
PARECER DO ADMINISTRADOR (A)

N° Process©: 001Parecer n°: 001

( ) Prestapao de Contas Final -

Contrapartida (R$): 200,06

Descri^ao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Atividade

50.415,12 4.201,26 4.201,26

50.415,12 4.201,26 4.201,26TOTAL

1

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

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

Apos a analise e emissao do parecer do Gestor desta parceria, do parecer da Comissao de Monitoramento e 
Avaliagao e/ou da Comissao de Avaliagao e do parecer do Departamento de Controle Interno, os autos do 
processo de prestagao de contas foram encaminhados para pronunciamento desta autoridade administrativa, a 
qual compete aprovar ou nSo as contas.

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

REPASSE 
ACUMULADO 

RS

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados(R$): 3.988,91

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

Meta 
R$

Devolugoes efetuadas (R$):
0,00

Valor da aplicagao financeira 
(R$): 212,35

Valor da parcela repassado 
(RS): 4.001,20

Periodo de Vigencia:
30/04/2024 a 30/04/2025

( X) Prestagao de Contas Parcial - Qual parcela?
Parcela n° 01/2024 - FNAS/FMAS

Numero da Parceria: 
003-24DPCP-PMG

Periodo a que se refere a 
prestagao de contas: 2024/2025

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n0. 90 - Centro 
CNP J n° 1 3 . 9 8 2.64 0/0 00 1 - 9 6

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

1 - Oferta do Servigo de Protegao Social Especial 
para Pessoas com Deficiencia, Idosos(as) e suas 
familias.___________________________________
1.1 - Manutengao das atividades do Servigo de 
Protegao Social Especial para Pessoas com 
Deficiencia, Idosos(as) e suas familias com 
aquisigao de generos alimenticios, 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.



( ) Irregular

Ressalvas: De acordo com o parecer do Controle Interno.

Assinatura do (a) Administrador (a):Data: 08/10/2024

CjaVU’tfOU

2

Quanto aos documentos apresentados, entende-se que os mesmos comprovam a aplicagao dos recursos nas 
finalidades para as quais foram concedidos, bem como a.realizaQao do objeto. Sendo assim, considera-se 
regular em forma e conteudo a pfesente prestagao de contas.

Nome do Administrador (a):
Gabriela Ribeiro Santana 
Secretaria interina . de Assistencia 
Social
Decreto n° 2118/31/07/2024

1

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

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

Observances:
* Nas situaQbes consideradas regulares havera a baixa da responsabilidade. Nas situagoes irregulares o 
beneficiario sera bloqueado no sistema para recebimento de novos recursos;
** Uma copia deste documento devera ser enviada a organizagao parceira.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n0. 90 - Centro 
CNPJ n° 1 3 .9 8 2 . 64 0 / 0 0 0 1 -9 6

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



"1

PARECER DO CONTROLE INTERNO

N° Processo: 001 N° de Paginas: 68Parecer n°: 001

DevoluQoes efetuadas:Valor da aplicagao financeira:

R$ 0,00R$ 212,35

Damos o parecer regular

Assinatura dos analistas:Nome dos analistas:Data:

02/10/2024

Gustavo Marques Fernandes

Taisa Pereira da Silva

Valor da parcela comprovadamente 

utilizados: R$ 3.988,91

Da analise do processo de prestagao de contas em eplgrafe, apos diligencia ao responsive!, nao restou 
impropriedade:

Periodo a que se refere a prestagao de 
contas: 2024/2025_________________

Data Recebimento da Prestapao de 
Contas no Cl: 23/09/2024

Gust^ 
Controladorx 

Decretc

Resgate da aplicagao da parcela 

anterior: R$ 0,00

Taisa Pereira da Silva 
Assistente Administrative I 

Matricula: 9008403

Valor total da parceria:
R$ 50.415,12

Contra partida:
R$ 200,06

rarques Fernandes 
funicipio de Guanambi-Ba. 
197 de 12/03/2021

KECEBIDO
EiftOWo/eA

( ) PrestaQao de Contas Final

Periodo da vigencia: 
30/04/2024 a 30/04/2025

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

Valor da parcela repassada:
R$ 4.001,20

De: Controladoria Municipal 

Para: Gabriela Ribeiro Santana - Secretaria Municipal de Assistencia Social Interina.
(X) Presta?ao de Contas Parcial
Parcela n° 01-2024 - FNAS/FMAS

Numero da Parceria:
003-24DPCP-PMG

HORARIO: 0^03

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

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



PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAQAO E/OU AVALIAQAO

N° Process©: 01Parecer n°: 01/24

( ) Presta^ao de Contas Final -

Numero da Parceria: 003-2024-DPCP-PMG

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

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

Valor da aplicagao financeira (R$): 212,35 Devolugoes efetuadas. (R$): 0,00

Descrigao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Atividade

4.201,26 4.201,2650.415,12

4.201,26 4.201,2650.415,12

Pagina 1 de 2

FL.

CONTROLADORIA

ool___—

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:

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° 003-2024-DPCP- 
PMG, alcangando os resultados esperado, qual seja manutengao das atividades da APAE

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados (R$): 3988,91

Valor da parcela 
repassado (R$): 

4.001,20

Periodo a que se refere 
a prestagao de contas: 
2024/2025

Contrapartida
(R$): 200,06

Meta 
R$

RECEBIDO

( X) Prestagao de Contas Parcial - Qual parcela? 01
2024/2025 FNAS/FMAS

Periodo de Vigencia: 
30/04/2024 a 30/04/2025

Data Recebimento da Prestagao de 
Contas pela Comissao do Gestor (a): 
05/09/2024_______________________

De: Comissao de Monitoramento e Avaliagao e/ou Avaliagao Portaria n° 20 de 11/07/2024

Para: Controladoria Municipal •

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra^a Henrique Pereira Donato, n°. 90 • Centro 
CNPJ n° 1 3.9 8 2.64 0/0 00 1 - 9 6

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

HORARIO; .oS.qq



■I

(

Relapao de bens ou services adquiridos: Nao houve bens adquiridos no Termo de colabora;ao.

Foram realizadas auditorias? ( )Sim(X )Nao

)

Nome dos demais integrantes da comissao:

Ana Carolina Da Silva Pereira

Geane De Souza Reis Silva

Josielle Araujo Amorim Saraiva

CONTROLADORIAPagina 2 de 2
CO SbFL.

Ja Halil

(
(

(
(
(

Conclusao Final:
Concluimos que a Entidade cumpriu o Plano de Trabalho previsto no Termo de ColaboraQao n° 003-2024-DPCP-PMG

Deste modo, recomendamos a: ( X ) aprovagao ( ) aprovagao com ressalvas ( ) reprovagao da presente prestagao de 
contas.
Ressalvas: De acordo com o parecer da Gestora.

Nome do analista 
integrants da 
comissao:

Assinatura do analista integrants da 
comissao:

Data: 
16/09//2024

Assinatura dos demais integrantes da comissao:

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Prafa Henrique Pereira Donato, n°. 90 • Centro 
CNPJ n° I 3.9 8 2.64 0/0 0 0 1 - 9 6

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

Em relagao a analise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela organizagao da sociedade 
civil na prestagao de contas:

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

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

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



1
1

il

PARECER TECNICO DO GESTOR (A) ■i

N° Processo: 01Parecer N°: 01/24

De: Gestora do Termo de Parceria

Para: Comissao de Monitoramento e Avaliapao e/ou Avalia?ao Portaria n° 20 de 11/07/2024

N° da parceria: 003-2024-DPCP-PMG

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

05/06/2024

Contrapartida (RS): 200,06Valor da aplicaQao financeira (R$): 212,35

4.201,26 4.201,2650.415,12

50.415,12 4.201,26 4.201,26

CONTROLADORIA
Panina I de 2 QOj-FL.

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

Houve o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do, Termo de Colabora^ao n° 003-2024-DPCP-PMG, 
alcan^ando os resultados esperado, qual seja Manuten^ao das atividades da APAE

Periodo a que se refere a prestaqao 
de contas: 2024/2025

PRESTACAO 
ATUAL 

RS

Valor da parcela 
comprovadamente 
utilizados (R$): 3.998,91

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

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

Meta 
RS

(X) PrestaQao de Contas Parcial - Parcela ? 01 2024/2025 
FNAS/FMAS

( ) PrestaQao de Contas final 2024/2025 - 
FNAS/FMAS

Data Recebimento da 
Prestacjao de Contas: 
06/08/2024

Periodo de Vigencia: 
30//04/2024 a 30/04/2025

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

Objeto da parceria:
Serviqo de Proteqao Especial para Pessoas com Deficiencia.

Relagao detalhada das atividades e metas estabelecidas: 
Atividade

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
Praca I lenrique Pereira Donalo, nu. 90 - Centro 
CNPJ n°13.9X2.640/0001-9 6 

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

Devolupoes efetuadas
(R$): 0,00

REQBO z

'K- ClAvcSWV^'



11

(

RelaQao de bens ou servi^os adquiridos: Nao houve bens adquiridos no Termo de colaboraQao.

(X) NaoForam realizadas auditorias? ( ) Sim

Ressalvas:

/

Assinatura do (a) Gestor (a):

FL____

(
(
(

Deste mode, recomendamos: ( X ) aprova?ao ( ) aprovapao com ressalvas ( ) reprovaqao da presente prestapao de 
contas.

Apos recebimento da prestapao foi solicitado que fosse aplicado na poupanpa o saldo nao ulilizado na 
prestapao para que seja resgatado e utilizado no repasse seguinte.

Nome do Gestor (a):
Viviane Oliveira Gomes

Conclusao Final:
Conclui que a Entidade cumpriu o Plano de Trabalho previsto no Termo de colaborapao n° 003-2024-DPCP-PMG

Data:
05/09/2024

CONTROLADORIA

---------

Em relapao a analise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela organizapao da sociedade 
civil na prestapao de contas:
( X ) De acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado.
( ) Parcialmente de acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado.

Justifique:

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

Justifique:

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

Justifique:

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra^a l lcnriquc Pereira Donato, n" 90 - Centro 
CNPJ n ”13.982.640/0001-96

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

Pagina 2 de 2



APAE

Oficio n° 91/2024

Excelentissimo Senhor Prefeito,

Atenciosamente,

i

FL. 

Assunto: Presta^ao de contas do Termo de ColaboraQdo n° 003/2024 referente 
la parcela do FNAS.

Colocamo-nos a disposipdo para quaisquer esclqrecimentos adicionais que se 
faqam necessdrios atraves do e-mail: auanambi@aDaeba.org.br ou pelo 
telefone (77) 99806-1353.

CONTROLADORIA

’ <

Da: APAE de Guanambi
Para: Prefeito Municipal de Guanambi
Exm° Sr. Arnaldo Pereira de Azevedo

ARAE Ztesodaqao de F^is e Arigos dos Bccepdonais de Guanarrbi e Radao 
CNPJ: 15.015.142/0001-08

SOCIEDADE CIVIL REGISTRADA NO CART0RIO DE TiTULOS E DOCUMENTOS SOB N° 332 
UTILIDADE PUBLICA E CIVIL MUNICIPAL LEI N° 20/88 DECRETO N° 32/88 

UTILIDADE PilBLICA ESTADUAL LEI N“ 7609/88
UTILIDADE PUBLICA FEDERAL DECRETO N° 50517 D.O DE 27/02/92 

REGISTRADA NO COSELHO NACIONAL DE SERVIQOS SOCIAL PROC. N° 23002.002162/88-28 
FILIADA A FEDERAQAO NACIONAL DAS APAES SOB N° 648 DE 20/09/88

SEDE - RUA GENERAL OStiRIO N° 79 - CENTRO
FONE/WHATSAPP - (77) 9 9806-1353 - CEP: 46.430-000 - GUANAMBI/BAHIA 

E-mail: apaegbi@hotmail.com / @apaeguanambi 
www.apaeguanambi.org.br

RECIBO

Vimos por meio deste, apresentar a prestapdo de contas referente a 1a 
parcela do Termo de Colaboraqqo firmado entre o municipio de Guanambi e 
a Associaqdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Guanambi APAE, 
referente 1 parcela do FNAS no valor de R$ 4.001,20 e contrapartida do FMAS 
no valor de R$ 200,06.

/ Manoel hAiranda Silva
/ Presidente ■

Guanambi, 30 de Junho 2024.

mailto:auanambi@aDaeba.org.br
mailto:paegbi@hotmail.com
http://www.apaeguanambi.org.br


APAE

DECLARAQAO DE APLICACAO DE RECURSOS

Por ser verdade, firmo e assino o presente.

Guanambi, 30 de Junho de 2024.

Man

CONTROLADORIA
0*0FL.

Na qualidade de titular e representante legal da APAE - Associapao de 
Pais e amigos de Guanambi, situada a Rua General Osorio, n° 79 no 
municipio de Guanambi - Bahia, inscrita sob o CNPJ: 15.015.142/0001 -08. 
Declaro que os recursos referente a(s) parcela(s) do termo de 
colaborapao n° 003-2024 foram rigorosamente apiicados segundo o 
piano de trabalho.

lei Miranda Silva
Pjesidente

ARAE/teodaqaodeF&iseATigosdos&cEpdonaisdeGlBnarTtieF^gao 
CNPJ: 45.015.142/0001-08

SOCIEDADE CIVIL REGISTRADA NO CARTORIO DE TlTULOS E DOCUMENTOS SOB N“ 332
UTILIOADE POBLICA E CIVIL MUNICIPAL LEI N° 20/88 DECRETO N° 32/88

UTILIDADE PUBLICA ESTADUAL LEI N° 7609/88
UTILIOADE PUBLICA FEDERAL DECRETO N° 50517 D.O DE 27/02/92 

REGISTRADA NO COSELHO NACIONAL DE SERVIfOS SOCIAL PROC. N’ 23002.002162/88-28 
FILIADA A FEDERAQAO NACIONAL DAS APAES SOB N° 648 DE 20/09/88

SEDE - RUA GENERAL OSdRIO N° 79 - CENTRO 
FONE/WHATSAPP - (77) 9 9806-1353 - CEP: 46.430-000 - GUANAMBI/BAHIA 

E-mail: apaegbi@hotmail.com / @apaeguanambi
www.apaeguanambi.org.br

Ml

mailto:paegbi@hotmail.com
http://www.apaeguanambi.org.br


ANEXO I

RELATORIO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO

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

Objeto da Parceria:
Servipos de Protepdo Especial para Pessoas com Deficiencia

1 Relatorio - Execu^ao das Metas:
Oferta de servipos de Protepdo Social Especial aos 117 alunos com deficiencia Intelectual

E-mail:
apdegbi@hotmail.com

Nome do orgao Repassador:
FNAS via EMAS

Numero da Colabora^do 
003-2024 FNAS/FMAS

Telefone:
77-998061353

Penodo de Execugao 
01/06/2024 a 30/06/2024

Penodo de Vigencia 
30/04/2024 a 30/04/2025

Nome da Organizagao: Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais

CNPJ:
15.015.142/0001-08

n 
O 

/I
o
—

APAE • ARgrafrifo de Pais e Amigos dos Excaoaafe ds 
C.G.C.

SOCieDACECMl CWTORIO Oc flWLOS E OOCUJErtTOS SOB
vnUO«OE*tellCAEeMLMU!IICIP«lSri*2aS9 OECRHOH*33«3 

UTIUOME P(SUC A E$T«OU«. LB >■'
UTIUOAOE PtetICAfEOEfWt LB D.*OE27«2A2 

REGISTRO M0 COMSaHO MACiOMAL DE BERMfO SOCIX. PROC.
FUIAOA A f EOERe^AO MACIOHAl 0A$ af a£$ $0S MVS OE .’0X0® 

SEPE -RVA GENERAL OSORIO. 29- CENTRO - FONE -O72S- CEP 4frs®-000 • GUAMAM8LBA

mailto:apdegbi@hotmail.com


1.5 Justificativas de atraso e ou a^des nao cumpridas: Nada a declarer

Data: 30/06/2024

1.3. Alcance do objetlvo (os beneficios alcangados pelo publico alvo, ressaitando as metas alcan^adas, a popula^ao 
benefleiada e descri^ao do alcance social por meio de indicadores comparativos entre a situa^ao anterior, durante e 
posterior a implanta^ao do projeto):

Os objetivos previstos foram alcan^ados satisfatoriamente.

1.4. Conclusdes (fazer uma conclusao no relatorio descrevendo se o objetivo proposto no piano de trabalho foi atingido em 
sua totalidade):
Considerando que a aqao visada de melhoria da qualidade de vida dos educandos, fora alcanqada com aquisiqao dos 
materials adquiridos.

1.2. A$des Executadas (Implantagao do projeto, comparando-se o prevlsto no piano de Trabalho aprovado com o 
efetlvamente executado):
Foram realizados pagamento dos(as) Psicologos que desempenham papel de apoio psicossocial a individuos e familias, 
aconselhamento e encaminhamento, conforme previsto no Plano de trabalho.

Nome do Presidente ou do 
Representante legal: 
Manoel Miranda Silvan 

O z 
—i 
TO o
U 
O 
X)

Assinatura do Presidente ou do 
representante legal:

zf -



ANEXO X

RELAQAO DE BENS ADQUERIDOS, PRODUZIDOS OU CONSTRUIDOS

Nome da Organlzagao: AssociaQdo de Pats e Amigos dos Excepcionais

Quantidade
UnitdrioTipo No.

Nada a declarar

Total:

Data: 30/06/2024

HliHiirda

Nome do Presidente ou do 
Representante. legal:
Manoel Miranda Silva

Especificapao 
dos Bens

CNPJ:
15.015.142/0001-08

Numero da Coiaboragao 
003 - 2024 FNAS/FMAS

Telefone:
77-998061353

E-mail:
apaegbi@hotmail.com

Penodo de Vigencia 
30/04/2024 a 30/04/2025

Penodo de Execugao 
01/06/2024 a 30/06/2024

Nome do orgao Repassador:
FNAS via FMAS

a
O

Total acumulado ( a ser preenchido quando a organizapdo utilizer mats de uma folha desta tabela):

Assinatura do Presidente ou do 
representante legal:

Documento___
Data

Valor em R$
Total:

APAE ■ AsscoiroSo ite BAnrinos dos Exseiroftniais ttB 6oan<uiU)i 
C-O C. IS 

SOClKJfiOE ChiCL REQ'STR^OANO DE TITULOS 6 DOClfci&nOS SOP
VtlUOAOS E CMtMUrnCIP*! I® »!• KxS* DECRCO

unuaaoe pCcucaestaoum. 
utiud^oepCbucaceoe®« tB o?de 

REOlSTRO NO CONtBXO N At ION AL DE tOCIM. PROC.
FILI AO A AFgOEMgAO NACIONat D&S APA£$ SQft NaM) OE^CO^S 

SEDS ' RUA<>ENgXALOSbRfO.70- CENTRO • PONE (O»?T) >363 «O72S ■ CEP 4M30000 • DUANAMBV9A

r> 
O 
"Z.

-‘S 73 0 o o 
5>

mailto:apaegbi@hotmail.com


BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS
UNIDADE/GESTORA: Associa?3o de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE ORDENADOR DA DESPESA: Manoel Miranda Silva

DATAVALOR
m£s vigEncia da colaboraqAo DATA PIMN” TERMO DE COLABORAQAOANO PARCELAS

depOsitoPARCELA

FNAS - RS 4.001,20
1* PARCELA"6 ' 16/08/202405/08/2024EMAS - RS 200,062024 003-24 FNAS/FMAS 30/04/2024 A 30/04/2025

E-MAIL: aoaegbitahotmallconiJUNKO Tetefone pl contato: 77 - 99806-1353

E-MAIL:Responsive!: Manoel Miranda Silva Telefone pl contato: 77 - 99806 -1353

DESPESASDESPESAS RECETTASDOCUMENTOS FORNECEDOR RECETTAS

FNAS FMAS

Meta/Etapa OperagSo Bancirla Oescrigio/DespesaCNPJ/CPF Nome Fomecedor RSRS4.001.20 200,06
Fomecedor

RS 2.134,2011 039.289.555-27

/
R$ 1.854.711 B.A08.B35.A02.B8F.8B81 28/06/2024 365.091.595-20

r-

RS 200.06APLICAQAO CC. 11.763-31 4.4E4.812.5CD.E2E.7771 16/08/2024 15.015.142/0001-08

APLICAQAO CC. 11.763-3 RS 12,291 B.195.27A.20C.2D8.16A1 16/08/2024 15.015.142/0001-08

/ 
28/06/2024 SAMUEL LOPES TEIXEIRA

/
A.9C4.337.43B.FE3.BE8

Item do 
Plano de 
Apllcasdo

Data da 
Nota Fiscal

SOLANGE MARIA CARDOSO 
DE BRITO

ASSOC. DE PAIS E AMIGOS 
EXCEPCIONAIS DE 
GUANAMBO

ASSOC. OE PAIS E AMIGOS 
EXCEPCIONAIS DE 
GUANAMBO

PGTO. PSICOLOGO(A) REF 
JUNHO/2024

PGTO. PSICdLOGO(A) REF 
JUNHO/2024

D 
O z 
-4

N° da Nota 
Fiscal

APA£ • Asg^aao ife Pats e Amto dos Excgaagofe da ftBnaafll
C.C.C. l$O1i.i«2XN014> 

$OCtEO*OE Ctstl REGtSTRtOA NO CWUORtO 0E TtrUlOS E OOCIACrTOt W8 N* m 
unuOAOE rteuCA e cwi municipm. ta n* »« oecreto huos 

imuoAOE rieuCA estaoum. ie «• jksss 
unuOA&s rteucAf edercl ta N’twir o.* OEnxwn

REGtiTRO NO COIHBMO NACI0KM OE lERM^O SOCIAL PROC. N*n00?002ISMa.n 
riUMA A FEOERA^lO NACiONCt. OAS APA£$ CO» N<M OE SCMS

SEDE - RUA OEHERAL O$6RIO. 70 ■ CENTRO ■ TONE (Dx«77) XS2 - 0728 ■ CEP 4000000 - OUAJlAMBl-aA

3 
o 

is I# 25
8 J
Q

o w



R$ 200,06R$ 200,06R$ 4,001,20 R$ 4.001,20TOTAL GERAL:

R$ 0,00Guanambi, 16 de Agosto de 2024 R$ 0,00VALOR DO RESIDUO DA PRESTAQAO ANTERIOR

R$0,00VALOR DOS RECURSOS UTILIZADOS DO CONVENIO R$ 3.988,91

RS 200,06RS 12,29VALOR APLICADO EM INVESTIMENTOS

dosE;

Manoel Miranda Silva 
Presidente

^Paise Amigos 
is de Guanambi

Clarismundo de Aradjo Pereira 
Diretor Financeiro

Evandro de Oliveira de Souza
Tec. Contabil - CRC-BA 10.570

r> o
—i 
3D o

Associagfio 
dos Excepcie Evandro (fe

Tec.Contpj
MandeTMiranda Silva 

PRESIDENTE

Associagdo de Pais e Amigos 
~^2xjje^onai^eGuanambi 

^yaaremundo de Araujo Pereira—

5h > o o



about: blank15/08/2024, 08:53

Consuttas • Extrato de conta corrente

I

. I

Transa^ao efetuada com sucesso por: JH746950 CLARISMUNDO DE ARAUJO PEREIRA.

Service de Atendimento ao Consumidor- SAC 0800 729 0722

FL 

1/1about:blank

Agenda
Conta corrente

923-7
11763-3 APAE GUANAMBI - PNTE

* Este aviso de lan^amento nao 6 vSlido como comprovante da opera^ao 
e demonstra apenas que houve urn lancamento em conta corrente.
Documenta emitido por: CLARISMUNDO DE ARAUJO PEREIRAem 15/08/2024 08:52:54

CONTROLADORIA 
oJJ.

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficlentes auditivos 0800 729 0088

Data 07/06/2024 telor R$ 4.201,26 D
Importe referente a BB RF LP Empresa, documenta 1.200.616, lote 
13049, lan^ado a debito em sua conta corrente, na data acima.
(Quatro mil e duzentos e urn reais e vinte e seis centavos)

1

G3351508341803 
15/08/2024 08:5: ij



1
Banco do Brasil30/07/2024, 16:33

n

□ Visuslizar Pix agrupados .Hi

Consultas ■ Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

923-7Agenda
11763-3 APAEGUANAMBI-PNTEConta corrente

Periodo do extrato 06 / 2024

L

Lan^amentos
■ISaldoValor R$DocumentoHistdricoLotsAg.origem

0,00 C000 Saldo Anterior000000000
200,06 C550.923.000.038.760870 Transferencia recebida99015092305/06/2024

05/06 10:12 FMAS DE GUANAMBI
4.201,26 C4.001,20 C '550.923.000.050.239870 Transferencia recebida99015092305/06/2024

05/06 10:13 GUANAMBIBL MAC FMAS
0,00 c4.201,26D1.200.616345 BB RF IP Empresa13049000007/06/2024

768,17 C768,17 C610.923.000.010.067870 Transferencia recebida99021092320/06/2024
20/06 11:25 APAE GUANAMBI E REGIAO

4.215,36 01.200.616855 BB RF IP Empresa14049000028/06/2024
768,17 D1.200.781345 Previdenciario RF Perfil13049000028/06/2024

144 Pix - Enviado13105000028/06/2024

226,45 C62.80213105000028/06/2024

226,45 C ■'999SALDO00000000030/06/2024

Transagao efetuada com sucesso por: JH74695O CLARISMUNDO DE ARAUJO PEREIRA.

FL. 

 

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf •apj’autoatendimento/index.htrril?v-2.36.3#/template/-2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh-slm&avafie=sim 1/1

i■

G335301623947786013
30/07/2024 16:27:57

CONTROLADORIA
&

2876^13:24 SAMJELLOPESTEIXEIRA.* /

144 pix - Enviado
/2@^:42~SOLA^GE^MAR^ CARpOSO DE B

Dt. Dt. 
balancete movimento 

22/05/2024

fj.854,^1D

62.801 D* J

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf


aboutblank30/07/2024, 16:32

Consulias • Extrato de conta corrente

Comprovante Pix

J

/

II

Notificacao enviada em: 28/06/2824 - 13:24:04

A.9C4.337.43B.FE3.BE8s/ “

FL 

aboutblank 1/1

CONTROLADORIA

DOOMENTO: 062801
AtHENnCACAO SISBB:

Esta transacSo pode ser tarifada an ate 0,99%, 
com valor n^xlrno de R$10,00. 0 valor definitive 

poderd ser consultado no BBDPJ.

SAC BB
0880 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 
tos e services.

Central de Atendimento BB 
4804 0001
Consultas, informacoes e services transacionais.

*i

1

W: E00080000202406281623S0179708464
CNP3 DO PAGADOR: 15.015.142/0081-08
VALOR: R$2.134,20 z
TARIFA: R$10,00
DATA: 28/06/2024 - 13:24:03 /

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos e services de Ouvidoria.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
SlIQinaiA - AUFOATENDIMENTO - 16.31.47 
0923700923 0001

f PASOPAWul/samuel-L Jeixeiralga / 
CPfT ***.289.555-** 
CHAVE PIX: 03928955527 
INSTTTUICAO: 00368305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 4819 - CONTA: 37010880005819271994 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

CLIENTE: APAE GUANAFffil - PNTE
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 11.763-3
Z5ZS5a=ZnE=EBBSS35555Z5S=======2SSSISSZSS5==

SOBRE A TRANSACAO

Ouvidoria 
esee 729 5678 
Reclamacoes nao 
habituais agenda, SAC 
atendimento.

solucionadas nos canais 
e Demals canais de



aboutblank30/07/2024, 16:31
jii,

•■Il

Consultas - Extrato de conta corrente

Comprovarrte Pix

I1

4H"

Solange M C Brito 
m rne ** *

Notificacao enviada em: 28/06/2024 - 14:42:35

B.A08.B35.A02.B8F.8B8

CONTROLADORIA
0^5FL.

1/1aboutblank

I 
!i

f
1SISBB 

30/07/2024 - 
0923700923

DOCUMENTO: 062802 ■ 
WTENnCACAO SISBB:

SAC B8
0800 729 0722
Irrformacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 
tos e services.

Central de Atendhnento BB 
4604 0001
Consultas, informacoes e services transacionais.

TD: £0008000020240628174229298084403
CNPD DO PAGADOR: 15.015.142/0001-08
VALOR: R$l.854,71
TARIFA: R$10,00
DATA: 28/06/2024 - 14:42:34

PAGO PARA: Solange M C Brito
CPF: ***.091.595-** ’
INSTITUICAO: 60746948 BCD BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3029 - CONTA: 00000000000000046884 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

CLIENTE: APAE GUANATQI - PNTE
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 11.763-3 
■E-3na5SU==2EB5==S3535=-SS”===S=5==1 

SOBRE A TRANSACAO

Esta transact pode ser tarifada em ate 0,99%, 
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitive 

poderd ser consultado no BBDPJ.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 0688 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL 
AUTOATENDDIENTO - 16.28.29 

0001

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao 
habituais agenda, SAC 
atendimento.

solucionadas nos canais 
e Demais canais de



1

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htni?v=2.36.3#/terrplate/~2Fconsuttas~2FGF6.bb 2/2

Banco do Brasil
Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficlentes auditivos 0800 729 0088

06/08/2024, 15:23
Servipo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htni?v=2.36.3%2523/terrplate/%7E2Fconsuttas%7E2FGF6.bb


\ 11.763-3j

'.’digsZy;'’

COMTROLADORIA

O >2^.fl 16/08/2024FL.

PNTE
CONTA:

16/08/2024
150.923.510.011.763

200,06

510.011.763-6
51

150.923.000.011.763

NR.AUTENTICACAO 4.4E4.812.5CD.E2E.777
Creditos a partir’de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703.

13 : 40 : 40
0003

t
I

TRANSFERIDO PARA: 
ASSOCIACAO DE PAIS E 
0923-7 CONTA:

CLIENTE: APAE GUANAMBI
AGENCIA: 0923-7

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL *******
CLIENTE:
AGENCIA:
VARIACAO DA POUPANCA
NR. DOCUMENTO

16/08/2024 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA



FL. 

1 16/08/2024

COMTROLADORIA

NR.AUTENTICACAO B.195.27A.20C.2D8.16A
Creditos a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703.

16/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:40:15 
092300923 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

11.763-3,
1

CLIENTE: APAE GUANAMBI - PNTE
AGENCIA: 0923-7 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA 16/08/2024
NR. DOCUMENTO 150.923.510.011.763

VALOR TOTAL 12,29
****** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO DE PAIS E
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 510.011.763-6
VARIACAO DA POUPANCA 51

NR. DOCUMENTO 150.923.000.011.763



.2.

Detalhe da Guia Emitida

Qtd. Trabalhadores:
Data Emlssao:

RelafSo da Trabalhadores

Estabelecimento: 15.015.142/0001-08 Tomador: Sem Tomador

Nome Trabalhador Mult>Matricuta CPF Catogcria Vendmento Tlpo Doptatto Jure*

JOSE DE OLIVEIRA 169,‘W 0.00 0.00 0.00 •1038 2.118.00
112.98MAI2A MARIA DA COKCEICAO 0,00 0.00112.96 0.00 1030 1.412.00

SAID LOPES TEIXEIRA 0,00 0.001037 0.00
0,00 0.00 0.001038 039.289.555*27

250.320.000.00 0,001039 365.091.595*20
859,680,00 0,00Total do Tomador Sam Tomador 10.746,00 859,68 0,00

Total do EstabokKlmonto 15.015.142/000143 0,00 859,68859,68 0,00 0,0010.748,00
859,68859.68 0,00 0.00 0,00Total da GuLi 10.746.00

Texins os valores exiWdos estfio expresses om reais (RS). Pdgina 1 de 5RelatOrio Emilidoem: 12/07/2024 15:27:11 (Brasilia).

Total 
I

169.44

Empregador:

Vencimonto da Gula:
15.015.142 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GU
19/07/2024 NOmero da Gula: 0124071218436470-8 Emltlda per: 10.560.739/0001-01 - SOUZA E REGO

Bsm Remunenigfio 
Total

Attcillx.
Monet-irla

Valor FGTS 
na Gula

5 Orlgem: Gestao de Guias 

12/07/2024 15:26:58 (Brasilia)

^3

oo
2

n 
O z 
—i

O

141.20
'185, ?6

f 08/2024
F 06/2024 ” 

06/2024 
^08/2024“ 

06/2024
SAMUEL LOPES TEIXEIRA .

SOLANGE MARIA CARDOSO DE BRITO

990.643.598-49 101 19/37/2024 Mensal
429.£)56,045^0 101 J9/37/2024' MensaT^

062.789.205-14 101 19/37/2024 Mensal
101'*18/37/2084’'Mensal'

$ FGTS

1.765,00 141.20
2322,00^'2 1165.76^*

3.129,00 ✓ 250,32 /

) Comp. Corr^. 
Apura;5o Refertnela

/ 101 19/37/2024 Mensal



Detalhe da Guia Emitida
5 Orlgem: Gestao de GulasQtd. Trabalhadores:15.015.142 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUEmpregador:

12/07/2024 15:26:58 (Brasilia)0124071218436470-8 Emltlda por: 10.560.739/0001-01 - SOUZA E REGO Data EmlssSo:Venclmento da Gula: 19/07/2024 Niimero da Gula:

Relate de Categorias
Estabelecimento: 15.015.142/0001-08

I Atuaflx. Monctdrta KuitaFGTS Ucnsal na Gula JurosComp. Apumfflo Catogorta Qtd. Trabalhadores

859,660,000.00 0.000.00 0,0008/2024 101 5 10.74S.00 859,88
859.680,000,00 0,00 0,00859,68 0,00Total da Guia 10.748,00

>

P8gina 2 de 5RetatOrio Emitido em: 12/07/2024 15:27:11 (Brasilia).Tories os valores exibldos estfio expresses em reais (RS).

I

Total
i

Bsaa Remun«ra?5o 
lota!

Ind. CompensatOria 
na Gula

Mdo 8H1 tel priarb

FGTS RaseiaOrio na 
Gula

> u o

B94-tOTMer

n o z 
—I 
X) o

.... ..... prtvMMtdMa
cto m waiQU ft nnvrwB « j Ma »» « Mtoa «■ Knata va^e* vfaOa etMpaUe * afi out

FGTS

m • Cwfcwi^ MdkttrH «d 
rr * WMsM ■» :<rrtnla mglM*«■

lO'KHfca ra%**n*
BO • da U* AJAHIM
•0* • HfVdMntt da curta da torma^o. camo attsa da cararao tObDca. am 4i«i0a di mo xyPaalatuB da
M9 * Matt nta p nflutota) am tefwi^Oo cwa tveada brtoa

101«CntpH^Mo • teal. incSusM a pOMao oa end •• Mlrata « WataA pah CLT
in • gmiaipaM • Trabatwdv «inl pat paauarn ptao da U* <1.70/2001 
m • emarafaaa • ajriini 
10« • Crapriiant • Daarfatho
10S • Emptafadt -Camta a tarma ttmada aaa M«a • UlidOUIBO
100 • Trafrtfiiati tmi u i >•/» Cardrm aaa Wea * Lal Wtrttn
107 • Enpnfaaa •Caavata TaMna Va*a Atemto •wn acat*» pat* aulaa&aaOg maoad da raadadrta da F 373 
1 Ct • Cmpraeada • Ceanata de traQMha Va:dt a Aeatato • «an» acaroa para aMaai pane caaosal da ndta raMtodrta do f 313 
11«. Empraaado. Caaaaio do tra&mo hwraHiih 
291 • Trahafsador Mio pmMo 
ita • TrabaMoi Mao Mo partM
Itn . loMdev pdadco cbdot da carta aMNa. —pnito, h*m*»da TrQmai da Comae, eanidWai 
MO • ItiW pdsfica acopam da c*to a ttKuba am catalMta 
SO • baream do nandato ola9*a

pdadaa uawo mnd8ioAm*t lockMM am atarefcto M cvva am caMaaOa 
. p4:Aco hdkad > para cw*ho aw e^to daMrwadaa, no cantfMo da rwaaacuma d

M» • lodhr pAStea i,fiaOatidi pariom*M**ar»p*no MMMr©MpedaJ • 
•07
MB.Cowto
ltd •AdMpdatED.fetnK
tiO •larvaast pdedha mfdaU
>11 • Kmurwi Jutae. pfmaiiMu» prwnMatw oa oOdab ch p>ad(* * dkpoaMa da Juadpa DanaM 
lit ’AtanwtoC*
401 .OMpMa tlnom. Wp"W06 pMada M ahdeaOa
419 • TrabaOwdOf 6S<do/i£arrido era aaba igdritfr * utflar • Mamacta preatm pate caaa tandrtaMMflna
791 * CoatrWuMOa tn^aldual • AvtMma n flrt. aaca'a ta rupad ado m mo Ma daMa ctOatortat da caMOama oiomam
711 • GotMidMo MaWatl • 1 raaapamdo r aMdaama <4a pat Mgatoa
712 • CoatrfeMtada >a» Hud • 7janapatbdt* uMnomada carta
721 . CoatrMato UmrtdMd • OiMar atp a ««raMdo. c J* RJT1 
7Z2 > CoatrMM bMvtdul • Onmr ata ■ monMOo. wn Fen 
TO. CoatTMada tnMrba»M • K/npmaifto, adeto a mln de canac’ha de attafee i9a0a ou deed 
721 •Caatrtbutm laMdMl-Coapefoda ««■ pram aordpaa par OttamiOdJe da esaparoMa dt v^tfho 
7>t • CowtouHa badtvMuai • fnaapaft*<cecpando quo praatt arrljac por ^terwddla A eaapartfva do dabatio 
TO • CoMtMOdM tucdridud • Coapeiado Sttoda a mupnaflie da proMcio 
741. CaacfeM* MMftnl > tticrwi’v** >4dw Mfr dial 
791 • CanTrtedna* tnPvktud • HioMrada cloaitfa Mil artrte do jMU(e do TcafcAo po do Jcatipa DaBonl qoa oaja apeaarttto da quaMm rot11 
791 • CaafrtettM laMdtal • MiorMn deb para dP«cfc da eaapKta<frA» aoaou^lo aa eal Mda'' *' ~' ... .....
“* ............................................... icomdkat^v.rm toMva de Id Ml Vim

«a do vide conaapada, da edaqrago poo oa da eMm



Detalhe da Guia Emitida

Rela?ao de Estabelecimentos

UuftaAluallz. MonctirtaJurt4FGTS Mens*! na GutaQtd. TrabalhadoreaComp. Apura^Ao Eataboleelmonto

0.000.000X00.000,008S9.6810.745.0015.015.142/0001-08 506/7.024
859,660.000,000.000.000,00859.6810.748,00Total da Guta

POgina 3 de 5RelotOrio Emitido em: 12/07/2024 15:27:11 (Brasilia).Todos 08 valores exibWos estfio expresses em reais (RS).

Total
i

859.68

Empregador:
Venclmonto da Guia:

Base R«munert>G&o
Total

tnd. Compensatdrla 
na Guia

Qtd. Trabalhadores:
Data EmlssSo:

FGTS Rescisdrio na 
Guia

5 Origem: Gestao de Guias 
12/07/2024 15:26:58 (Brasilia)

U
O 

>

r» 
O z 
-4

o

FGTS

15.015.142 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GU 

19/07/2024 NOmero da Guia: 0124071218436470-8 Emltlda por: 10.560.739/0001-01 - SOUZA E REGO



Detalhe da Guia Emitida

Qtd. Trabalhadores:
Data Emlssao:

Relagdo de Tipos de Valor
Estabelecimento: 15.015.142/0001-08

MuttaJ urasTlpo do Valor

506/2024 11 - FGTS mensa!
Total da Gula

PSgina 4 de 5Relatdrio Emitido em: 12/07/2024 15:27:11 (Brasilia).Todas os valores exibidos estfio expresses em reals (RS).

Empregador:

Vencimonto da Gula:

Comp. 
Apura$4o

10.74fl.00
10.746,00

0.00
0,00

0,00
0,00

0.00
0.00

Atualiz. 
MoneUrfa

0.00
0,00

ass.es
859,68

o
s>

Base Remunerafio FGTS Mensal FGTS Rescfsflrio tnd. Compensatflria
Total na Guia naGuia naGula

859.68
859,68

5 Orlgem: Gestao de Gukts 

12/07/2024 15:26:58 (Brasilia)

o.oo
0,00

D 
O 
Z

XJ 
O
> 
u 
O
5

Qtd.
Tra battledores

Total

$ FGTS

15.015.142 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GU 
19/07/2024 NOmero da Gula: 0124071218436470-8 Emltlda por: 10.560.739/0001-01 • SOUZA E REGO



Detalhe da Guia Emitida

Qtd. Trabalhadores:
Data Emlssao:

Relagdo de Tomadores de Service
Tomador: Sem Tomador

MultaAtuatlz. MonotiriaJurosBaso Ramufiore$Ao Total FGTS Munsal na SulaComp. Apur&fAo Qtd. Tratalhadoras

06.2024 5

Total da 3uia

PSgina 5 de 5Relatdrio Emitido em: 12/07/2024 15:27:11 (Brasilia).Torios os vatores exibidos ostfio expresses em reais (RS).

Empregador:

Vencimonto da Guia:

10.7*6,00

10.7*6,00

859,68
859,68

FGTS Rescisdrio na 
Guia

0,00

0,00

C.OO
0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

Ind. Comp«nsat6rit> na 
Guia

5 Orlgem: Gestao de Guias 
12/07/2024 15:26:58 (Brasilia)

9 
Ju
9

n o z 
—i 
73 o
O o

Total

859,68

659,68
0,00

0,00

$ FGTS

15.015.142 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GU
19/07/2024 NOmero da Guia: 0124071218436470-8 Emitida por: 10.560.739/0001-01 - SOUZA E REGO
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Recerta Federal

Pegar este documenta at6

Principal Multa Juros Total
875,10 875,10

6561 22,88 22,88

8301 107,46 107,46

Totals 1.865,44 1.805,44

Pdgina: 1/1

85850000010 0 05440385242 0 01071624193 2 88744232375 8

88744232375^1 CNPJ: :a15.015.142/0001-08

Numero: 07.16.24193.8874423-2

19/07/2024

1.005,44

CONTROLADORIA
opeSajduj^ eiAgZ

0^1FL.

09/07/2024

!005
Cotnposi<?ao do Oocumento de Arrccada^ao

Pagar at6:

Valor:

Documento de Arrecada$ao 
de Receitas Federais

C6dlgo 
1082

CNPJ

15.015.142/0001 -08

Pague comoPIX

Sissis

Perfodo de ApurafSo

Junho/2024

Documento de Arrecada$ao de Receitas Federais 
| 85850000010 0 | | 05440385242~0~| ["Oi07l6241932~] 

MMHHHHI

Valor Total do Oocumento

wi

RazSo Social

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GU
Data de Vendmento Numero do Oocumento

19/07/2024] 07.16.24193.8874423-2 £
Obscrva^tes

N° Recibo Declara$ao: 50000247097562

IRRF - RD TRB ASSAL PAlS/AUS NO EXT A SERV PA 
67 IRRF - RO TRB ASSAL PAlS/AUS NO EXT A SERV PA1S 
PA:66/2624 Vencimento:19/67/2024

Donomlna?ao
CP SEGURAOOS - EMPREGADOS/AVULSO
61 CP SEGURAOOS - EMPREGAOOS/AVULSO 
PA:06/2024 Vencimento:19/67/2624

PIS - FOLHA DE SALARI0S
62 PIS - FOLHA OE SALARIOS 
PA:e6/2624 Vencimento:25/67/2024

__________________11/07/2024 15:21:32 J 

autenticaqAo mecAnica

SENDA (Versao:5.1.8)
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO

10.067-6923-7

85800000011-9
29521367122-041071624135-0

Valor Total

052001DOCUMENT0:
AUTENTICACAO SISBB:
6.389.7F7.BBD.1ED.BA8

0

CONTROLADORIA
0 3^FL _

20/05/2024 
0’923700923

Data do pagamento
Numero do Documento

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTO-ATENDIMENTO - 08.15.24

CLIENTS: APAE GUANAMBI E REGIAO
CONTA:

20/05/2024
07.16.2413572952136-7

1.184,67

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executive
Conjunto n’ 01 de 31 de outubro de 2011

■ A- - '

AGENCIA:
EFETUADO FOR: MANOEL M SILVA

«=»«===> =-^s=TOSs»==ns»«===ss===«====——

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agent© Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil 3.A.
Codigo de Barras 85800000011-9 84670385241-7

Use o Pix pra receber as vendas na hora. Crie o 
QR Code do pagamento no App ou BB Digital. 
cliente aponta o celular, confirma e pronto!



REPOBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURlDICA

MOTIVO DE SITUA?AO CADASTRAL

Aprovado pela lnstru$3o Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Pagina: 1/1

CONTROLADORIA

033FL. 

C0DIGO E DESCRI?AO DAS ATIVIDADES ECON6MICAS SECUNDARIAS
94.93*6-00 - Ativldades de organiza$des associativas Ngadas 9 culture e 9 arte 
94.99-5-00 - Atlvldades assoclatlvas nSo especHlcadas anteriormente

CODIGO e descriqAo oaatividade econOmica principal 
94.30-8-00 - Atlvldades de associagfies de defesa de direitos socials -

CODIGO E DESCRIQAO DA NATUREZA JURlDICA 
399-9 -Associagao Privada

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUACAO 
CADASTRAL

NIJMERO DE INSCRIQAO
15.015.142/0001-08^
MATRIX

SITUAQAO CADASTRAL 
ATIVA

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

MUNIClPIO
GUANAMBI

TELEFONE 
(77) 3452-0728

DATA DA SrrUAQAO CADASTRAL 
03/11/2005

DATADEABERTURA 
30/10/1987

PORTE
DEMAIS

UF
BA

Emttido no dia 16/05/2024 as 08:06:10 (data e hora de Brasilia).
- ------ r.

LOGRADOURO 
R GAL OSORIO

CEP 
46430-000

NUMERO 
79

TlTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 
**»*♦«•«

ENDEREfJO ELETR0NICO 
&siecgbt@iiotrfial>.uOiii

COMPLEMENTO

DATA DA SmjAQAO ESPECIAL
MMM Mt

ENTE FEDERAT1VO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAQAO ESPECIAL 
HMMM

i

NOME EMPRESAR1AL
ASSOClACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI
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CART6RIO de registro DE TlTULOS 
E DOC. E DAS PESSOAS JURfDICAS 
COMARCA DE GUANAMBI * BAHIA

Dala Rodngues Reis Fenj^dgs • Ofiaal

Ata N° 155. Ata da Assembleia Geral Ordinaria. Aos vinte e cinco dias do rri6s 
de novembro de dois mil e vinte dois, no auditorio da Associate de Pais e 
Amigos dos Excepcionais de Guanambi, com inicio as 15h30, realizou-se > 
Assembleia Geral Ordinaria, anteriormente convocada para a Eleigao dos 
membros da Diretoria da APAE para o trienio 2023, 2024,2025, em 
cumprimento ao Art. 26 do Estatuto, bem como para o Conselho Fiscal e 
Conselho Administrativo. Apos verificagao e constata$ao de numero suficiente 
de Associados, a Presidente da Assembleia Solange Maria Cardoso de Brito 
dirigiu a palavra, saudando a todos os presentes com uma oraQao e 
agradecendo as presen$as neste momento t§o significativo para os apaeanos 
de Guanambi. O mesmo foi feito em relaQao aos membros da diretoria que 
muito fizeram em beneficio dos projetos e administra^ao desta APAE, durante 
o trienio prestes a se fmdar. Logo apos, foi feita apresentapao do relatorio de 
atividades com prestagao de contas referente ao periodo de 2020 a 2022. Para 
abrilhantar o ato houve a apresentagSo do Coral da APAE. Para dar 
prosseguimento convidou a Comissao Eleitoral composta anteriormente por: 
Lucia Batista de Souza, Leidimar Neves Costa e Zaira Mesquita Costa, as 
quais irao comandar o process© Eleitoral. Apos os cumprimentos foi 
apresentada a chapa anteriormente inscrita e aprovada. Como nao fora 
apresentada nenhuma outra chapa concorrente desde o Edital de convocagao, 
devidamente publicado em locals publicos, jomal da cidade - O Sertanejo, na 
APAE, na Prefeitura e encaminhado a todos os associados com antecedencia 
de 30 dias, em conformidade com os Estatutos das Apaes; nao havendo outra 
chapa inscrita foi dado prosseguimento a EleigSo, que ocorreu por aclamagao, 
ficando assim constituida a nova Diretoria para o trienio 2023, 2024, 2025. 
Presidente: Manoel Miranda da Silva, Vice-Presidente: Gilmara Cristiane 
Carvalho dos Santos, 1° Diretor Financeiro: Sebastians Rego Donato, de 
Souza, 2° Diretor; Clarismundo Araujo Pereira, 1a Diretora Secret^ria: Lindalci 
Maria Candida C. Costa, 2® Diretora Secretaria: Lina Cotrim Gordiano, Diretora 
Social: Anadalva da Silva Carvalho, Diretor de Patrimdnio: Marival dos Reis 
Magalhaes,/Conselho Fiscal, Titulares: Deilson da Silva Rocha, Fernando 
Santana Teixeira, Mirio Sandoval Teixeira, Suplentes: Edileusa Maria de Jesus 
Nascimento, Pedro Paulo Torres da Silva, Pericles de Oliveira Carvalho. 
Conselho de Administragao: Antonia Vasconcelos GuimarSes, Edmaura Pereira - 
dos Santos, Cleonice da Silva Pereira, Vanda C. da Silva, Maria de Fatima 
Guimaraes, Adriarwk dos Santo Souza, Genivaldo G. Oliveira. Vale registrar
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CART0RIO OE REGISTRO DE TlTULOS 
E DOC. E DAS PESSOAS JUR'®lJ^S 

COMARCA DE GUAN&MBI-BAHIA 

Dolci Rodngues

que, tendo sido eleitos em sessao ordinaria realizada no dia anterior, 24 de 
ndvembro de 2022, os autodefensores: Titulares: Fernando Alves Martins e 
Claudia Cristina de Oliveira, Suplentes: Maria Helena de Jesus e Evilasio 
Junior Santos Souza, os quais permanecerao pelo mesmo periodo da Diretoria 
Executiva, como autodefensores. Foi dada a palavra a todos os presentes, os 
quais fizeram suas consideraQoes a respeito do ato e da importancia da APAE 
para toda a sociedade. O presidente Marival dps. Reis Magalhaes fez os 
agradecimentos. Nada mais havendo a tratar a Diretoria deu por encerrada a 
Assembleia. Como secretSria da mesma, lavrei a presente Ata ewe sera 
assinada por mtm e por todos os presentes. .

moM {tixaKocaML gaxvalW

CARTdRlO de REGISTRO DE TIT E DOC EDAS 
PESSOAS JURIDICAS COMARCA DE GUANAMBI-BA 
Protocolado sob N6.,.  
Registrado no bvro n 
Sob n°de ordem ..1 J 
Guanambi/BA.Xx v ... X®

DalciRodngdrfr^rnancies - Ofteifjl 
Matl6*B Melina Medaitos * Sab Oficidl
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- .0,00

: ATA

L S

R$

R$ 443,76TOTAL GERAL 

ATA N° 155 - ASSEMBLED DE ELEIQAO

■'■a

NANDES

FL

Apresentante
Valor Base
Natureza do Tltulo

PGE
FMMPBA 

DALCI RODRIGUES REIS 
OFICIALA

R$
R$
R$
R$

214,34
152,21
58,58
5, 67
8,52
4,44

Emolumentos  
Taxa Fiscaliza^do 
FECOM  
Def. Publica

CONTROLADORIA
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Guanambi, 26 de JaneK0 cle 2023..

APAE- ASSOCIAQAO^DE RAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE^UANAMBI ,

■ RS

' ■ ’> CERTIFICA 0 presente tltulo foi •protocoia’dVsobio n?

...
•WBre.'

< REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS JURIDICAS DA COMARCA DE GUANAMBI / BA 
Avenida Saritos Durnont, h° 1.069-A, Aeroporto Velho

-V'
■^PaU^drig^^isF^a^s

0 em 25/01/2023 
l^^l^®^«002;088656

-s' : ;
. abac ^AeeXi-iA/kA Ac daic i---------------------------------------------------------------------------------------

" ■■

Selo de Auteritiddade
} T/i&untiae JusUc*a*B«hi»:'\-'Y

Ato Notarial ou de Registro';' -
0669^ B315187-0- ,

i TXUU7FA9AV
i Cohsulte::-Xy.;.?;.u>,c
www.tjba.jus.br/autehticidade

http://www.tjba.jus.br/autehticidade
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Observa^ao:

CNAE PRINCIPAL:

CNAE's

CONTROLADORIA
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Link3 Tecnologia Ltda Emissfio: 04/06/2024 10:00:02 • CARLOS MULLER DE SOUZA AZEVEDO
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E-mail:tributos.sefaz@edu.guanambi.ba.gov.br Site: http://www.guanambl.ba.gov.br Telefone: (77) 34S24300_
Autenticidade do documento aujeita a verifica;3o.

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

CNPJ/CPF
15.015.142/0001-08

ALVARA PROVISORIO DE 
FUNCIONAMENTO

Natureza Juridica
Outras Formas de Associate

Numero: 1555/2024
AU1NTIAGWMJ

Fantasia
APAE

Exercicio:
2024

Validade 
07/10/2024

ESTADO DA BAHIA
. MUNICIPIO DE GUANAMBI
r Secretaria Municipal da Fazenda
£ PCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 96 . - CENTRO - 46.430- 

CNPJ: 13982640000196

iifi
Segunda Via

w. I r \ i
Esta autonza^do provisdria equivale a aceitap^o, declaraQdo e cidncia de empresdrios e pessoas juridicas de que 
para o exerclcio da atividade econdmica, devem ser respeitados e cumpridos os procedimentos de seguranpa 
sanitaria, a'mbiental, de medigdes, de preverigdd contra inedndio, de uso e ocupagdo do solo e demais normas y 
estipuladas pelo Municipio^durante o prazo de vigdneia do Alvard, sob pena de cancelamento?

9430800 - Atividades de associagdes de defesa de direitos socials *■—- - / 
<■—

9499500 - Atividades associativas nSo especificadas anteriormente r*
9493600- Atividadesdeorganizagdesassociativasligadasdouitura ed arte \j

Pdgina 1 de 1

nscrigao Municipal
26943477001
Nome I Razao Social  fTWY/xl
ASSOCIAQAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI -

l Simples Nacional: Nao

• J " "NAO VALIDO PARA FINS SANITARIOS"
Endereqo \ -j- 1 /‘-t. .’/Z ^Q/\

RUA GENERAL OSORIO 79, . CENTRO t ff ch

k/encimento Licenga Bombeiros: | Vencimento Licenga Sanitdria: Vencimento Licenga Ambiental:

aW/ I I

mailto:tributos.sefaz@edu.guanambi.ba.gov.br
http://www.guanambl.ba.gov.br
http://guanambi-ba.link3.com.br/l3-grp/Servicos.html


alvarA
sanitArio

Validade 27/02/2025Cdd.Verif.:Mvard N° 204/2024

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

Sanitaria vigente e conforme Processo No 204/2024, concede licenga de funcionamento a:

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

CNPJ/CPF:Nome Fantasia:

15015142000108APAE

CNPJ/CPF:

68603126534

N° Reg. Cons:

CRPBA: 13635

3bserva$£o:

Link3 Tecnoiogla Ltda 1 de 1

ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE GUANAMBI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAtlDE

Cidade:
Guanambi

Responsdvel T6cnlco:
SOLANGE MARIA CARDOSO DE BRITO

Endere$o:
RUA GENERAL OSORIO, 79 '

Balrro:
CENTRO

Responsive! Legal:
MANOEL MIRANDA SILVA z

poAa VL'/m_______
DIRETOR / ^OORDENADOR 

CLEIA NUNES DOS SANTOS COSTA 
MEIRA

H

CONTROLADORIA
FL-----------034

Nota:
• O LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A FISCALIZAQAO PELA VIGILANCIA SANITARIA SERA REVALIDADO 
^NUALMENTE.
• O PEDIDO DE REVALIDAQAO ANUAL DE LICENQA DEVERA SER INSTRUlDO COM ALVARA DO ANO ANTERIOR.COM 
WTECEDGNCIA DE 120 (CENTO E VINTE) DIAS DO TERMING DE SUA VIGENCIA
• o alvarA de funcionalidade deverA obrigatoriamente ser fixado em lugar bem visIvel ao pCiblico

ANTERIOR.COM


16/07/2024 12:53:08 - AURtLENE SILVA LOPES

certidAo negativa de dEbitos de contribuinte
RELATIVOS AOS TRIBUTOS E A DlVIDA ATIVA DO MUNIClPIO

i'

1

AU I MJAV-zIM 1 MM

,jnl'.3 Tecnologia Lida

I
i

15015142000108
62377
ASSOCIAQAO DE PAIS. E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI 
RUA GENERAL OSORIO, 79 -. - CENTRO
Guanambi / BA

I•r
■

CNPJ/CPF:
INSCRIQAO MUNICIPAL:

NOME / RAZAO SOCIAL:
u t h/i\wy v ■

MUNIClPIO/UF:

, MUNIClPIO DE GUANAMBI
Secretaria Municipal da Fazenda
PCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 96 . - CENTRO - 46.430-OU0
CNPJ:13982640000196

SltuagSo ISS: NAO ENCONTRADO consults ern: 16/07/2024 12:53:07

E’malEtrlbutoa.sofaz^edu.guanambi.ba.gov.br Site: http://www.guanambl.ba.gov.br Telefona: (77) 34524300_ 

Autenllcldade do documonto sujolta a verlfica^do.
Acosse: http://gtjanambl-ba.llnk3.com.br/l3-grp/Servico8.html para verlfica^ao.

CONTROLADORIA
OS*7) 

? ESTADO DA BAHIA

.... ftw h

DATA EMISSAO: 16/07/2024'. 
VALIDOATE: 15/08/2024 "
CvDiGO DE VERiriCAv^AG:

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vi’ererh a ser apuradas, e certificado 
que nao constam pendencias em seu nome, relativas aos tributes administrados pela(o) 
Secretaria Municipal da Fazenda e inscriQoes em Dlvida Ativa do Municipio junto a Procuradoria 
Geral do Municipio.

‘TF 
• 0 »

edu.guanambi.ba.gov.br
http://www.guanambl.ba.gov.br
http://gtjanambl-ba.llnk3.com.br/l3-grp/Servico8.html


Emissao: 13/08/2024 16:17GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Debitos Tributarios

Certidao N°: 20243434984
+1!

RAZAO SOCIAL

ASSOC1ACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DI

CNPJinscriqAo estadual

15.015.142/0001-08

FL. 

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 debitos, inclusive os inscritos na Divida 
Ativa, de competencia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publics do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer debitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 13/08/2024, conforms Portaria n° 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua 
emissao. /

AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS FAZENDARIZ 
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 apresenta^ao conjunta do cartao original de inscrigao no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministerio da Fazenda. CONTROLADORIA

.. I

http://www.sefaz.ba.gov.br
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Nome: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI 
CNPJ. 15.015.142/0001-08

A aceita<?ao desta certidao esta condicionada & verifica^ao de sua autenticidade na Internet, nos 
endere^os <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dfvidas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que:

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao 
negativa.

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DSBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Uniao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN).

MINIST^RIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CONTROLADOkiA
____

■'I

I

I:
■■ J

1

i! '

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida as 15:15:38 do dia 03/06/2024 <hora e data de Brasilia>.
Valida atd 30/11/2024.
Codigo de controle da certidao: 095E.FA7A.E935.64F4
Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

1. constam debitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspense nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 - 
Codigo Tributerio Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua 
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas 
nas alineas 'a' a’d’ do par^grafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24dejulho de 1991.

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

180 (cento e oitenta) dias, contados da data

na

FL 

CONTROLADORIA

PODER JUDICIARIO 
JUSTIQk DO TRABALHO

Nome: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI 
(MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 15.015.142/0001-08
Certidao n°: 34025363/2024
Expedipao: 16/05/2024^ as 08:04:12
Validade: 12/11/2024 
de sua expediqao.

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

Diividc:-; C: u-iostoea; cndr . j na. br

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE 
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de 

Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidaqao 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.0 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.
Nd caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relaqiao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitacjao desta certidao condiciona-se a verificaqao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente.

INFORMA(?AO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identificaqao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justiqa do Trabalho quanto as obrigaqoes 
estabelecidas em sentenqa 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 execuqao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho, Comissao de Conciliacao Previa ou demais titulos que, por 
disposicao legal, contiver forqa executive.

http://www.tst.jus.br
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RUA GENERAL OSORIO S/N / CENTRO / GUANAMBI / BA / 46430-000

Validade:05/08/2024 a 03/09/2024

Certificacao Numero: 2024080507210185467654

Informagao obtida em 06/08/2024 09:37:03
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15.015.142/0001-08

ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPC DE GUANAMBI E REGIAO

CONTROLADORIA

0^5

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

CAIXA
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

http://www.caixa.gov.br
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Art. 4“. RevoQam-se

DE GUANAMBI, ESTADO DA

••

FL 

I 
i

CONTROLADOriiA

___

Nilo Augusto Morals Coelho 
Prefeito do Muiiiclpio de Guanambi

iFLSu 
1

as dispos^Qes legais em contrario.

GABINETE DO PREFEITO DO MUNIClPlO 
BAHIA, em 27 de abril de 2009.

"Autoriza o Poder Executive a firmar o 
conv'enio com a APAE - Associate de 
Pais e Amigos dos Excepclonais de 
Guanambi, o da outras providSncias”.

( .\"St

Art. 3’. Esta Lei entra em vigor na data da Sua pu.blica?ao, retroagindo os sens 
efeilos a 03 de mar^o de 2009.

PRr.FElTUS'A MUNICiPAL CE GUAWAfUBI
PRAQA Hf-. NR1QUE PERHlRA DONA 'O. 00 • .GEKTRO

CNPJ rfl 3 '982..0 40./Do on .ps
LtP 'ia.430-000 • GUANAMBI.

Ednn/ax: (77i •55-1.S7W

293 DE 27 DE ABRIL DE 2009

Art. 1’. ■ Rea o Poder Executive autorizado a tirmar Convenio com a APAE - 
Assoctagao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Guanambi. para a 
execugao dos servipos assistenciais de a;ao continuada e atendimento a 
pessoa portadora de Sindrome de Down, mediants repasse de recursos 
financeiros.

PUBLJCAQ_£)
Atrib daPrefeilura Mui: Guanambi

 / CX / 09

SOCfflMrto1i

Art. 2°, Os recursos financeiros serao oriundos do Fundo National de 
Assistfimiia Social - FNS, do Fundo Estadual de Assistencia Social - FEAS, 
bem como de contrapartida do Municipio de Gdanambi-Baliia.

O PREFEITO DO MUNIClPlO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA no uso 
de suas atribuipdes legais estabelecidas'mo art. 37i.da Lei Organics do 
Mumclpio, faz saber que a Camara de Vereadores aprbvou e eu sanciono a 
seguinte Lei:
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PORTARIA N° 22 DE 15 DE JULHO DE 2024

RESOLVE

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA,
em 15 de julho de 2024.

fl__

s

)j DrtRIO OFIC1AL MUNICIPIO g

Este documento foi assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento e Certifica^ao de Documentos Eletronicos LTDAas 17:30 horas do dia 15/0'7/2024. 
Para verificar as assinaturas clique no link: http://www,procedebahia.com.br/vorificar/1308-3909-692F-713F-67A4 ou utilize o cddigo QR.

Art. 2°. Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicag3o, revogadas as 
disposigdes em contr^rio, em especial a Portaria n° 07 de 12 de margo de 2021.

Arnaldo Pereira de Azevedo
Prefeito do Municipio de Guanambi

“Dispoe sobre designagao de Gestor de 
Parceria e estabelece outras providencias”.

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

Pdgina 1 de 1
PORTARIA N° 22 DE 15 DE JULHO DE 2024

CONTROLADORiA 
_ Q .U £

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

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

Fone: (77) 3452-4301

PORTARIAS
® [GUANAMBI • BAHIA

5 

Art. 1°. Designar a servidora VIVIANE OLIVEIRA GOMES, Assistente Administrativo 
I, lotada na Secretaria Municipal de Assistencia Social, para exercer as fungdes de 
acompanhamento e fiscalizagSo da parceria, a ser firmada com a APAE- 
ASSOCIAQAO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCEONAIS DE GUANAMBI.

http://www,procedebahia.com.br/vorificar/1308-3909-692F-713F-67A4
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PORTARIAS

PORTARIA N° 20 DE 09 DE JULHO DE 2024

RESOLVE

FL.

qdiAbio oficial do mlnicipio

JK1HCBE2024TAN©XVI | N»3176JED,EXTRA 

Este documento foi assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento e Certifica^ao de Documentos Eletrontcos LTDA as 20:03 horas do dia 11/07/2024. 
Para verificar as assinaturas clique no link: http://www.procedebahia.com.br/verificar/BE73-5ACC-0027-F9A7-815A ou utilize o codigo QR.

Arnaldo Pereira de Azevedo
Prefeito do Municfpio de Guanambi

I - GEANE DE SOUZA REIS SILVA - Departamento de Prote^ao Social Especial 
da Secretaria Municipal de Assistencia Social;

CONTROLADORIA

oXA-

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

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA 
BAHIA, em 09 de julho de 2024.

Pdgina 1 de 1
PORT ARIA N* 20 DE 09 DE JULHO DE 2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
PRAQA HENR1QUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO

CNPJ n0 1 3.982.640/000 1 -96
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fone: (77) 3452-4301

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

II - JOSIELLE ARAUJO AMORIM SARAIVA - Divisao de Tesouraria da 
Secretaria Municipal de AssistSncia Social;

III - ANA CAROLINA DA SILVA PEREIRA - Assistente Administrative I da 
Secretaria Municipal de AssistSncia Social.

Art. 2°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagSo, revogadas as 
disposigOes em contrSrio, em especial a Portaria n° 12 de 14 de novembro de 
2023.

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

GUANAMBI • BAHIA
MS!™

http://www.procedebahia.com.br/verificar/BE73-5ACC-0027-F9A7-815A
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CLAUSULA TERCEIRA - DO REMANFJAMENTO DE RECURSOS

CLAUSULA QUAR'i'A • DOS PAGAMENTOS

I'Sgma 2 de 8
T LHMO l»: COI ABOKAC'AO N* OW-W 

OISTKSSA DE CHAMAMEMO PUBLICO V IKB-24DP< P-PMG

Paragrafo iinico - O pagamcnto de qualqucr parcela somente sera efetuado mediante a apresenta<;ao do 

Certificado de Regularidadc do EG IS (CRF), emitido pcla Caixa Econdmica Federal (CEE), Ceflidao 

Negativa de Dcbito (CND). emitida peki Institute) National do Seguro Social (INSS). Guia de

Paragrafo Segundo • O remanejamento dos recursos de que trata o paragrafo primciro somente ocorrera 

mediante previa solicitavao. com justificativa apresentada pcla organizafSo da sociedade civil e 

aprovada pc Io drgJo da adminisira;£o publics rcsponsavcl pcla parceria.

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

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

Fone/tax ‘77 3452 4302

TERMO DE-COt A BORACAO N* 00>M 
IMSPEXSA DE< IIAMAMENTOPl’Bl.tCO^OOLlJDPCR-PMG

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI.A 
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO 
PRADA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 

CNPJ n°13.982.640/000 1 -96 
CEP 46 430-000 - GUANAMBI • BAHIA 

Fcneffax‘77 3452 4302 .

</? 
’■t.Xf I: .*» H

. Paragrafo Primciro - A administrate piiblica podcra autorizar o remanejamento de recursos do piano 

de aplicugao, durante a vigencia da parceria, para consccufSo do objeto pactuado. de mode quo, 

separadamentc para cada catcgoria econdmica da despesa, corrcntc ou de capital, a organizaga0 

sociedade civil remaneje. entre si. os valores definidos para os itens de despesa, desde que, 

individualmcntc, os aumenlos ou dimmui?c1es nao ultrapassem 25% (vinte e cinco pbr cento) do valor • 

originalmcntc aprovado no piano de trabalho para cada item.

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

seis centavos) do Fundo Municipal de Assistencia Social - EMAS..

Paragrafo Primeiro - As parcelas dos recursos transferidos no ambito da parceria serao libcradas cm 

estritaconfomtidade com ocronogramadc dcscmbolso aprovado. transferidos eletronicamente na eonta 

indicada pela organizavao da sociedade civil vencedora, nao havendo sob hipdtcse alguma antccipafao 

de pagamcnto.

Paragrafo Segundo - O Municipio reserva-se o direito de reter os pagamentos a organizato da sociedade 

civil, casoconstatadoqualquer das impropriedades previstas no art. 48 da Lei n" 13.019/2014.

Paragrafo Terceiro-Caso nao haja a comprovagao do recolhimento das obrigagoes socials, o pagamcnto' 

sera suspenso ate comprovada sua regularizacSo.

Paragrafo Quarto - Quarido a libcragao dos recursos ocorrcr cm 3 (tres) ou mais parcelas. o repassc da 

tereeira. bem como as demais. ficara condicionado a comprovavao da prestavao de contas. cujo prazo 

de entrega cncontrar-sc vcncido.

fV* r

0'"

TF.RMO DE COLABORAQAO W 003-24
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003-24DPCP-PMG .
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TERMO DE COLABOKAQAO N° 003-24 L}UE .
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICiPIO i)EA ’ z

(•LANAMBI E A APAE - ASSOCIAQAO DE PAIS E , .

AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI'*

MEDIANTE AS CLAUSULAS E - CONDIQOESji.rf ' 
SEGUINTES: ' •« * *- a Jt- - , i

' y « 7 ft j
*0 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, pcssoa juridica de direito publico intemo.'~ ' | 
com sede a Rua Joaquim Chaves, n° 390, Bairro Santo Antonio, Guahambi-IIA, inscrito no CNI’J sot? •• ’ j

n° 15.235.606/0001-83. atraves do MUNICIPIO DE GUANAMBI. pcssoajuridica de direito publico, |

sitona Fraga Henrique Pereira Donato. n‘>90. Centro Administrativq. cidadc de Guanambi-BA. mscrito ‘I

noCNPJ n’ 13.982.640/0001-96, todos ncslcatorepresentadopeloprefcito municipal oSr. ARNALDO^ |

PEREIRA DE AZEVEDO, doravante denominado simplcsmente CONTRATANTE, e a APAE - .

ASSOCIAQAO DE PAIS F. AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI, pessoa juridica de 4 J 

direito privado, situada na Rua General Osorio, n“ 79, Centro, Guanambi-BA, inscrita no CNPJ sob n” '■ Jr I 

15.015.142/0001-08, nesie ato representada per seu representante legal. Sr. Manocl Miranda Silva, a- 51 |

seguir denominada CONTRATADA. acordam c ajustam firmar o presente TERMO DE * * ]

COLABORACAO, nos termosda Lei n013.019. de 31 dejulhode 2014, Dccrcto n” T 77/2017 e denials ’ ’ i
I v’ ’• I 

(egislagdcs pertinentes, pclos termos da proposta apresentada c pelas clausulas a seguir expresses, _j , 

definidoras dos dircitos. obrigafocs e responsabitidadcs das partes. . « > I -

CLAUSULA PRIMEIRA DO OBJETO -.0 presente Acordo de Coopcragao tern por,objeto a ■ t •

"Execugao de Servigo de I’rotcgao Social Especial de Mddia Complcxidadc na oferta do Servigo de Aj 

Protcgao Social Especial para pessoas com Deficicncia, Idosos (as) e suas Familias", cqnformc. » .
condigOcs fixadas neste instrumentc scus anexos. ' ‘ ' -y ’ ’ ■' p/*' I * •

. , .i*.- -r '

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR - Da-sc como valor ao objeto ora pactuado'para a .. L'? ■.

presente parceria a importancia de RS 50.415,12 (cinqucnta mil, quatroccntos e quinze reais e/ I / 

doze centavos), pagos em parcelas de RS 4.001.20 (quatro mil c um reais e vinte ccntavos)/uo^- 

I'ipu i de a •*' a*-1' ■* S
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CLAUSULA SEXTA - D1RKI IOS E OBRIGAC'OES

!

. P4g'««4dc8Paginal de 8
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IKRMO DE COIARORaCAO V003-Z4 
DISPENSADECHAMAMEMOPiBLICO VOTJ-MUMC-P»«p

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITACAO
PRAQA HENRlCUE PEREIRA DONATO, 90 • CENTRO

CNPJ n’1 3.982.640/0001 -96
CEP 46 430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fone/fax *77 34524302

TERMO UK COl.ABORACAO N' OOJ-M 
DISPENSA DECHAMAMENTO PtlBI ICO NJOOJ-24DPCP-PMG

4 - Arquivar juntamcnie as nolas de empenho (pelo prazo de S anus) a dm de facilitar a comprova^ao- 

de que houve a fiscal izavSo pc Io Municipio. clidindo eventual responsabilidadc subsidiaria de que (rata 

a sumula em questio. /?o
n 
O z •—<
o
> 
o o
>

A CONTRATAN TE e responsavel. obrigando-se nos seguintes termos:

1 - A ilscalizaoaoda parccria sera feitapela Secretaria Municipal deAssistcncia Social, atraves do gestor 

designado. hem como pela Controladoria Municipal com as seguintes atribuifocs conformc preconizado 

no an. 61 da Lei 13.0)9/2014;

a) Acompanhar c fiscalizar a cxecu?ao da parccria:

b) Intbrmaraoscu superior hierarquicoa existencia de fatos que coin prometani ou possam compromctcr . 

as atividadcs ou metas da parceria e de indicios de irrcgularidades na gcstSo dos rccursos. bem como as 

providcncias adotadas ou que scr^o aduladas para sanar os problemas detcctados;

c) Emitir parecer tecnico conclusivo de analisc da prestagao de comas final, com base no relatorio 

tecnicodemonitoramemoeavaliatdo deque trataoart. 59da Lei 13.019/2014;

d) Disponibilizar materials e cquipamentos tccnoldgicos ncccssarios as atividades de monitoraincnto e 

avaliatfSo.

1.1 -Gestor designado: Tania Dark Silva Magalhies. z

2 - A responsabilidadc subsidiaria do ente publico nos casos de avdes trabalhisias movidas contra a 

organizagSo da soeiedadc civil nao e automatica. Ou seja, o entc publico somente sera rcsponsabilizado 

subsidiariamente sc ficar comprovado que agiu de forma culposa na fiscaliza^ao do cumprimento das 

ohrigafdes trabalhistas.

CLAUSULA QUINTA - RECURSO EINANCEIRO - Os recursos 

exccu^So do objeto, corrcrSo por coma das seguintes doia^oes:

---- . -•

fiscalizavao pclo Municipio. por meio da alua$3o do Gestor e da Comissao de 

(Monitoramento c Avaliagao ou de Avalia;2o) durante a vigcncia da parccria;

f)Cumprir em sua integralidadc. as exigencies do presentc EditaldeChamamento Publicoeseusancxos.

OrgtaOS - Stcretarb Municipal de AsaisUncia Social 
UnWade OrfamenUrla: 44- Fundo Municipal de Aaalstincia Social ' ‘
Prcjeto/Atividade: 8.244.006 2055 - Geslio das A0es Administialivas Da Assisl^nda Soaal ,
Prqjeto/Atividace 8.244.006 2054 - Gesiao das A0e$ de Protecao Social Especial de Media Ccmplexidade 
□assiFica^o Econdmrca: 3 3.5.043.00000000.00- Subvenctes S<x>ais
Classificacao Economica-3 3 5.043 00000000 29 • Su0ven;6es Scciais 
aassilicacao Ewnomica. 3 3 9.0.39.00.000000.00- Outros Servins de Terceifos - Pessoa Juiidica - 
Ciassificacao EconOmca 3.3 90.39.00 000000 29- Outros Seivipos de Terceiros - Pessoa JuiWica

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO 
PRAQA HENRlQUE PEREiRA DONATO. 90 - CENTRO 

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

Fonertax'77 34524302 '

rccolhimcnto INSS do funcionario (GRI’S). Guia de rccolhimcnto INSS da empresa, Follia de *• ‘ ‘iA

pagamento dos funcionarios, Guia de recolhimento do FGTS do funcionirio (GITP). Guia de Relenvao 7 ' * >; 

(GPS) e Guia de rccolhimcnto do PIS/COFINS, com prazo de validadc vigente. A organiza^ao da? 1 . j 

sociedade civil venccdoradeveraapresentara folha de pagamento rclativaao mes de competencia a que , r 

se refercm as guias pagas no mes anterior. Como o prazo limitc para rccolhimcnto das guias de INSS, , 
V P'1 

FG IS c PIS/COFINS e 02,07 e 20 do mes seguinte, o contratado devera apresentar a folha de pagamento 
V «■ -” , -a

relativa ao mes de competencia a que se refercm as guias pagas no mes anterior.

CLAUSULA SETIMA - O Municipio de Guanambi ficara isento de responsabilidadc acerca joe, 

quaisquer ocorrencias que porventura surjam durante a vigencia da parceria, ficando -sob a

0*

*>• r.'V

( r ■' s- it 
orqarnentarias necessaries para a .

■ !i i-?

7 ■ / ■
A CONTRATADA e responsavel, obrigando-se nos seguintes termos: . , -s • ’ 1.1%. «...
a) Iniciar a cxccuqao do objeto pactuado apos assinatura e publicaqao do Acordo de Cooperaqao; .. *

b) Comparecer cm juizo nas questdes trabalhista propostas por scus empregados contra si, ou contra 0 •
Municipio, assumindo o polo passive, defendendo-se judicialmcntc c reconhecendo perantc a Justiqa do * ’•

Trabalho, sua condicao de empregadora, arcando com 0 onus de eventual condena^o,"inclusive ,k.‘ 
honorarios; c) Fica ainda responsavel pelos prejuizos e danos pessoais e matcriais que eventiialmente $

venha a causar a Administrate ou.a terceiros em decorrcncia da cxccuqao do objeto do prcscnic cdital, - '• fi •»

correndo cxclusivamente as suas expensas os rcssarcimentos ou indenizaqdcs rcivindicadas judicial ou ■ ’■ g 

cxtrajudicialmentc; .... . A

c) Ficaaindaresponsavelpelosprejuizoscdanospessoaisematerialsqueevcntualmentevenhaacausw ZIJ_ .

a Administrate ou a terceiros em decorrcncia da execute do objeto do presente edital. corrctRJop .7 

cxclusivamente as suas expensas os rcssarcimentos ou indenizafes rcivindicadas judicial ou I / 

cxtrajudicialmentc; ■ J'y

d) Pagar seus funcionarios cm dia, independente do dia do pagamento rcalizado pefo Municipio; ■** f

. vV • •-

i k-ftll*-*-■ > • 

' . Jli'/Pf 1 .-*4

. • . ” - 1 -> ►•a.'

3 - Oricnlar os servidores responsaveis pela liquidate c pagamento das faturas que verifiquem a 

present tl°s documentos citados no proccsso antes de cxecutarem a liquidate c o pagamento.

’ ft- .
- ,-T

j*. f-ji

■ - s' - V

• ... v



Paginates, I’iginaSdcS

CLAUSULA NONA - A CONTRATADA obriga-se a cxccutar i» services mencionados na Clausula 

Primeira, segundo as metas pautuadas, fomeccndo mflo-de-obra. insumos, infraestrutura e demals 

elementos necessaries a sua perfeita cxecu^ao. /

rcsponsabilidadc da Contralada fornecer. case neccssario, a seus funciondrios todos os cquipamentos 

necessarios para a execu?2o da presents parccria.

I t.KMO DE < OI.4B0IUC N-OOi-M 
DISPESSA Of CHAMAMEVTO PUBl.lt O S’ 003-24l>PGM’M(;

TtRMOUECOI.\BORACAOS*WJ-24
UISPESSA DE CH SMAMF.S IO PUBI ICO V OOJ-24UH T-PMC

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

Fone/fax '77 34524302

Paragrafo Tercciro - A baixa contabil em definitive da parccria sera efetuada nos termns do Decrcto 

quo rcgulamenta os procedimentos administrativos relatives a parcerias voluntarius envolvcndo ou nao 

a transfcrcncia de recursds financeiros, entre o Municipio e as orgamzafoes da sociedade civil; nos 

• termos da Lei Federal n" 13.019, de 31 dejulho de 2014), demals itens, tramitado cm todas as instant ias 

de fiscaliza^ao c com arquivamento e guarda pela Secrctaria Municipal de Assistcncia Social.

CLAUSULA Oi LAVA -PRAZO-Oprazo para cxccufioda presentc parceria sera de 12(doze)mcscs, 

de acordo com o cronograma fisico-financeiro, podendo scr prorrogado na forma da lei.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITACAO 

. PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO. 90 -CENTRO 
CNPJ n“1 3.98 2.640/0001 -96 

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 
Fone/lax: '77 3452 4302

; • i

L?1

n
g
O

1

Paragrafo Quarto - A contratada e obrigada a corrigir. readeq uarou realinhar. as suas expehsas, no total 

ou cm parte, os services objeto do contrato em que sc verificarcm incongruencias. defeitos ou 

incorrccdcs resultantcs da execufSo ou de mao-de-obra e matcriais empregados de forma inadequada.

Paragrafo Segundo • Apos a assinatura du Acordo de CooperafSo pela Contratante, e obrigatorio a 

abertura do "Rclatdrio de Exccu^ao do Objeto” c '“Relatdrio de Execuvao l-'inanceira” nos I'cnnos do 

Decretoquc rcgulamenta os procedimentos administrativos relatives a parcerias voluntarias envoivendo 

ou nao a transfcrcncia de rccursos financeiros, entre o Municipio e as organizafoes da sociedade civil, 

nos termos da Lei Federal n" 13.019, de 31 de julhode 2014).

Paragrafo Primciro - O prazo estabelecido na Clausula Oitava destc termo contratuai podera scr 

prorrogado nos termos dos art(s) 56 e 57 da Lei 13.019/2014.

■- .?

■ / ,T

•cieuaoe civn as .

seguintes sanfoes: ' ’ ' »

I -advertencia; ■:

II - suspensao temporaria da participa?tlo em chamamcnto publico e impedimento de celebrar termos de^w^

(parceria, de fomento ou de colabora?ao) c contratos com 6rg3os c entidadcs da csfera de governo da -V . u *' 

administracao publics sancionadora, por prazo nao superior a 2 (dois) anos; ' - • . L e. • ’s.‘.

III -dcclarav'ao de inidoncidade para participar cm chamamento publico ou celebrar termos de (parceriafr* ‘■•‘^4 ■,

de fomento ou de colabora?ao) c contratos com org^os c entidades de todas as esferas de govemo, | 

enquanto perdurarcm os molivos determinantes da puni^o ou ate que seja promovida a reabiI italic . y 
perantc a propria autoridadc que aplicou a pcnalidade, que sera conccdida sempre que a organizac,'ao da. T ' « 

sociedade civil rcssarcir aadministrafJopelos prejuizos rcsultantes, e apds dccorrido o prazoda sanfao.-^ kg.Mjft; 

aplicada com base no inciso II destc artigo. 4- ' * * ■’ r‘ *. '**’ J'

■1Paragrafo iinico. A san;3o estabclecida no inciso III do caput deste artigo c de compctcncia exclusive •“ ■ 

do Secrctario Municipal, conforme 0 case, facultada a defesa do interessado no rcspectivo proccsso. no ■? 
prazode 10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a rcabilitavao ser requerida apds 2 (dbis) anos dc^,^ 

sua aplicaoao. u- - /

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- A Contratada rcconitece e dcclara expressainente a'sua ’^'^^t. 

rcsponsabilidadc pelo atendimento das metas pactuadas. nos termos dos Artigos 22. 24 e 37 da Lei n‘' ■ , 
13.019/2014 e demais legisla^ocs, normase regulamentos pertinentes a materia, conforme as condi^fef!^ ‘-J 

do contrato. ■ i”* '

Paragrafo Unico - No caso da Contratada ser rcsponsavel pelo fomecimento de insumos. estes devem 7. ; *■ 

ser de I* quaiidadc. responsabilizando-se por qualquer problema surgido na exccufao das aQdcs e\%i . 

trabalhos iiicrentes a cxccufSo da parccria, devendo reparar de forma prementc no total ou parcialmente * 4 ■ 

para o bom andamento da mesma. > <■ '

CLAUSULA DFiCIMA SEGUNDA • Se, por qualquer razao. a Contratada n3o avatar qualquer'laudoA< ° ‘ ’ 1 

parcccrou relatdrio dogestorda parceria, podera promover ou realizar.as suas expenses, pericia lej^pilfe 

ou contabil relativa a discordancia. , “ ; • . **

. CLAUSULA DECIMA - SANQOES ADMINISTRATIVAS A ENTIDADE (ART.73. VII) Pel// 

exccu?ao da parceria em dcsacordo com o piano de trabalho c corn as nurmas desta Lei e da legislafSo'

. PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI C 
DEPARTAMENTO DE LICITACAO
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO. 90 • CENTRO ><5
rkid 1 Qft? fiin/nnm.QR • • '

j
1- **4,

cspccifica. a administravSo podera garantir a previa defcsa. aplicar a organiza?Jo da sociedade civil as
seguintes san(;oes: t .y .■ • ■ * ■tJ-R -

PUBl.lt


I

'I

Guanambi-Baliia. 30 de abri.l de 2024.
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Paragrafo unico * Sob ncnhuiri aspecto sera admitido, por parte da organizavao da socicdadc civil 

vencedora, cxccfdo de contrato ndo cumprido, em face da Administrate), exceto nos casos 

cxprcssamcnle previsws cm lei.

TtRMODKCOl.ABOKACAOVOUM
DISPEKSA DE CHAMAMENIOPCRI.ICO K>00J-24DKP-PMG

- t por estarcmjustasecontratadas, as partes assinam o presente instnjmcnto, para que possa produzir os • 

sens legais e 'esperados efeitus. J ’

I ERMO DE COI ABORAVAO XOIU-M
. DISPEISSA DE CHA.MAMEMO Pl-BI ICO \° OOJ 24DPCP-PMG

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

CNPJ 0’13.982.640/0001-96.
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fonedax:‘77 3452 4302

A

. n 

l
o 

f 
X)

CLAUSULA DliCIMA NONA - As partes elegem o loro da Comarca de'Guanatnbi; cum expressa ’• 

. renuncia a qualqucr ouiro, por mais privilegiado que seja para dirim ir as cdntroversias oriundas da ■■ 

exccuf’do presente instrumento. • • :'

. ■ • • •• •• ■■■ : ■■ •

CPF </35 .RKS ;

r

TESTF.MUNHAS: ' 
nome

NOME num £p_0n)O,
CLAUSULA DECIMA SEXTA - I.EG1SLACAO APLICAVEI. • O presente Instrumento de Parccria 

rcgc-sc pclas disposifts expressas na Lei 13.019, de 3 i de julho de 2014, e Decreto Municipal n‘‘ 

177/2017. e polos prccciins de direito publico, aplicando-sc lhe supletivamente no que couber, os 

principios da tcoria geral dos contratos c as disposifOes de direito privado.

CLAUSULA.DECIMA TF.RCEIRA • A pericia a que sc rcfcre a clausula anterior somenle podera ser 

levada a efeito por corpo tccnico compctcnte. composto. no minimo, por 03 (tres) elementos. um.dos 

quais obrigatoriamente indicado polo CON I RA TANTE.

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

CNPJ n’13 9B2.640/0001-96 • 
CEP 46.430-000-GUANAMBI-BAHIA ■ 

Foneffax •77 34524302 •

organizafdes da sociedade civil, nos tertnos da Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2014 e dos-..,./ '

principiosgerais de direito. ..••J’-. :

CLAUSULA DECIMA SF.TIMA - CASOS OM1SSOS - Os casos omissos scrao rcsoividos a luz d^ 

Lei na 13.019/2014, do Decreto que rcgulamenta os procedimcntos administrativos relatives a parceri^s .

. voluntarias cnvolvendo ou n3o a transfcrencia de recursos tlnanceiros, entre p Municipio .e as •

CLAUSULA DECIMA QUINTA DA RF.SCISAO - O presente Acordo de Coopcrafao podera ser •• 

rcscindido caso ocorram quaisquer dos fatos elencados no an. 78 e seguintes da Lei n" 13.019/2014. A 

falta de pagamento das obrigacAcs.patronais por parte da entidade parceira e vencedora sujeitara a 

rescisao sumaria do contrato.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Este Aeordode Coopcragao podcM ser alterado quando:

I - A vigencia da parccria podera ser aiterada mediante solicitafao da organizato da sociedade civil, 

devidamente formalizada e justificada, a ser apresentada na administrate publica em. no minimo. 30 

(trinta) dias antes do termino de sua vigencia.

I) - A prorroga?ao de oficio da vigencia do instrumento deve ser feita pcla administrate) publica, antes '■ 

do scu termino, quando cla dcr causa a atraso na liberavao dos recursos. limitada ao exato periodo do 

atraso vcritlcado.

Ill - As atteraedcs previstas no caput prescindem de aprovato de novo piano de trabalho pcla 

administrate publica, mas n$o da analise juridica previa da minuta do termo aditivo da parccria c da 

publicato do extrato do termo aditivo em meios oficiais de divulgato.

,NAwn .

CLAUSULA DECIMA OITA-VA A cxccut0 da parccria sera acompanhada.e fiscalizada pela ’ J ’. 

Secretaria Municipal de Assistcncia Social na ftgura do gestor designado. que apontara as dcficieneias > 

verificadas, as quais deverao ser sanadas pcla organizavao da sociedade civil contratada, devendo esta 

proccdcr as correfdes c os ajustes necessaries ao bom andamento do presente Acordo de Codperato. ;

I.'.

.VILNlCiPLKrS GUANAMBI
NALDO WRI-iIa DE AZEVEDO

Prefe^^d^q^unicipio ■

APAE - ASSOCIACaO DEPAfste AMIGOS dKs^EXCEPCJONAIS DEQ
I •Manoel Miranda Silva -. . .
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Objeto

1Modalidade Objeto

Modalidade

Creditu de despesa

Credits de despesa

t ■
Valor

Valor

quinze reais e do2C

12 meses, a contar da assinatura do contrato. 12 meses, a cootar da assinatura do contrato.

30 de abrilde 2024. 30 de abril de 2024.
ContrataoteContratante

DOS DE ContratadaContratada

Base legal'
Base legal vi<'; .

■ f
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RESVMODOTTRMODECOUBORACAO WMS-M 
D1SPENSA DE CBAMAMENTO PtlBUCO N° OOJ-tdDPCP PMG

RKSCMO DO TERMO DE COI.ABORACAO N* 003-24 
DISPESSA DECHAMAMENTO Pt;Bl.lCO VOW-ZeDPCP-PMCJ
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Municipio de Guanambi 

ASSOC1ACAO DE PAIS F. AMIGOS DOS EXCEPIC1ONAIS 

GUANAMBI-APAE - CNPJ n° 15.015.142/0001-08 .

Fundamcntado no Decreto Municipal n° 177/2017 que regulamcnta Lei 
Federal n° 13.OI9de Udejulhode 2014.

Vigencia do 
contrato

Data do contrato

Vigencia do 
contrato

Data do contrato
■ * <*'• •’J i.' 

‘i

, ; ■■■. t'l .

■ -fn-r
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>T’ . ** /
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^BCoNTRATACAopiRETA' D1SPENSA DE UCrTACAO - „
GUANAMBI • BAHIA 

69PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI - 
DEPARTAMENTO DE COMPRAS • 

- PRACA IIENRIQLE PEREIRA DONATO,90-CENTRO 
CEP 46A30-000-GUANAMBI - BAHIA

CNPJ: 13.982.640/0001-96 .

RESUMO DO TERMO DE COLABORACAO N’ 003-24
DISPENSA DE CHAMAMENTO Pl'iBLlCO Nc003-24DPCP-PMC 0**’

®. ■

‘'Executfo de Services de Protecao Social Especial de Media 
Complexidade na Oferta do Service de Protecdo Social Especial para 
Pessoas com deficiSncia, Idosos (as) e suas Famibas.”
Chamamento Publico - Dispense ’ T

Or»to:<»- S««»»tarfc M«nirlp«lrt> .
UnldAde On<>Mat*rii: 44 - Fnodo Maatdp*! de Aulstiada Social 
PrortttVAAvidnde: 8.244.006 2053 - GesUo daa Aodaa AenumstraBvas Da Atastfctii Social 
ProjAVAtividade 8 244 006 20S4 - CeaUo daa AoOea de Protacto Social EapcciaJ de Meda*1 
Complexidade j.
Claaiifieaplo Eeon6mica: 3.3.5 0.41.00 00000000- Subvaocdaa sociab 
Clauificaolo Ecoctaica; 33.5.0.43 00.000000.29 • Subvenfdes Sodaia
Cla»fiM0o Eccoonuca. 3.3.9.039.00000000.00- OuJroa Sen-ifoa da Toeeim - peasoa 
Juridica
Clauficafio Ecoa6mica: 3 3 9039.00 00000029- Outroa Servifoa de Tereetroa'- Peswa 
Juridici____ __________________ • , *• , • p j.-
O valor bo objeto on pactuado pan • pnsente parceria a imponaitf ia de RS > 

4.001,20 (qualro mil e um reais e vinte centavos) do Fuodo National de 

Assistincia Social — FNAS e coatrapartida de RS 200.06 (duzenlos reais e seis : 

centavos) do Fuado'Municipal de Assisttncia Social - FMAS totalizando RS 

4.201,26 (quatro mil, duzentos a um teats e vinte e seis centavos) memais' 

Totalizando RS 50.415.12 (cinqueota mil, quatrocentos e quinze reais' e doze 

centavos).

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE COMPRAS 

FRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA ' 

CNPJ: I33S2A40AM1 -96 • ’ -

RESUMO DO TERMO DE COLