especiflcadas anteriormente

N0MERO de inscriqao 
15.015.142/0001-08
MATRIZ

NOME EMPRESARiAL
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI

COOIGO E OESCRIQAO DA NATUREZA JURlDICA 
399-0 - Associate Privada

LOGRADOURO 
R GAL OSORIO

STTUACAO CADASTRAL. 
ATIVA

BAlRRO/DtSTRITO
CENTRO

NUMERO 
79

MUNICIPtO 
GUANAM8I

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL 
03/11/2005

DATADEA8ERTURA 
30/10/1987

PORTE 
DEMAIS

CEP 
46.430-000

TELEFONE 
(77) 3452-0728

UF 
BA

TrrULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) »»»«*»**

COMPLEMENTO

SITUAQAO especial DATA DA SiTUAQAO ESPECIAL



/

?r-,

ATA DE POSSE DA DIRETORIA DA APAE PARA 0 TRIENIO 2023/2025

FL.

CONTROLADORIA

_____ -

J 
j 
i !

I
Cc nLrRL°?£ REGISTR0 DE TfTULOS 
cSESS0AS WRl'DICAS

n ?OnA.RCADEGUANAMS|-BAHIA
,a

AfM-A^iwde^eA^giBExea^mifetaa^ 
cTG-C. :5Xi!5.!<M00i<3 ~

SOCtEO^DE CMi SKiimiAKa CaMRIO OS TlHiLOS S OOCWBJTOi $0 s H’0» 
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Ata de Posse dos membros da nova Diretoria, eleita dia 25 de Novembro de 2022, 
conforme Edital de Convocafao para a Assembleia Geral Ordinaria, expedido e 
divulgado dia 24 de Outubro de 2022, de acordo com o Estatuto desta AssociacSo 
CNPJ: 15.015.142/0001-08, situada a Rua General Osorio, ne 79 - Centro. Tendo sido 
reahzada na data prevista, a EleifSo 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 ate dia 31 de Dezembro de 2025 pelo 
periodo de 03 (tres) anos: 2023, 2024, 2025, a atual Diretoria Executiva assim 
constituida: Presidente - Manoel Miranda Silva, brasileiro, casado, bancario, RG: 
05.980.014-33 E CPF - 686.031.265-34, residente a Rua Otacilio Lopes, 431 - Bairro 
Brindes; Vice-Presidente - Gilmara Cristiane Carvalho dos Santos, brasileira, casada 
dona de casa, RG: 05.793.821-09, CPF: 625.175.385-49. Residente a Rua Cassimiro de 
Abreu, ns 940 - Centro, is Diretor Financeiro - Sebastiane Rego Donato de Souza 
brasileira, casada, contadora, RG: 370933125, CPF: 613.393.855-20, residente a' 
Avenida Dr. Beneval Boa Sorte, ns 526 - Bairro Aeroporto Velho, 28 Diretor Financeiro: 
Clarismundo Araujo Pereira, brasileiro, casado, empresario, RG: 296878022 
CPF:373.172.025-68, residente a Rua 13 Apto. 102 - Loteamento Sandoval Moraes 1’ 
Diretora Secretaria: Lindalcl Maria Candida C. Costa, brasileira, casada, professora, 
CPF: 984.541.025-15, RG: 08806875-76, residente a Rua Brejinho das Ametistas, ne 46 
- Bairro Jardim Sao Joao. 2§ Diretora Secretaria: Lind Cotrim Gordiano, brasileira 
Professora Aposentada, RG: 02.498.197-40, CPF: 462.279.625-20, residente a Rua 
Cassimiro de Abreu, ns 329 - Centro, Diretora Social: Anadalva da Silva Carvalho 
brasileira, casada, CPF: 623.397.965-04, RG: 01885776-02, residente a Rua Troiano de 
Freitas, ne 400, Bairro Santo Antonio. Diretor de Patrimonio: Marival dos Reis 
Magalhaes, brasileiro, casado, empresario, CPF: 062.640.005-82, RG: 1019851, 
residente a Rua Afonso Lessa, ne 685 - Bairro Sao Francisco. Conselho Fiscal, Titulares- 
Deiison 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 Administrafao: Antonia Vasconcelos Guimaraes, Edmaura 
Pereira dos Santos, Cleonice da Silva Pereira, Vanda C. Da Silva, Maria de Fatima 
Guimaraes, Adriana dos Santos Souza, Genivaldo G. Oliveira. Apos considerafoes de 
alguns membros, a respeito da nobre tarefa assumida voluntariamente, deu-se por 
encerrada a sessao, tendo sido assinada a Ata de Posse por todos os membros da atual 
diretoria da APAE, como segue em anexo.

:.y
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Lindalci Maria Candida C. Costa
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Apresentante

Valor Base 0,00

Natureza do Tftulo. : ATA

TOTAL GERAL 0,00

A 3 A DE ASSEMBLEIA DE POSSE 2023-2025

FL. 

I
i

i’

PGE
FMMPBA 

Dalci Rodrigues Reis Fernandes 
Oficiala

0,00
0,00

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

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

Emolumentos
Taxa Fiscaliza?ao 
FECOM
Def. Publica

■t

CONTROLADORIA 
____

!

r
DalciRo*esRelsr

Selo de Autenticidade 
Tribunal de Justice da Bahia 

Ato Notarial ou de Registro 
0669.AB315190-0 

84T7IHPU87 
Corisulte: 

'www.tjba.jus.br/autenticidade

: APAE - ASSOCIAQAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBl 
R$

ClEIR.TIF'llCA’ clue 0 presente titulo foi protocolado sob o n. 

e registrado nesta data sob o n. 6452

Guanambi, 26 de Janeiro de 2023.

DALCI RODRIGUES REIS FERNANDES
OFICIALA
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CONTROLADORIA

Llnk3 Tecnologla Ltds

I

i
I

x

j
i

CNPJ/CPF
15.015.142/0001-08

ALVARA PROVISORIO DE 
FUNCIONAMENTO

X________________
CNAE PRINCIPAL: 

CNAE's

Exercfcio: 
2024

ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE GUANAMBI
Secretaria Municipal de Finangas

& PCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 96. - CENTRO - 46.430- 
CNPJ: 13982640000196*

- . t

■ )

!

Numero : 779/2024
AC5MJAAGYNA

E^nall:prefeltura@hotmall.corT) Site: http://www.9uanambl.ba.g0v.br Telefone: (77) 34524300_ 
Autenticldade do documento aujelta a verifica?So.

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

Emlssfio: 26/02/2024 11:19:45 • CARLOS MULLER DE SOUZA AZEVEDO

Segunda Via I

Fantasia
*PAE
Enderego C?
RUA GENERAL OSORIO 7LL . “NTROi^.JS^JjSte 

k/encimento Licenga Bombeiros:

w-

Validade 
28/05/2024-^^

Natureza Juridica
Outras Formas de Associa$ao

> •-

_________________________________ /

9430800 - Athridades de associagoes de defesa de dlreitos socials^- ? <<
'?:X ’’

9499500 - ASvid^es^sod^igrSd espepflcadas

9493600 - Atividades de organizagoes a^^.ati.viasM]gada^d^u^ra..e^i arte‘

v .1—
inscrigao Municipal 
26943477001 
Nome I Razao Social

A '♦•'S ■**’ ***rCT'*

ASSOCIAQAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCipNAIS D&GUANAMBI T,
\ ft . Y .^VsifepJes Nacional: Nao

> ®"nAo vAlido para fins SANITARIOS"
’i-;-

■■Y4/.

>.<•«? A

’J#'. ' *** •« * * MV •-•S < V <•? « -T* 1 »' *'*

Venclmento Llcenga Sangria: Vencimento Llcenga Amblental:
;r yt.

<___________.._______________£

rob™o: YY7 I iiOSIB I
Esta autorizagao provisdria equivale a aceitag|b5leclaragap>£ciencia de empresSrips e pessoas Jurfdicas de que 
para o exercfdo da atividade econdmtca, devem:serres|feitedOT e cumpridds os procedimentos de seguranga 
sanitaria, amblental, de medigoes, de preven^d;wntrainc^ndio, de uso e dcupagaq do solo e demals normas 
estipuladas pelp Municlpio,/durante o prazo de'yigenciaTdojAivart, sob pena/de cancelamento.

Y •’ \ .;r > '■Yj.Y'/:



alvarA
sanitArio

Valldade 20/04/2024Cdd.Verif.: NTQYMDIONvarS N° 54/2024

O Diretor (a) de SERVIQO MUNICIPAL DE VIGILANCIA SANITARIA de acordo com a Legislate

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

RazSo Social: ASSOCIAQAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI

ONPJ/CPF:4ome Fantasia:
15015142000108APAE

A

•'i

DNPJ/CPF:

68603126534

*1° Reg. Cons:

CRPBA:13635

FL.

ESTADO DA BAHIA 
MUNICIPIO DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAllDE

Cldade:
Guanambi

Dbservafio: 
alvarA provisOrio

Balrro:
CENTRO

Responsdvel T6cnlco:
SOLANGE MARIA CARDOSO DE BRITO

CONTROLADORIA

J25Q——.
Nota: —^7
■ O UCENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A FISCALIZAQAO PELA VIGILANCIA SANITARIA SERA’REVAUDADO 
MUALMENTE.
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 pCiblico.

Enderego:
RUA GENERAL OSORIO, 79 .

Responsdvel Legal:
MANOEL MIRANDA SILVA

DIRETOR /fCOORDENADdR 
CLEIA NUNES DOS SANTOS COSTA 

MEIRA

EHR



FL. 

.ink3 Tecnologia Ltda II
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certidAo negativa de debitos de empresa 
RELATIVOS AOS TRIBUTOS E A DIVIDA ATIVA DO MUNICIPIO

CONTROLADORIA

---------- --- ------  tic i iriail^di

PCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 96 . - CENTRO - 46.430-000 
CNPJ: 13982640000196

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

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

Situagao ISS: NAO ENCONTRAOO consulta em: 04/04/2024 16:09:48 

E-mail:prefeitura@hotmail.com Site: http://www.guanambi.ba.gov.br Telefone: (77) 34524300 

Autenticidade do documento sujeita a verificacao
Acesse: http://guanambi-ba.link3.com.br/l3-grp/Servicos.html para verificagao.

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dfvidas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado 
que nao constam pendencias em seu nome, relativas aos tributos administrados pela(o) 
Secretaria Municipa1 de Finanqas e inscriqdes em Dfvida Ativa do Municipio junto a Procuradoria 
Geral do Municipio.

DATAEMISSAO: 11/03/2024
VALIDO ATE: 10/04/2024 /
CODIGO DE VERIFICAQAO: AQ5MJACNYNA



Emissao: 04/04/2024 16:07 "GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Debitos Tributarios

Certidao N°: 20241471940

RAZAO social

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DI

INSCRIQAO ESTADUAL CNPJ

15.015.142/0001-08

IH

FL

T:

Pagina 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt

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

Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexistencia de ddbitos, 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.

Emitida em 04/04/2024, conforme Portaria n° 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua 
emissao.

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

(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)

valida com a apresentaqao conjunta do cartao original de inscri$ao no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministerio da Fazenda.

CONTROLADORIA

________

H



Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e

r

CONTROLADOR1A

,053 _

sua autenticidade na Internet, nos

FL_

i° 1.751, de 2/10/2014.

>. ministGrio DA FAZENDA
> Secretaria da Receita Federal do Brasil 

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DeBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DfVIDA 
ATIVA DA UNlAO

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

• inscrever quaisquer dividas de 
resoonsabiiidade do sujeito passivo acima identificado qua vierem a ser apuradas, e certificado que 
nao constam pendencias em seu nome, relativas a creditos t"butjirio.st.ad,™nls‘r^°S 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriQoes em Divida Ativa da Umao (DAU) jun o 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os drgaos e fundos publicos da administrate direta a ele vinouiados. Refere-se a 
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange indusive as .sontnbuigoes soaa's previstas 
nas alineas 'a' a'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n 8.212, de 24 dejulho de 1991.

A aceitaQao desta certidao esU condicionada a verificaQao de 
enderepos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n 
Emitida as 09:51:50 do dia-05/02/2024 <hora e data de Brasiha>. 
Valida ate 03/08/2024JZ
Cddigo de controle da certidao: F0F9.0A84.D784.5E99 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

contados da data

na

Devedores

a

FL 

DuvLdas e sugestoes: cndt@tst.jus.br

PODER JUDICIARIO 
JUSTICA DO TRABALHO

I
i

CONTROLADORIA

----- -

Nome: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI 
(MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 15.015.142/0001-08 
Certidao n°: 8175043/2024 
Expedi^ao: 05/02/2024, 33^09:47:39 

180 (cento e oitenta) dias,VaiIdade: 03/08/2024 
de sua expeditpao.

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

Certifica-se que ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE 
GUANAMBI (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 
15.015.142/0001-08, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de 
Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagao 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns. ° 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos
Tribunals do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificagao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente.



Voltar imprirnr

15.015.142/0001-08

ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPC DE GUANAMBI E R.EGIAO

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

Validade:25/03/2024i a 23/04/2024 /

Certificacao Numero: 2024032507450274874679

, i
Informagao obtida em 04/04/2024 16:05:33

CONTROLADORIA
FL.

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

Inscrigao: 
Razao 

Social:
Enderego:

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.

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

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

fj
CAIXA ECONOM’CA FEDERAL

Lei esta 
da Caixa:

A utilizagao deste Certificado para os fins previstos em 
condicionada a verificagao de autenticidade no site 
www.caixa.gov.br
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COMTROLADORIA
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293 DE 27 DE ABRIL DE 2009
!■

dispOslQOes legafs em contrario.

GUANAMBI, ESTADO DA

•3

FL.

Nilo Augusto Mora.es Coelho
Prefeito do Municlpio de Guanambi

i
i
I

i

t

FIS;- fe=l

"Autorlza o Poder Executive a fkmar o 
convenio com a APAE - Associagao de 
Rais s Aniigos dos Ezxtepcionais de 
Guanam'bi,. o da outras providdneias".

Art. 4“, Revogam-se as

GABINETE DO PREFEITO DO MUNIClPIO DE 
BAHIA, em 27 de abril de 200$,

. CONTROLADORIA
7)051-_________

Art. 3°. Esta Leientra em vigor na data da sua publicagao, retroagindo os sens 
efeitos a 03 de margo de 2009.

Art. 2« Os recursos financeiros serao oriundos do Fundo Nacionui de 
Assistenciia Social - FNS, do Fundo Estadual de Assistencia Social - FEAS, 
berri como de contrapartida do Municlpio de Gbanambi-Sahia.

s
PREFEjTL'RA MUMCiPAL OE GUANAMBI 
PRACA HKNRJQUG PEREIRA DONATO SO • .CENTRO

CNPJ ri*13 •9a2.,(l*O./0OtH-«r> 
CEP <10.430-000 • GUANAMUI • &4HIA

. Kannfai: {771451.5700

U 1 * ' 
& ?

(PUBLICACLG^ 
Atrib da Prblellura Mui; Guanam'bi (

/ fX / gy j 
CamTIa C^Str^rh Primo ! 

..SocroUria.Municlp8l.de-Admlnisinicao i

Art. I0. • Pica o Poder Executive aulorizado a firmar Convenio com a APAE - 
Associa^ao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Guanambi. para a 

execute dos services assistenciais de a.cao continuada e atendimemo a 
pessoa portadora de Sindrome de Down, mediante repasse de recu/sos 
fmanceiros.

O PREFEITO QO .MUNICiPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, no uso 
de sues atribuigdes legais estabelecidas''no art. 37 da Lei Organics do 
Municlpio, faa saber que a Camara de Vereadores aprbvou e eu sanciono a 
seguinte Lei:
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PORTARIAS:
i

Nilo Augusto Moraes Coelho
Prefeito do Munlcipio de Guanambi

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

'fl' 
i:k

" '■ • CON-TROLADORIA

05%

<•_« noArnnn da win t»—>.s~ ri~ »TT\* k. **.<« V

RESOLVE:; <

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

Art. 1°. Designar a servidora TANIA DARK SILVA MAGALHAES, Assistente 
Administrativo I, lotada na Secretaria Municipal de Assist&ncia Social, para 
exercer as fungdes de acompanhamento e fiscallzag3o da parceria, a ser 
firmada com a APAE- ASSOCIAGAO DOS PAIS E AMIGOS DOS 
EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI.

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

C N P J n’ 1 3.982.640/000.1 -96 1-
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fona: (77) 3452-4301

“Dispde sobre deslgnagao de Gestor 
de Parcerla e estabelece outras 
providenclas”.

GABINETE DO PREFEITO DO MUNIClPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA 
BAHIA, em 12 de Margo de 2021.
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PORTARIA N° 12 DE 14 DE NOVEMBRO DE 2023

RESOLVE
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CONTROLADORIA
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DIARIO OFIC1AL. DO MUN1CIPIO

TEKQVFEIRA, 14 DE NOVEMBRO DE 2023 • ANO XV | N e 3014
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Este documenta foi assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamenlo e Ceitifica^ao de Documentos Eleti onicos LTDA as 17:36 boras do dia 14/11/2023. 
Para verificar as assinaturas clique no link: http://www.procedebahia.com.br/veri6car/0FEE-2660-0EAl-4C49-0A80 ou utilize o cddigo QR.

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

Arnaldo Pereira de Azevedo
Prefeito do Municipio de Guanambi

i

Art. 1°. Designar a Comissao de Monitoramento e Avaliagao do Termo de 
Parceria firmado entre o MUNlClPIO DE GUANAMBI e a APAE - ASSOCIAQAO 
DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI, com poderes de 
controle e fiscalizagao, com os seguintes servidores:

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

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

Fone: (77) 3452-4301

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

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

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

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

GABINETE DO PREFEITO DO MUNlClPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA 
BAHIA, em 14 de nbvembro de 2023.

“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.”

GUANAMBI ' BAHIA
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CLAUSULA TERCE1RA - DO REMANEJAMENTO DE RECURSOS

CLAUSULA QUARTA - DOS PAGAMENTOS

TERMO DE COLABORAOAp N’ 002-23 QTI? 
ENTRE SI CELEBRAM Q MUNICIPIQ DE 
GUANAMBIE A APAE - ASSQCIACAp DE PAIS E 
AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI- 
MFDIANTE AS ctATTSULAS E CONIHCOES 
SEGUINTES:

Pardgrafo Primeiro A administrapSo publica poderi autorizar o remanejamento de recuraof do piano 
de aplica^So, durante a vigSncia da parceria, para concecufSo do objeto pactuado, de mode? que, 
separadamente para coda categoria coonomica da deepesa, corrente ou de capital, a organizafdo da 
sociedade civil remaneje, entre si, os valorcs defmidoc para os itens de despesa, desde que, 
individualmente, os aumentos ou diminui^Ges nio ultrapassem 25% (vinte e cinco por cento) do valor 
origtnalmente aprovado no piano de trabalho para cada item.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO • 0 presente Acordo de Coopera^o tem por pbjeto a 
“Execu^So de Service de Prote^ao Social Especial de MSdia Complexidade na oferta do Servipo de 
ProtefSo Social Especial para pessoas com Deficiencia, Idosos (as) e suas Familias”, conforme 
condi0es fixadas neste instrument e seus anexos.

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

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

doze centavos), pagos em parcelas de RS 4.001,20 (quatro milium reais e vinte centavos) do

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA CONATO, 90-CENTRO 

CNPJ n’13.982.640/0001-96 
CEP 46.430400 * GUANAMBI - BAHIA 

Fone/fax: *77 3452 4302

n
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Fundo Nacional de Assistencia Social - FNAS e contrapartida de RS 200,06 (duzentos reais e 

seis centavos) do Fundo Municipal de Assistencia Social - FMAS.
Pardgrafo Primeiro - As parcelas dos recursos transferidos no fimbitp da parceria se^Jo liberadas em 
estrita conformidade com ocronogramadedesembolso aprovado, transferidos elrtronicamentenHconta 
indicada pcla orgonizacSo da sociedade civil venccdoro, nSo havendo sob hipdtcsc alguma antecipafflo 
de pagamento.
Paragrafo Segundo - O Municipio reserva-se o direito de reter os pagamentos & organizapio da sociedade 
civil, caso constatado qualquer das impropriedades previstas no art. 48 da Lein0 13.019/2014.
Pardgrafo Terceiro Caso niio haja a comprcvafdo do recolhimcnto das obrigafdes socials, o pagamento 
serd suspense at comprovada sua regularizacio.
Paragrafo Quarto - Quando a liberacSo dos recursos ocorrer em 3 (tres) ou mais parcelas, o repasse da 
terceira, bem como as demais, ficard condicionado A comprovagSo da prestafao de contas, cujo prazo 
de entrega encontrar-se vencido.

Pardgrafo unico - Q pagamento de qualquer parcela somente serd efetuado mediante a apresentacdo do 
Certificado de Regularidade do FQTS (CRF), emitido pela Caixa Econdmka Federal (CEF), Certidao 
N^gntiva do Wbito (CNp), emitida pelo Institutn Nnr.ionnl rln $egnro Social (INSS); Quin de 
recolhimento INSS do funciondrio (GRPS), Guia de recolhipefifo^PsS da empresa, Folha de

O FUNDO MUNICH’AL DE ASSISTENCIA SOCIAL, pessoa jurldica de direito publico intemo, 
com sede d Rua Joaquim Chaves, n0 390, Bairro Santo AntOnio, Quanambi-BA, inscrito no CNPJ sob 
n0 15.235.606/0001-83, neste ato represenudo 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 jurldica de 
direito privado, situada na Rua General Osdrio, n° 7*), Centro, Quanambi-BA, inscrito no CNPJ sob n° 
15.015.142/WO1-O8, neste ato representada por seu representonte legal, Sr Mnrival dos Reis 
Magalhaer, brasileiro, portador da cddula de identidede RG n.° 1 019.851 — SSP/RA, inscrito no CPF 
sob o n° 062.M0.005-82 a seguir denominada CONTRATADA, acordam e ajustam firmar Q presente 
TERMO DE COLABORAGAO, nos termos da Lei n° 13.019, de 31 de julho de 2014, Pecreto n° 
177/2017 e demais legislates pertinentes, pelos termos da proposta apresentada e pelas clAusulas a 
seguir expressas, definidoras dos dtreitos, obrigafGes e responssbilidades das partes.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE IICITAQAO 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO. 9Q - CENTRO 

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

Fone/fax: *77 3452 4302

P\U> 
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Paragrafo Segundo - O remanejamento dos recursos de que trata o paragrafo primeirp somente ocorrerd 
mediante prfivia sclicitnjao, com justiftcativa apresentada pela organizaodo da sociedade civil e 
aprovada pelo 6rg3o da administrate publica responsdvel pela parceria.

TERMQ DE CQLABORACAQ N° 002-23 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N0 003-23DPCP-PMG

i . 'jLICADO
Ho Disr’-z. al do Municipio de | 

Gi.anaiT.ui • Bahia

|Ser/e'.' '--1



f) Cumprir cm sua intcgralidade, as exigencias do prescnte Edital de Chamamento Publico e seus anexos.

i’

CLAUSULA SEXTA - D1REITOS E OBRIGA^OES

a

s

OrgtaOl - Secrettrla Municipal da AulsUncla Social
Unldade OiyaroentMa; 44- Fundo Municipal de Ajslattnda Social
Projeto/Allvidade: 8.244.0006.2055 - GeslOo das Aftes Admlnistrathras Oa Assist6nda Social
Projeto/Allvldade: 8.244.0006.2054 ~ GaslSo das Aftes de Prolecdo Soda! Especial de Mddla Corrplexldade
nassificaQAo EcnnMca: 3.3.5.0.43.00.000000.00- Subven^tes Socials
Classlficaoao Economics: 3.3.5.0.43.00.000000.29 - Subvengtes Soctais
ClassIficacSo Economics: 3.3.9.0.39.00.000000.00- Cutros Servins de Terceiros - Pessoa Juridica
Classllica^o Econdmlca: 3.3.90.39.00.000000.29- Cutros Serviqos de Terceiros - Pessoa Juridica

2 ' A responsabilidadc subsididha do onto publico nos cases de a;5es trabalhistac movidaa contra a 
organizacao da sociedade civil nSo 6 automdtica. Ou seja, o ente publico somente serti rcsponsabilizado 
subsidiariamentc se flcar comprovado que agiu de forma culposa na fiscalizafSo do cumprimento das 
obligates trabalhistas.

4 Arquivar juntamente is notas de empenhe (pelo prazo de 5 anos) a fun de facilitar a comprova^So 
de que houve a fiscalizo?2o pclo MunicipiOj elidindo eventual responcabilidade cubcidiiria do quo trata 
a sumula em questSo.

pagamento dos funcionsirios, Quia de recolhimento do FQTS do fitnc.ionArio (GFiP), Guia de RetenfSo 
(GPS) e Guia de recolhimento do PIS/COFINS, com prazo de validade vigente. A organizafSo da 
sociedade civil vencedora deverd apresentar a folha de pagamento relative ao mes de competencia a que 
se referem as guias pagas no mes anterior. Como o prazo limite para recolhimento das guias de IN'SS, 
FGTS e PIS/CQF1NS 6 Q2,07 e 20 do mes seguinte, o contratado deverii apresentar a folha de pagamento 
relative ao mes de competdncia a que se referem as guias pagas no mes anterior.

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

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

Fone/fax: *77 3452 4302

M*-'

3 Oriontar os cervtdoras responcdveic pela liquidapSo e pagamento das faturas que verifiquem 
presenoa dos documentos citados no processo antes de executarem a liquida?2o e o pagamento.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO OE LICITAQAO 
PRA?A HENRIQUE PEREIRA DONATO. 90 - CENTRO 

CNPJ n°13.98 2.6 4 0/0 001-96 
CEP 46.430400 - GUANAMBI - BAHIA 

Fone/fax: *77 3452 4302

Fte.E 
proc- 
Ass-.

A CONTRATANTg 6 responsdvel, obrigando-se nos seguintes termos:
1 - A fiscalizaffo da parceria serf feita pela Secretaria Municipal de Assistencia Social, atrav^s do gestqr 
designado, bem como pela Controladoria Municipal com as seguintes atribui?3es conforme preconizado 
no art. 61 da Lei 13.019/2014;
a) Acompanhar e fiscalizar a execu^ao da parceria;
b) Informer ao seu superior hierdrquico a existencia de fatoo que comprometam ou possam comptometer 
as atividades ou metas da parceria e de indicios de irregularidades na gest2o dos recursos, bem como as 
providencias adotadas ou que serSo adotadas para sanar os problemas detectados;
c) Emitir parcccr tbcnico conclusive do ondlise da presta^o de contas final, com base no relatdrio 
tdcnico de monitoramento e avaliaeSo de que trata o art. 59 da Lei 13.019/2014;
d) Disponibilizar materials e equipamentos tecnoldgicos necess&riosis atividades de monitoramento e 
avalia^So.
1.1 -Gestor designado: Tania Dark Silva MagalhSes.

CLAUSULA SIiTIMA - 0 Municipio de Guanambi ficari isento de responsabilidade acerca de 
qiiaisquer ocorrencias qua porventura siirjam durante a vigSncia da parceria, ficando sab a 
responsabilidade da Contratada fomecer, caso necessirio, a seus funciondrios todos os equipamentos 
necessArios para a execu^ao da presente parceria. ----- s

CLAUSULA QUIN IA - KtCUKSU nNA'NCtiKU - Us recursos oreamenulrios necessdrius para a 
execinjao do objeto, correrfio por conta das seguintes dota^des:

A CONTRATADA 6 responsive!, obrigando-se nos seguintes termos:
a) Iniciar a execufSo do objeto pactuado apds assinatura e publicaedo do Acordo de Cooperafilo;
b) Comparecer em jufzo nas questdes trabalhista propostas por seus empregados contra si, ou contra o 
Municipio, assumindo o polo passivo, defendendo-se judicialmente e reconhecendo perante a Justifa do 
Trabalho, sua condifflo de empregadora, arcando com o onus de eventual condenaffio, inclusive 
honordrios; c) Fica ainda responsdve) pelos prejuizos e danos pessoais e materials que eventualmente 
venha a causar d Administrafdo ou a terceiros em decorrencia da execufdo do objeto do presente edital, 
correndo exclusivamente ds suas expehsas os ressarcimentos ou indenizafdes rcivindicadas judicial ou 
extrajudicialmente;

J c) Fica ainda responsdvel pelos prejuizos e danos pessoais e materiais que eventualmente venha a causar 
■ d Administrafdo ou a terceiros em dccorrdncia da execufdo do objeto do presente edital, correndo 
| exclusivamente ds suas expensas os ressarcinientos ou indcnizavOes rcivindicadas judicial ou 
) cXUajudivialiucnlc;

, d) Pagar seus funciondrius em dia, indcpcndcntc do dia do pagamento rcalizado pclo Municipio;
J - e) Facilitar a fiscalizafdo pelo Municipio, por meio da atuafdo do Gestor e da Comissdo de 
I (Monitoramento e Avaliafdo ou de AvaliadE^^durSrHefa. vigdneia da parceria;

n 
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Pardgrafo Primeiro - 0 prazo esUbelecido na Clausula Oitava deste termo contratual poderd ser 
prorrogado nos termos dos art(s) 56 e 57 date! 13.QI 9/2014.

Par&grafo Terceiro - A baixa contdbil em definitivo da parceria send efetuada nos termos do Decreto 
que regulamenta os procedimentos administrativos relatives a parcerias voluntirias envolvendo ou nao 
a transferencia de recursos fmanceiros, entrep Municipio e as organiza^des da sociedade civil, nos 
termos da Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2014), demais itens, tramitado em todas as instancias 
de fiscalizafSo e com arquivamento e guarda pela Secretaria Municipal de Assistencia Social.

CLAUSULA NONA - A CONTRATADA obriga-se a executar os servifos mencionados na CUusula 
Primeira, segundo as metas pactuadas, fomecendo m&o-de-obra, insumos, infraestnitura e demais 
elementos necessaries a sua perfeita execufSo.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 50 - CENTRO 

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

Foneffax: *77 34524302

IIT-declara^ao de inidoneidade para participar em chamamento pdblicooucelebrar 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 que seja promovida a reabilitafdp 
perante a prdpria autoridade que apltcou a penalidade, que serd concedida sempre que a organizafSo da 
sociedade civil ressarcir a administrafio pelos prejuizos resultantes, e ap6s decorrido o prazo da sanfUp 
aplicada com base no inciso II deste artigo.

CLAUSULA D^CIMA SEGUNDA - Se, por qualquer raz3o, a Contratada nSo acatar qualquer laudo, 
parecer ou relatdrio do gestor da parceria, podert promover ou realizar, as suas expensas, pericia tdcnica 
ou cont&bil relative ii discordSncia.

CLAUSULA DfeCIMA TERCEIRA ■ A pericia a que sc referc d cliusula anterior somente poderd ser 
levada a efeito por corpo tecnico competente, composto, no mlnimo, por 03 (trds) elementos, um dos 
quais obrigatoriamente indicado pelo CONTRATANTE.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITA9AO 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90- CENTRO 

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

Fone/fax: '77 3452 4302

£

ParAgrafo Segundo - Ap6s a assinatura do Acordo de CooperafSo pela Contratante, 6 obrigatdrio a 
abertura do “Relatdrio de ExecufAo do Objeto” e “Relatdrio de ExecufSo Financeira” nos Termos do 
Decreto que regulamenta os procedimentos administrativos relatives a parcerias voluntArias envolvendo 
ou n3o a transferencia de recursos fmanceiros, entre o Municipio e as organizafSes da sociedade civil, 
nos termos da Lei Federal n013.019, de 31 de julho de 2014).

ParAgrafo Unico - No caso da Contratada ser responsAvc! pclo fomecimento de insumos, estes devein 
ser de 1° qualidade, responsabilizando-se por qualquer problema surgido na execufio das affcs e 
trabalhos inerentes a execu?Ao da parceria, devendo reparar de forma premente no total ou parcialmente 
para o bom andamento da mesma.

ParAgrafo Quarto - A contratada 6 obrigada a corrigir, readequar ou realinhar, is suas expensas, no total 
ou em parte, os servifos objeto do contrato em que se verificarem incongruencias, defeitos ou 
incorre?des resultantes da execufio ou de mAo-de-obra e materials empregados de forma inadequada.

ParAgrafo unico. A sanfilo estabelecida no inciso III do caput deste artigo 6 de compctEncia exclusive 
do Secretario Municipal, conforme o caso, facultada a defesa do interessado no respectivo processo, no 
prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a reabilitafAo ser requerida apds 2 (dois) anos de 

sua aplicafAo.

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- A Contratada reconhece e declara expressamente a sua 
responsabilidade pelo atendimento das metas pactuadas, nos termos dos Artigos 22, 24 c 37 da Lei n° 
13.019/2014 e demais legislafbes, normas e regulamentos pertinentes a materia, conforme as condifdes 
do contrato.

CLAUSULA DIcCIMA QUARTA - Este Acordo de Cooperafao poderA ser alteJjfSg quandpO^^C- 

1 - A vigdneia da parceria podete ser alterada mediante solicita?5o da organizafdo da sociedade civil, 
devidamente formalizada e justificada, a ser apreeentad^ na administra?3o publica em, no minimo, 30 
(trinta) dias antes do termino de sua vi|

gCLAUSULA DF-CIMA - SANIES ADMINISTRATIVAS A ENTIDADE (ART.73, VII) Pela 
2»execu?Ao da parceria em desacordo com o piano de trabalho e com as normas desta Lei e da IcgislafAo 
^especifica, a administrafAo poderd garantir a ptevia defesa, aplicar A organizafao da sociedade civil as 
Qseguintes sanfdes: 
Cj - advertencia; (

?t0C'Ull. suspensAo tempoteria da participafAo em chamamento publico e impediments^. u-lebittriuulLis de 
^(parceria, de fomento ou de colabora?Ao) e contratos com drgAos e entidades da esfera de governo da 
j^administrafdo publica sancionadora, por ndo superior a 2 (dots) anos;



Quanambi-Bahia, 25 de abril de 2023.
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CLAUSULA D&CIMA O1TAVA - A execu?5o da parceria serd acompanhada e ftscalizada pela 
Secretaria Municipal de AssistSncia Social na figure do gestor designado, que apontard as deficiencias 
verificadas, as quais deverSo ser sanadas pela organiza?2o da sociedade civil contratada, devendo esta 
proceder is corre^es e os ajustes necessdrios ao bom andamento do presente Acordo de Cooperaqao.

U - A prorroga^o de oficio da vigdncia do instrumcnto deve ser feita pela administraqio pOblica, antes 
do seu tdrmino, quando ela der causa a atraso na litwraqio dos recursos, limitada ao exato periodo do 
atraso verificado.
Ill - As alteraffies previstas no caput prescindem de aprovafSo de novo piano de trabalhq pela 
administrafSo publica, mas nip da an&lise juridica prdvia da minuta do term? aditivo da parceria e da 
publicaqio do extrato do termo aditivp cm meios oficiais de divulga^io.

pardgrafo unico - Sob nenhum aspecto serd admitido, por parte da organizafio da sociedade civil 
vencedora, exceqio de contrato ndo cumprido, em face da Administraffio, exceto nos casos 
expressamente previstos em lei.

CLAUSULA DliCIMA SlsTIMA - CASOS QMISSOS - Os casos omissos serio resolvidos i luz da 
Lein0 13.019/2014, do Decreto que regulamenta os procedimentos administrativos relatives a parcerias 
voluntaries envolvendo ou nio a transferencia de recursos financeiros, entre o Municipio e as 
organizafdes da sociedade civil, nos termos da Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2014 e dps 
prinefpios gerais de direho.

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

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

Fone/fax: *77 3452 4302

F por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumcnto, para que possa produzir os 
seus legais e esperados efeitos.

FIs.— 
proc.: 
Ass-

CLAUSULA DfiCIMA NONA - As partes elegem o foro da Comarca de Guanambi, com expressa 
remincia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir as controvdrsias oriundas da 
execute do presente instrumento.

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

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

Fone/fax: *7734524302

cpf ^3
CPF osl -cF

n o
30 o 
5> u o

CLAUSULA DfeCIMA QUINTA - PA 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 obrigaqOes patronais por parte da entidade parceira e vencedora sujeitaii A 
rescisio sumiria do contrato.

Proc*
AM-

CLAUSULA DECIMA SEXTA - LEGISLAQAO APLICAVEL - 0 presente Instrumento de Parceria 
rege*se pelas disposi^Oes expressas na Lei 13.019, de 31 de julho de 2014, e Decreto Municipal n° 
177/2017, e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se lhe supletivamente no que couber, os 
principios da teoria geral dos contratos e as disposi?3es de direito privado.

Carla Maria Santos Qomes 
Secretdria de Assistencia Social

APAE ■ ASSOCIAQAO DEPAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIQNAIS DE GU,
/ / Manoel Miranda Silva y/ ——

TESTEMUNHAS:
NOMEcLa
NOME



RESUMO DO TERMQ DE COLABORA^AQ N0 002-2:

Qbjeto

if,
Modalidade

Cridito de despesa

Guanambi-Bahia, 25 de abril de 2023.

Valor

12(doze)meses , I V:

25 de abril de 2023.

Contratante

Contratada

Base legal 'I

:lli i

te documents foi astlnadodiaiuJmente oor PROCEDE BAHIA Processameuto e Certifkacao de Dacumeotcs Eletrdnkoa LIDA is 17:31 horas do dia 26/04f2023.

DIAfUO ortci.'l. DO AHWICPIO

QUARIA-FETRA, 26 DEABRILOI: 2023 • ANO XV |

Org9p:08-Secretaria Municipal de Assistlncia Social -
Unidade Qr$ament£ria: 44 - Fundo Municipal de Assistencia Social 
Projeto/Atividade: 8.244.006.2055 - GestSo das Apfles Administrativas Da 
Assistencia Social
Projeto/Atividade: 8.244.006,2654 r- GestSo das Affies de Protean Snrial 
Especial de Mddia Complexidade
ClassificafSo Economica: 3.3.5.0.43.00.000000.00- Subven?6es Sociais
Classificapao Econdmica: 3.3.5.0.43.00.00000029 - SubvenfOes Sociais
Classifica^ao Economica: 3.3.9.0.39.00000000.00- Outros Services de 
Terceiros - Pessoa Juridica
ClassificapSo Econdmica: 3.3.90.39.00.. 000000.29- Outros Services de 
Terceiros - Pessoa Juridica

AVISO DE RATTFICA<;AO 
TERMO DE COLABORAQAO N° 002-23DPCP-FMG 

DISPENSA DE CHAMAMENTO PtJBLICO N° 003-23DPCP-PMG

—’f

o o

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITA?AO 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 ■ CENTRO 

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

Fone/fax 77 3452 4302

ptoc-

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

CNPJ ne 13.982.640/0001-96 
CEP46.43MQ0 - GUANAMBI - BAHIA 

Fone/Tax: *77 3452 4302

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
SecretAria de AsslstSncia Social do Munlcipio de Guanntnbl

o
O
>

i.t/A'c.-t/i'-- A secretaria de Assistencia Social do Municipio de Guanambi. CARLA MARIA SANTOS GOMES, no tiso de 
sues atribui^Ses legais, de acordo com o disposto no art. 26, da Lei 8.666/93, ratifies o procedimento de contrata^lo 
dirota por Dispensa- Chamamento Publicc, embasado no Caput, Art. 24, da Lei n° 8.666/93, Art. 30, inciso VI da 

1 Lei Federal n° 13.019/2014 e Art. 22, inciso IV do Decreto Municipal ne 177/2017 e Lei Municipal 1.401/2021, e 
concordando com o pronunciamento Juridico, reference A Tenno de ColaborafAo — Dispense - cujo objeto 6 a M 
ExecufSo de Scivtfo de Protcjao Social Especial doMidla ComplesldAda on ofcrtn de Serad^o de Pretefilo 
Svilal EupicUI PAIA P4SSOAS Cvu DeCdSncU, Idosos (as) c jnas Families.” Da pessoa juridica: APAE • 
ASSOCIA^AC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI, inscrita no CNPJ sob n’ 
15.015.142/0001-08, situada oa Rua General Osorio, n° 79, Centro, Guanambi-BA, no valor de RS 50.415,12 
(cinqoenta mil, quatrocentos e quinze reais e doze centavos).

ira

Vigencia do 
contrato

Data do contrato

APAE - ASSOCIAUAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 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 n° 177/2017.

CARLA MARIA SANTOS GOMES • SecretAria de Assistencia Social do 

Municipio de Guanambi

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

(cinquenta mil, quatrocentos e quinze reais e doze centavos), , pagqs .etn 

parcelas de RS 4.001,20 (quatro mil e um 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.

GUANAMBI« BAHIA

48 ■CoNTRATAGAO DIRETA - DISPENSA DE LICITAGAO |

. . PUBLICARO^
No Didno Oficiai:do'Wurii6i[iib 

. Guanambi • Bahia-. ■
Anp ■ ZrK NP&fC

MaraeJ^Stmtana■P-ltciv
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICQ N° OOS-lSDPCP^MQtatio K\unic tat de Acmmislra

“Execupio de Servipo de Protepdo Social Especial de MAJia 
Complexidade na oferta do Servipo de ProtepSo Social Especial para 
pessoas com Deficiencia,Idosos(as) esuas Famfliaa. "______ .•■. . ..
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO



EoNTRATACAO DIRETA - DJSPENSA DE UCtTACAO |

Objeto ■

ModaUdade

Crddlto de despesa

Valor

12 (doze) meses

Contratante Municlpio de Guanambi

Contra tada

Base legala

■UIAIUO OH1C1AL lX>MUNlCif>IO

RESUMO DO TERMO DE COLABORA^AO N° 002-23 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PtlBLICO N° 003-23DPCP-PMG

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

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

Foneflasc '713452 4302

GUANAMBI » BAHIA

Vtgeucia do 
contrato

Data do contrato

APAE - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPOONAIS DE 
GUANAMBI-CNPJ n« 15.015.142/0001-08.
Art 30. inciso VI da Lei Federal ne 13.019/2014 e Art 22, incise IV do 
Decreto Municipal a° 177/2017.

25 de abril de 2023.

CARLA MARIA SANTOS GOMES - Secretaria de AssistEnda Social do

pUARTtVFOTA^fi DB AHRJL )>E 2023 • ANO XV | N « 2«8L

y o
2

"Execnsfio de Service de ProtefBo Social Especial de M4dia 
Complexidade na oferla do Servipo de ProtefSo Social Especial para 
pessoas com DeflciSncia, Idosos (as) e anna FamlMas. ” 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO
OrgSo:08 — Secretaria Municipal de AssistSnda Social
Unidade OrfamentAria: 44 — Fuodo Municipal de Assistencia Social
Projeto/Atividade: 8.244.006.2055 - GestSo das A^Oes Administrativas Da 
Assistfincia Social
Projeto/Atividade: 8.244.006.2054 - Gestfio das Afdes de Prote?io Social 
Especial de M6dia Comptexidade
Classifica^io Econdmica: 3.3.5.0.43.00.000000.00- Subven^Oes Sodais 
Classifica^ioEcondmica: 3.3.5.0.43.00.000000.29 - SubvencSes Socials 
CiassificafSo Econdmica: 3.3.9.0.39.00.000000.00- Cutros Services de 
Terueiros — Pessoa Jiutdica
ClassificafSo Econdmica: 3.3.90.39.00. 000000.29- Cutros ServiQos de 
Tetceiros—Pessoa Juridica

C valor pactuado para a presente parceria a importSncia RS 50.415,12 

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

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

National de Assisteneia Social — FNAS e ccntrapartida de RS 200,06 

(duzentos reais e seis centavos) do Fundo Municipal de AssistSncia Social - 

FMAS.

.J XJ
O
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:te docutfiento foi assinado diuitatmante nor PROCEDE BAHIA Processamento e Certificado d« Documentos Elstrontos LTDA Ss 17:31 boras do dia 26/04/2023.



CONTRATOS - APOSTILAMENTOS;

Guanambi, 09 de Janeiro de 2024.

FL. 

Este documento foi assinado digitalmente por PKOCEDE BAHIA Processamento e Certifica^ao de Documentos Eletronicos LTDA as 17:30 boras do dia 17/01/2024. 
Para verificaras assinaturas clique no link: hltp://www.procedebahi8.coir>.br,''verificar/DB0(M293-9785-5DBC-1021 ou utilize o codigo QR.

A Clausula Quinta doTermo de Colabora^ao N2. 002-23DPCP-PMG, passa a seracrescida daseguinte 
dotagao orgamentaria:

Orgao:08 - Secretaria Municipal de Assistencia Social
Unidade Or^amentaria: 44 - Fundo Municipal de Assistencia Social
Projeto/Atividade: 8.244.0006.2055 - Gestao das Afoes Administrativas Da Assistencia Social
Projeto/Atividade: 8.244.0006.2054 - Gestao das A0es de Prote^ao Social Especial de Media Complexidade
Classificafao Econfimica: 3.3.5.0.43.00.000000.00- Subvenfoes Sociais
Classificagao Economica: 3.3.5.0.43.00.000000.29 - Subven?6es Sociais
Classificacao Economica: 3.3.9.0.39.00.000000.00- Outros Servifos de Terceiros - Pessoa Juridica
Classificafao Economica: 3.3.90.39.00. 000000.29- Outros Services de Terceiros - Pessoa Juridica

Ficam mantidas, em seu inteiro teor, todas as demals Clausulas e condi^oes do Contrato originario, 
nao modificadas por este Apostilamento.

O presente Apostilamento e decorrente da Lei Municipal n9. 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 licita^oes deflagradas em 2023, cuja execugao se estende para o exercicio seguinte, com base 
legal no § 89, do artigo 65 da Lei ns 8.666/93.

ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO 
PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI-BA

APOSTILAMENTO DO TERMO OE COLABORA<;AO N».002-23DPCP-PMG 
EMPRESA. APAE - ASSOCIAQAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI 

POR ACRESCIMO DE PRAZO DO ORfAMENTO PARA O EXERCICIO DE 2024

Pagina I de 1

COiMTROLADORIA

APOSTILAMENTO DO TERMO DE COLABORAQAO FIRMADO ENTRE O FUNDO 
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, pessoa juridica de direito publico interno, com sede a 
Rua Joaquim Chaves, n9 390, Bairro Santo Antonio, Guanambi-BA, inscrito no CNPJ sob n^ 
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 - 
ASSOCIAgAO 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 n? 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.? 1.019.851 
-SSP/BA, inscrito no CPF sob o n® 062.640.005-82, doravante denominada CONTRATADA, 
RELATIVO A PRESTACAO DE SERVI^O ORIUNDO DA DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 
N2. 003-23DPCP-PMG, POR ACRESCIMO DE PRAZO DO ORCAMENTO PARA O EXERCfCIO 
DE 2024, NA FORMA ABAIXO:

APOSTILAMENTO DO TERMO DE COLABORACAO N9. 002-23DPCP-PMG 
EMPRESA: APAE - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI

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

CNPJ n°l 3.982.640/000 1 -9 6
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fonefax: *77 34524312

F

GUANAMBI
© man-' » a

GUANAMBI • BAHIA
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ANEXO i

PLANO DE TRABALHO

1 * DADOS CADASTRAIS

CNPJ: 150151420001-08

de

| Vencimento do Mandate: 01/2025

I Niimero da Conta: 11763-3

1 Car^q: Presidente

Cargo: Coordenadora Tdcnica

I Cargo: Conselheiro Fiscal

(
- Promover a autonomia e a melhoria da qualidade de vida de pessoas com deficiencia 

intelectual, crianqas, jovens e idosos (as) com depend&ncia, seus cuidadores e suas familias:

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

conformidado com o Eotatuto da pessoa com deficiencia, aprovado pela Lei nn 13.146, de 6 de 

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

deficiencia; com o marco regulatdrio Lei Federal n0 13.019, de 31 de julho de 2014 e o Decreto 

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

jurldico das parcerias celebradas entre a administragdo publics e as organizagbes da 

sociedade civil, para execugdo do Servigo de Protegdo Social Especial de MPdia 

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

Deficiencia, Idosos(as) e suas Familias, apresenta esle Plano de Trabalho que devera ser 

executadn pela Assnriagao de Pais e Amigos dos Exccpcionais de Guanambi, CNPJ: 

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

APAE- Associagao de Pais e Amigos dos Excopclonais de Guanambi, vem executando 

seu trabalho de mbdia complexidade no municipio de Guanambi, atravds de Atendimento 

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 melhoria de qualidade de vida dos participantes.

PREFEiTURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSIST^NCIA SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
CNPJ n. • 1 5.235.606/000 1-83

| CNPJ: 150151420001-08 
Cidade: Guanambi 
CEP: 46430-000

pfOC- 
—ASdu

2 - OUTROS PARTICIPES
2.1 - DA ORGANIZACAO___________
Nome da entidade: APAE de Guanambi
Rua: Gal Osorio nc79________

t ■Complemento:______________
(Telefone: 77-99806-1353 

tE-niail~apaenbi@hotrnail rnm 
4Site:wwwapaeguanambi.org.br_________________
'AQualificacao: Entidade Beneficente de Assistencia Social

Cidade: Guanambi 
CEP: 46430-000

Cidade: Guanambi 
CEP:46430000

1.1 - DA ORGANIZACAO:_____________________________
Nome da entidade: Associagao de Pais e Amigos dos 
Excepcionais de Guanambi 
Rua: Gal Osorio na79_______
Complemento:_____________
Teletone: (77) 99806 - 1353 
E-mail: apaegbi@hotmail.com 
Site:_____________________________________
1.2 - DO RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO:
Nome Completo: Manoel Miranda Silva__________
CPF: 686.031.265-34____________
Rua: Otacilio Lopes - 431__________ I
Complemento: Casa I
Telefone: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 completo: Manoel Miranda Silva
1.5 - CORPO TECNICO?___________________
Nome completo: Solange Maria Cardoso de 
Brito_____________________________________
1.6 - CONSELHO FISCAL:_________________
Nome completo: Dellson Silva Rocha__________

G"} < ^ualificacao: Entidade Beneficente de Assistencia Social
£ 'Esfera administrativa (municipal estadual ou federal): Particular

C j3 - PROJETO
C >3.1 - OBJETIVO GERAL
X r .................... ...........................................................................

Bairro: Centro__________
Estado: Bahia ________

I Telefone:

Bairro: Centro__________
Estado: Bahia________

I Telefone:

j RG: 598001433
Bairro: Bcindes______________
Estado: Bahia I'

| Telefone:

3.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS____________________________________________ .
■ Desenvolver agbes especializadas para a superagao das situagbes violadoras de direitos que 

contribuem para a intensificagao da dependbneia;

- Prevenir o abrigamento e a segregagbo dos usubrios do servigo, assegurando o direito a 

convivbncia familiar e comunitbria;

- Promover acessos a beneficios, programas de transferbneia de renda e outros servigos 

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

Direitos;

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

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

cuidados de manutengbo;

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

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

- Prevenir situagbes de sobrecarga e desgaste de vinculos pravenientes da re) 

prestagbo/demandade cuidados permanentes/prolongados.

3.3-JUSTIFICATIVA

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

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



TRABALHO SOCIAL ESSENCIAL AO SERVIQO: Acolhida; escula; informa^ao, comunica^ao 

e defesa de direitos; articula?ao com os services de polhicas publicas setoriais; articula^ao da 

rede de servifos socioassistenciais; articula^ao interinsti'ucional com o Sistema de Garantia 

de Direitos; atividades de convivio e de organiza$3o da vida cotidiana; orientaQao e 
encaminhamento para a rede de services locals; referenda e contra-referencia; constru?So de 

piano individual e/ou familiar de atendimento; orientacao sociofamiliar; estudo social; 
diagndstico socioecondmico; cuidados pessoais; desenvolvimento do convivio familiar, grupal 
e social; acosso d documentagao pessoal; apoio a familia na sua fungao protetiva; mobilizagao 

de familia extensa ou ampliada; mobilizagSo e fortalecimento do convivio e de redes socials de 

apoio; mobilizagSo para o exercicio da cidadania; elaboragao de relatdrios e/ou prontuarios.

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

com deficiencia e idosos (as) com algum grau de dependencia. que tiveram suas limitagoes 
agravadas por violagdes de direitos, tats como: exploragao da imagem, isolamento, 
confinamento, atitudes discriminatdrias e preconceituosas no seio da familia, falta de cuidados 

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

potencialidade/capacidade da pessoa, dentre outras que agravam a dependencia e 

comprometem o desenvolvimento da autonomla.
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 serd 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 
dl&rios prolongados.
As agdes devem possibilitar a ampliagao da rede de pessoas com quern a famflia do 

dependents convive e compartilha culture, troca vivdncias e experidneias. A partir da 
identificagao das necessidades, dever£ ser viabilizado o acesso a beneficios, programas de

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTeNCIA SOCIAL 

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

ptoc-

A Associagao 6 cadastrada no Conselho Municipal de Assistdncia Social no Municipio de 
Guanambi, e apresenta capacidade tecnica e operacional, conforme NOB- RH/SUAS. A 
ref er id a instituigao possui imdvel proprio com instalagdes adequadas e tern estabelecido 

vinculos com os usu£rios, suas familias, a comunidade e a rede local do territdrio. Alem disso, 

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

da continuidade dos servigos prestados ininterruptamente.
Assim. considera-se no presente Plano de Agao que as atividades propostas sao de natureza 
da Politica de Assistencia Social, tendo como referenda a Lei Federal de N® 8742/1993 (Lei 
orggnica de Assistencia Social - LOAS) e Resolugdes do Conselho Nacional de Assistencia 

Social 109/2009 (Tipificagao Nacional dos Servigos Socioassislencias) e N® 21/2016 

(Requisites para Celebragao de parcerias entre o drgao gestor da Assistencia Social e 
Entidades ou Organizagdes de Assistencia Social, no ambito do Sistema Onico de Assistencia 

Social (SUAS).

Diante das consideragdes expostas e do amparo legal, visando, acesso aos servigos cuja 
finalidade 6 a de promover a autonomia e melhoria da qualidade de vida de pessoas com 

deficiencia, seus cuidadores e suas familias, em situagao de vulnerebilidade social, incluindo 
todas as faixas elarias, de ambos os sexos, as atividades desenvolvldas na Associagao de 

Pais e Amigos dos Excepcionais de Guanambi, sao de relevancia publica, sendo 

identificadas e reconhecidas como exclusivas na prestagao dos servigos que ofertam para 
pessoas com deficiencia intelectuai e miiltipla do municipio de Guanambi, expondo assim, a 

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

singular do objeto da parceria, visto que a atividade objeto deste piano de trabalho se refere & 
prestagao de servigos socioassistenciais que somente podem ser atingidas pela referida 
entidade, portanto entende-se de suma relevSncia a colaboragao com a manutengao dos 

servigos prestados por essa instituigSoi

Como tamb^m, na perspectiva da diretriz de Territorializagao, preconizada pela Politica 
Nacional de Assistencia Social - PNAS prossupdo so a nocessidade de garantir que a rede de 
servigo socioassistencial esteja mais prdxima possivel do usuario, de forma que a Assistencia 
Social atenda sua demanda sem prejuizos ao publico alvo no caso, a Pessoa com Deficidncia 

intelectuai e multipla. Evidenciamos a importancia de se firmar uma parceria com a OSC, uma 

vez que os equipamentos da Prefeitura Municipal de Guanambi nao possuem estrutura para 
atender amplamente a demanda desse publico.

3.4 - PUBLICO ALVO I BENEFICIARIOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

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

128 (Cento e Vinte e Oito) Pessoas com deficidncia intelectuai e miiltiplas nas varias fazes da 

vida, seus cuidadores e familiares.
3.5 - Area de abrangEncia
Municipio de Guanambi ^^L**^^*

3.6 - METODOLOGIA

A

K O 
C” Z2



n

E FORMAS DE ACESSO

das politicas piiblicas setoriais, conforms

PERIODO DE FUNCIONAMENTO: Funcionamento conforms necessidade e/ou orientates 
tecnicas planejadas em conjunto com as pessoas com deficiencia e idosos(as) com

O dspendencia atendidas, seus cuidadores e seus familiares. \ .

PROVISOES AMBIENTE FiSICO: EspaQO institutional destinado a atividades administrativas, 

de planejamento e reunides de equipe.

CONOIQOES: Pessoas com deficiencia intelectual e miiitipla com dependencia, seus 

cuidadores e familiares com vivencia de violat0 de direitos que comprometam sua

transferdncia de renda, servigos de politicas publicas setoriais, atividades culturais e de lazer, 
sempre priorizando o incentive a autonomia da dupla “cuidador e dependents”. Soma-se a Isso 

o fato ds que os profissionais da equipe poderao identificar demandas do dependente e/ou do 
cuidador e situates de violencia e/du violate de direitos e acionar os mecanismos 

necessarios para resposta a tais condigoes.

A intervent0 sera sempre voltada a diminuir a exclusao social tanto do dependente quanto do 
cuidador, a sobrecarga decorrente da situagao de depend^ncia/prestagao de cuidados 
prolongados, bem como a interrupg&o e superagao das violagdes de direitos que fragilizam a 

autonomia e intensiiicam o grau de dependdneia da pessoa com deficiencia intelectual e 

multipla, seja crianga, jovens e adultos.

RECURSOS MATERIAIS: Transport© e materials socioeducativos: pedagogicos, ludicos, 

culturais e esportivos.

ARTICULAQAO EM REDE:

- Servigos socioassistenciais da protegao social basics e proteto social especial;
- Servigos de politicas publicas setoriais;

- Demais orgaos do Sistema de Garantia de Direitos;
Conselhos de politicas publicas e de defesa de direitos de segmentos especificos;

- Servigos, programas e projetos de instituites nao governamentais e comunit^rias.

ptoc-^“
Ass—1

autonomia.

FORMAS:
- Demands espontanea de membros da familia e/ou da comunidade;

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

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

3.7 - CAPACIDADE TfeCNICA E GERENCIALI QUALIFICAgAO EQUIPE TECNICA
De acordo com a NOB-RH/SUAS_____ _____________________________________
3.8 - RESULTADOS/PRODUTOS ESPERADOS/IMPACTOS PREVISTOS

•5

. .. .. . >- •
PREFElfURA MUNlCIPAL DE GUANAMBI 

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

CNPJ n. 0 ) 5.235.606/000-1-83

S3
q CONDIQOES

Q
x

CONTRIBUIR PARA:
- Acessos aos direitos socioassistenciais;
- Redugao e prevengao de situagoes de isolamento social e de abrigamento institutional.

• Diminuigao da sobrecarga dos cuidadores advinda da prestag^o continuada de cuidados a 

pessoas com dependencia;
- Fortalecimento da convivencia familiar e comunitaria;

- Melhoria da qualidade de vida familiar;
- Redugao dos agravos decorrentes de situagoes violadoras de direitos;
- Protegao social e cuidados individuals e familiares voltados ao desenvolvimento de 

autonomias.

aquisiqAo dos usuArios
Seguranga de Acolhida
- Ter acolhidas suas demandas, interesses, necessidades e possibilidades; J _

• Garantir formas de acesso aos direitos sociais.
Seguranga de Convivlo ou Vlvdncla Familiar, Comunitaria e Social

- Vivenciar experiencias que contribuam para o fortalecimento de vinculos familiares;
- Vivenciar experiencias de ampliagao da capacidade protetiva e de superagao de fragilidades 

e riscos na tarefa do cuidar;
- Ter acesso a servigos socioassistenciais e 

necessidades.
Seguranga de Desenvolvimento da Autonomia

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

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



- Vivenciar experiencias que contribuam para a construQao 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 experiencias que utilizem de recursos disponiveis pela comunidade, familia e
AGOSTO/2023

recursos ludicos para potencializar a autonomia e a criapao de estratggias que diminuam os
SETEM8RO/2023agravos decorrentes da dependSncia e promovam a inserpao familiar e social.
OUTUBRO/2023

NOVEM8RO/2Q23

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

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

FEVEREIRCV2024
• Apresentagao do Relatdrio Acompanhamento Fisico (Anexo II e III) at6 o 5° dia iitil do mes

subsequente.

5 METAS E ETAPAS
SALDOMETAS E ETAPAS VALOR

UUANIIUAUELNIDAbE

META1

fTEM

50.415,12 50.415,1250.415.12

50.415,1250.415,12 50.415,12TOTAL

L

pio4'‘
•

ptots

Oferta do ServlQo de 
Prota^ao Social Especial 
para pessoas com 
deftcldncla, idosos(as) e 
suas lamllias.

VALOR 
GIX18AL

C

ManutencSo das atrvidades 
do ServiQo de Prote?3o 
Social Especial para 
pessoas com deficigncia, 
idosos(as) e suas famlilas 
com aquisl^So de gfineros 
alimenticios e produtos de 
higiene e limpeza. 
Material de Expedlente, 
Aquislgao de 
Combustivel, material 
de Informatlca, tecldos, 
materials de armarinhos 
em geral e pagamento 
de profissionais 
conforme NOB- 
RH/SUAS. .

nERCRICAn/ 
ESPESIFICAClO

CL 
C) 
33-

MARCQ/2024
SOMA TOTAL

DATA 
1MC1AL 
VALOR 

UNITA RIO

DATA 
FINAL 
VALOR 
TOTAL

7 - DECLARAQAO________________________ ____________________________________
Na qualidade de representante legal desta organizagao, declaro, para fins de prova junto ao 
Muninipin de Guanambi, para os efeitos e sob as penas da lol, quo inoxicto qualquor ddbito om 
mora ou situagao de inadimplencia com qualquor drgao ou ontidado da Administragao Publica 
Municipal, Federal ou Estadual, que impega a celebragao da parceria, na forma deste piano de 
Trabalho.

6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
REPASSE MUNIClPIO ~

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

4.001.20 
200,06 

4.001.20 
200,06 

4.001,20 
200,06 

4.001,20 
200,06 

4.001,20 
200.06 

4.001,20 
200,06 

4,001,20 
200,06 

4.001,20 
200,06 

4,001,20 
200,06 

4,001,20 
200,06 

4,001,20 
200,06 

4,001,20 
200,06 

50.415,12

1.4-OBRIGAQ6ES DOS PARTlCIPES i
Relatdrio de Prestagao de Contas os valores devem ser especificados de acordo os

Local e Data: Guanambi-Ba 04 de abril de 2023______
^FNome e assinatura do responsavel pela organizagao:

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRET ARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

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

K **•

META1
________ 4.001,20
__________ 200,06
________ 4.001,20
_________ 200,06
________ 4,001,20
_________ 200,06
_________4,001,20
__________ 200,06
________ 4.001,20
__________ 200,06
________ 4.001,20
_________ 200,06
________ 4.001,20
__________ 200,06
_________4001,20
__________ 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
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Processo de Pagamento N° 353

Data: 12/03/2024

Empenho N°: 42 /1075

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

Valor Bruto R$: 4.001.20

Valor Retido R$: 0,00

Valor Llquido R$: 4.001,20

Dotagao Orgament^ria

2054.43.1660

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIALUnidade: 44

2.054 - GESTAO DAS AQOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE M^DIA COMPLEXIDADEAgao:

3.3.50.43.00 - SubvenQoes SocialsElemento:

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

— N’Doc; —Valor—-yhl? AgSncia-xN’ Conta w .DescrifSo-Conta 5- :Banco—.

001 • BANCO DO BRASIL S.A. 70 4.001.20BB - PMG - FMAS • BL MAC FNAS - 50239-1 0923-750239-1

*
4721309

SIAFIC-

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

Reduzido:

Fonte:

Guamav#'

E?

si



- GUANAMB1 - BA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:
EMPENHO: 42/2024

Estado: BA
RG:

k'-
. orgamentArio e SUPLEMENTAR - ■>' f *-

44

' Saldo Atual TValor do EmpenhoSaldo Anterior &
Contrato:

16.004,80 53.795,2069.800,00

f. s .t
^SaldoAtuai

4.001.20 4.001,208.002,40

12/03/2024Data do Pagamento:Data do LlquldafSo: 12/03/2024Data do Empenho: 09/01/2024

## Quatro mil e urn reais e vinte centavos ##

O processo fol pago conforms a autorizagSo. Em, 12/03/2024

F-JL W J- cA

*'
■- N» Doc.- N* Agenda'N* Conta DcscrigSo Conta

4.001.20700923-7 001 • BANCO DO BRASIL S.ABB - PMG - FMAS • BL MAC FNAS - 50239-150239-1

N° PROCESSO PAGTO:135312024- >

FL.

Pagamento efetuado atravGs de DEBITO. r 4721302

SIAFIC-

CONTROLADORIA

Paya-LC au favuicoldo u valui de R! 4.001,20 (Qualtu mil o um teals o vlnlo 
centavos ), provenlente desta nota. Em, 12/03/2024

Recebemosda(o)FUNDU MUNICIPAL DE ASSISTfiNClASOCIALGUANAMBI a importancia supra de R$4.001,20 (Quatro mile um reals e vintecentavos ), confoirue 
especificagSo constants nesta ordem de pagamento de n° 353. pela qual damos total quitagSo.

Unidade: 
Fungao: 
3ub-Fung3o: 
Programa: 
Agao: 
Elemento: 
Fonte: 
Sub-Elemento:

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

AgBncla:

I AGO FRANCISCO 
DEPAi TAMENTO DE COI 

CPF: 02i

Tipo Pessoa: Juridica 
Compfemento:

L SOUZA DE CAS I RO 
Iabilidade e tesouraria 
181.965-57

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08- AssistOncia Social

244- AsslstSncla Comunltiria
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS AGOES DE PROTECAO ESPECIAL DE MGDIA COMPLEXIDADE
3.3.50.43.00-Subvengoes Socials

1660- Transferfincla de Recursos do Fundo Nacional de Assist&ncia Social • FNAS 
3.3.50.43.00- Subvencoes Socials

Cldade: GUANAMBI 
CPF:

Banco: •

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

CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: .

‘ x MovImentagSo Empenho' f

Saldo Anterior

valor

CARLA MARIA SAN I OS GUIDES 
Secretdrio(a) 

Matricula: 700086

; - V .. identificacAo banc Aria v,.^'

Nome:
Enderego: 
Balrro: 
CNPJ: 
Conta:

• DOTAgAo orqamentAria ---------
Reduzldo: 2054.43.1660

* Sub-Empenho

utoValor Bruto

Modalidade: NSoseApllca 
Convenfo: 002-23DPCP-PMG 
Patrimfinio: 
” HISTdRICO ----------------------------
REFERENTE PARCELA 11' PARA ATENDER DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQO DE 
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA, IDOSOS (AS) E SUAS 
TamILFaS^CONFORME DISPENSA DE CHAMAMENTO POBLICO Nr 003-23DPCP-PMG; EM *
ANEXO.

REC’lBO rk*

[EMPENHO: 42/2024__________Ne SUB-EMPENHO: 1075 ■_+. /w.-.TIPO DO EMPENHO: FEstlmatlvo^ . '

| Data Empenho: 09/01/2024^ .. Data Sub-Empenho:.12/03/2024^/4* Data Licjuidagao: >12/03/2024 Data Pagamento: .12/03/2024 X

— FORNECEDOR -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Banco i*.*1* ’



12/05/2024, 10:34 Banco do Brasil

SES

Transferencia entre contas diversas

Debitado

GUANAMBIBL MAC FNASNome

923-7Agenda

50239-1Conta corrente

Creditadn

ARAE GUANAMBI - PNTENome

923-7Agenda

11763-3Conta corrente

Valor 4.001,20

Destina?ao 0

Nesta dataData

12/03/2024 10:32:30JG289306 CARLA MARIA SANTOS GOMESAssinada por

12/03/202410:34:45JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO

Transagao efetuada com sucesso.

»«««« xrrsK ??

CONTROLADORIA

FL. 

1/1https://autoatendimento2. bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.26.2#/template/pendencias

G332121032565985017
12/03/2024 10:34:45

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

' Kwil



■ GUANAMBI - BA

Estado: BA
RG:

Data'do Empenho: ? 09/01/2024'• ORGAMENTArToE SUPLEMENTAR . .
41

Valor do Emp'enho ' .t Saldo AtualSaldo Anterior . -
Contrato: 16.004,80 53.795.2069.800,00

4.001,204.001,208.002,40

Data do LlquidafSo: 12/03/202409/01/2024Data do Empenho:

’ retenqOes

CAriigo . *« Desc.rlgfln

■i.

-'.ft ** -7.; ' DOCUMENTOSCOMPROBAT6RIOSj>^_2_

DIVERSOS

1 r.

4721302

CONTROLADORIA

SIAFIC-

Unldade;
Fun$3o: 
Sub-Fun^So: 
Piuyiaitia. 
A$3o: 
Elemento: 
Fonte:
Sub-Elemento:

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

Agdncia:

Tipo Pessoa: Juridlca 
Complement©:

Declaro que os materials foram recebidos e/ou servi^os prestados em 
12/03/2024.

TUNDO MUNICIPAL DE AGSISTCNCIA SOCIAL 
08 - Assist&ncia Social

244 - Assistfincia ComuniUria
000-TRAOALIIANDOO SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS AGOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE
3.3.50.43.00- Subven^Oes Sodals

1660 - Transfer&nda de Recursos do Fundo Naclonal de Assistfincia Social - FNAS 
3.3.50.43.00 - Subvencoes Sodals

Cldade: GUANAMBI 
CPF:

Banco:.-

Declaro que a despesa relatlva a nota de empenho supra estA llquidada em 
12/03/2024, podendo efetuar o pagamento.

## Quatro mH e um reais e vlnte centavos ## -

* «• i*’ » v*
• Saldo Anterior

Nome do Doc. ' 
subvencAo

DESDOBRAMENTOS(PCASP) <
£^4 ’•*

N° Documento . ."VZ 
2

C6dlgo
35311030

. , Descri0o__________ • _______ Y
LIQUIDACAO DE SUBVENCOES SOCIAIS

Data EmlssSo 
12/03/2024

Valor RS 
4.001,20

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secretario(a) 

Matrlcula: 700086

___________ PROCESSOADM:
A: *7 12/03/2024 TIPO DO EMPENHO: j?:. - Estimatlvo

?
’.o.oo

4.001,20

]
‘i.

* Valor Liquido

i o C1 i / ^Od'Vvx

“ • - — -JOSIELLE ARAUJO AMORIM SARA IVA"’

Chefe de DIvlsSo da Tesouraria
CPF: 050.548.685-77

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

ootaqAo orcamentAria ^-7-7
Reduzldo: 2054.43.1660

Valor RS V3' 
4,001.20_______
* «<■ ?

histOrico---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
REFERENTE PARCELA 11* PARA ATENDER DESPESA COM EXECUCAO DE SERVJQO DE 
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFlClENClA. IDOSOS (AS) E SUAS 
FAMlLIAS.CONFORME DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N9 003-23DPCP-PMG, EM

. ANEXQ-------- pm,., ... ________ ______________ _ , i ■ ii
Saldo Atual'./'f

, S^-X^^MovImentagilo^Empenho

*'f, Sub-Empenho ‘ki?

FL.—

J’ ■ c-v- -4- S1?,./

Vator/^iZ.

' Valor Retldo ;.r, k-
1 i-..!j* ' i”.

5c 2^- 1

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

CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: . -

NOTA DE LIQUIDACAO
EMPENHO:; 42/2024' *f r ' N° SUB-EMPENHO: 1075 Data do Sub-Empenho:

Modalldade: NSoseAplica 
Convenio: 002-23DPCP-PMG 
Patrlmonio:



t

> GUANAM31 * BA

NOTA DE SUB-EMPENHO

Tlpo Pessoa: Jurldica
Complement:

Estado: BA
RG:

44

Contrato: 53.795,2016.004,8069.800,00

4.001,204.001,208.002,40

FL.

Autorizo o empenho da despesa supra menclonada em 12/03/2024.

4721302

SIAFIC-

Insc. Estadual:
Agenda:

Unidade:
Fun^ao:
Sub-Fun^So:
Programa:
A$ao:
Element:
Fonto:
Sub-Elemento:

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

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

■ H INI H J Ml INICIPAI I ASSISIENUIA SOCIAL
08 - Asslstencia Social

244 - AssistOncla Comunit^ria
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS AQOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MgDIA COMPLEXIDADE
3.3.50.43.00* SubvenQQes Socials

1660- TransferOncia de Recursos do Fundo Naclonal de Asslstencia Social - FNAS 
3.3.50.43.00- Subvencoes Socials

Cldade: GUANAMBI 
CPF:

Banco: -

3ALHAES 
imlniarativo

COWTROIADORIA

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

CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: .

CARLA MARIA SANTOS G^MES 

Secretdrio(a) 
Matdcula: 700086

— HISTdRICO ---------
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 DEFIClfiNCIA, IDOSOS (AS) E SUAS 

6EAMlLIAS;CONEORME.DISBENSA.DE.CHAMAMENTO.R0BLIGOxN&s003;23DRGF2:RMGr.EMB«sa
ANEXO?----- *---------------------------------------------------

— FORNECEDOR —■ ----------

;N\prd em£

^j^alffitual^

Declaro que a ImportSncia supra fol cteduzlda do crddito prdprio em 12/03/2024

_______________
TANIA DMW >ILwA M/ 

Assistent Aomlniai 
CPF: 46 ^.998.935-15

Modalldade: NSoseAplica 
Convfinlo: 002-23DPCP-PMG 
PatrimSnlo:



Estado da Bahia
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Processo de Pagamento N° 355

Data: 12/03/2024

Empenho N°: 43/1076

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

Valor Bruto R$: 200,06

Valor Retido R$: 0,00

Valor Liquido R$:

Dotagao Orgamenteria

Reduzido: 2055.43.1500

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIALUnldade: 44

2.055 - GESTAO DAS AQOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIALA$ao:

3.3.50.43.00 - Subven$6es SocialsElemento:

1500 - Recursos nao Vinculados de Impostos

ValorTN°Ag6ncla-

70 200,060923-7

CONTROLADORIA

FL.

4721314S1AFIC-

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

N’Conta,

38760-6

Descrisag-Conta........

BB - FMAS - PMG ■ LIVRE - 38760-6 ‘

.Banc? ■ i—
00'1 - BANCO DO BRASIL S.A.

200,06 
J

I Fonte:

GuanamS''



- GUANAMBi - BA

PROCESSO ADM:ORDEM DE PAGAMENTO

RG:

44

I-Saldo Atual ' ""Saldo Anterior a Valor do Empenho
Contrato: 800,24 145.579,76146.380,00

fsub-Empenho^r Saldo Anterior ■*' i*

200,06 200,06400,12

Data do Pagamento: 12/03/2024Data do Llquidagao: 12/03/2024Data do Empenho: 09/01/2024

Valor Bruto## Duzentos reais e seis centavos ## .'•a i...

O processo fol pago confonne a autuiUa^Su. Em, (2/03/2024

r N*Doc.N’Agancla BancoN* Conta DoscricSo Conta

200,0670001 * BANCO DO BRASIL S.A.0923-7BB • FMAS - PMG • UVRE - 38760-638760-6

 ‘S 

'if. ’ RECIBOi; ’ v i , N° PROCESSO PAGTO: > 35512024

CONTROLADORIA
041-FL.

Pagamento efetuado atravds de DEBITO.  
4721306

SIAFIC- 

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI a importancia supra de RS 200,06 (Duzentos reais e seis centavos), conforme 
especificacSo constante nesta ordem de pagamento de n0 355, pela qual damos total quilacSo.

Unidade: 
Fungao: 
Snb-Fungrlo: 
Programs: 
AgSo: 
Elemento: 
Fonte: 
Sub-Elomcnto:

Paga-fie ao favorecido o valor da R$ 200,06 (Purentos reais e seis centavos), 
proveniente desta nota. Em, 12/03/2024

7024 - APAE-ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS GBI.
RUA GENERAL OS0RiO.79, 
CENTRO 
15.015.142/0001-00

CARLA MARIA SANTOS GOM^S 
Secretdrio(a) 

Matricula: 700086

Insc. Estadual:
Agfencla:

Tlpo Pessoa: Jurldica 
Complemento:

.

Cldade: GUANAMBI 
CPF:

Banco: -

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

CNPJ: 1S.23S.606/0001-83 • CEP:

^ 200,06

w id
TiUgO FRANCISCO dJ ioUZA DE CASTRO 

UbPARVAMEN IO UE CUN llaiLIDAUb b IESUURARIA 
CPF: 027.5H965-S7

’ identificaqAobanc Aria jr'‘.
^r’^vmor

MovimentagSo Empenho  \ W j 

A*" Saido'Atual '

EMPENHO: 43 / 2024 N° SUB-EMPENHO: 1076 ?'

Data Empenho: ,09/01/2024 >.. Data Sub-Empenho: j2/03/2024

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

■ dotaqAO OR£AMENTAria , —r 
Reduzldo:

--- ~1----------- L I 1 FT—1 . . » » -rim- --------- ------------—
• - 2055.43.1500 - ORQAIVIENTARIO E SUPLBMENTAR < w \ i_

■ FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08- Assislfincla Social

244- Assist Ancla Onmtinltdria
006- TRABALHANDO O SOCIAL

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

1500- Recursos nSo Vinculados de Impostos
3.3.50.43.00- Subvencoes Sociais

' ' TIRO DO EMPENHO: > Estlmatlvo i ts

^iOata Liquidagao: .12/03/2024 jt^Data Pagamento; j2/03/2024tl-

Estado: BA

Modalidade: NSoseAplica
Convgnio: 002-23DPCP-PMG
Patrlmonio:

■“ HISTORIC© 1 ■ ----------------
REFERENTE PARCELA 11* 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 DEFICtENCIA, IDOSOS (AS) E SUAS 
FAMlLIAS-.CONFORME-DISPENSA DE CHAMAMENTO PllBLICO N8 003-23DPCP-PMG, EM^ 
ANFXO rONTRAPARTIDA DO RFCIIRSO FMAS



Banco do Brasil12/03/2024,10:34

XQ

Transferencia entre contas diversas

Debitado

FMAS DE GUANAMBINome
Agenda 923-7 •

Conta corrente 38760-6

Creditado

ARAE GUANAMBI - PNTENome
923-7Agenda

Cui da cuneiite 11700-3
200,06Valor

DesLii iavau 0
Nesta dataData

12/03/202410:33:47JG289306 CARLA MARIA SANTOS GOMESAssinada por
12/03/2024 10:34:27JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO

Transa?ao efetuada com sucesso.

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

FL.

2/2https://autoatendimento2.bb. com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.26.2#/template/pendencias

CO^TROLAOORIA

^032—-



• GUANAMBI - BA

1

Estado: BA
RG:

44

a--* SaldoAtiia!'x--*'A Saldo Anterior Valor do Empenho
Contrato: 600,24 145.579,76146.380,00

200,06 200,06400,12

Data do LiquldaQgo: 12/03/2024Data do Empenho: 09/01/2024

UesLil^auCddlgo

. * / 5^ »?■ . i**'

DIVERSOS

t u.a':'

4721306

CONTROLADORIA

FL. 

 
SlAFtC- 

HISTORIC©------------------------------------------------------------------------------------------- —---------------
REFERENTE PARCELA 11 • PARA ATENDER DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQO DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE M^DIA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA, IDOSOS (AS) E SUAS 
FAMlLIAS.CONFORME DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003-23DPCP-PMG. EM 
ANEXO. CONTRAPARTIDA DO RECURSO FMAS.

Unidade: 
Futi^Qu: 
Sub-Fun^So: 
Programs: 
A9S0: 
Elemento: 
Fonte: 
Sub-Elemento:

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

Ag&ncla:

Declare que a despesa relativa a nota de empenho supra estd liquidada em 
12/03/2024, podendo efetuar 0 pagamento.

Tlpo Pessoa: Juridica 
Complemento:

Declaro que os materials foram recebidos e/ou servigos prestados em 
12/03/2024.

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secretdrio(a) 

Matrfcula: 700086

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08- AsslslOiida Sucial

244- AssistSncia Comunitdria
006- TRABALHANDO O SOCIAL

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

1500- Recursos nSo Vinculados de Impostos
3.3.50.43.00- Subvencoes Socials

Cidade: GUANAMBI
CPF: 

Banco: -

c

Saldo Atual \

VaioiLr ?

Cddigo 
35311030

PROCESSO ADM:_______________
12/03/2024 J.TIPO DO EMPENHO: . Estimative

T Descrigao ? ______ ' .
LIQUIDACAO DE SUBVENgOES SOCIAIS

' JRETENC&ES

*- ' - NB Documento ’‘•'k -.Valor R$
2____________________________________ 200,06

L DESDOBRAMENTOS ( PCASP ) • ~ .
v -j, ^4,valor R$-

200,06

». (4^ Valor Retido

- ~ V \ documentoscomprobatCrios'W. Sk.

tHi Duzentos teals e seis centavos #// 
» ft ...

—FORNECEDOR
Nome:
Endere^o:
Balrro:
CNPJ:
Conta:______

dotaqAo orqamentAria ------
Reduzido: *<?—*• 2055.43.1500 '

w

Movimenta^ao Empenho

* Saldo Anterior
' i-

J Sub-Empenho

• ORCAMENTArio E SUPLEMENTAR Data do Einpenho: ~ 09/01/2024 -XJU

Data Emlssao - Nome do Doc/ 
12/03/2024 SUBVENQAO

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

CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: . -

NOTA DE LIQUIDACAO
EMPENHOl43/2024 ’ . *N° SUB-EMPENHO: >.1076 • Data do Sub-Empenho:

Modalidade: NSoseApllca 
Convenlo: 002-23DPCP-PMG 
Patrlmonio:

SLSj / CuAx/x axaO \ A/w^eHyu^, (21 
■ 7 JOSIELL^RAdJO AMORIM SARAIVA

Chefe de DivlsSo da Tesouraria
CPF: 050.548.685-77



* GUANAMBI • BACNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP:

Tlpo Pessoa: Jurfdlca
Complemento:

Estado: BA
RG:

44

■^idoAntbri^l^V^I^E^ife
Contrato: 145.579,76800,24146.380.00

200,06 200.06400,12

■N-O,d,^'

Autorizo o empenho da despesa supra menclonada em 12/03/2024.

itivo

4721308

,3 n A n I ft
StAFIC-

FL.

i
I

IJlililAtk- 
Fungao: 
Sub-Funfdo: 
Programs: 
A$ao: 
Elemento: 
Fonte: 
Sub-Elemento:

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

Agenda:

- rtJNDO MUNICIPAL DE ABSI8TENCIA SOCIAL
08-Assistencia Social

244-AssistSncla ComunlUria
006 - TRABALH ANDO O SOCIAL

2.055 - GESTAO DAS ApOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
3.3.50.43.00- SubvencSes Socials

1500- Recursos nao Vinculados de Impostos
3.3.50.43.00- Subvencoes Socials 

Cldade: GUANAMBI 
CPF:

Banco: -

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

C O T ? 01
^0

^ARLA MARIA SANTOS G&MES 

Secretdrio(a) 
Matricula: 700086

c w__
TANIA DA\|<^/lJl/A^A^ALHAES 

Asslstente Aamlnisb
CPF: 467.9$8.934l5

NOTA DE SUB-EMPENHO

—FORNECEDOR ■

_____ ____ _________ -
Declare que a importdnda supra fol deduzida do cr€dito prbprio em 12/03/2024

Nome: 
Endereco: 
Bairro: 
CNPJ: 
Conta:

- hist6rico ---------------------
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 DEFICIENCIA. IDOSOS (AS) E SUAS 
iFAMlLIAS;CONEORME4QISEENSA.QE.CHAMAMENTQiE0BLICOiN?.Q03:23QEC.f?;aMG,JEMJ^ 
‘ANEXO.~----------------------------------------- ------------- ---------- --------------------------- -

Modalidade: NSoseAplica 
Convfinlo: 002-23DPCP-PMG 
Patrimonlo:


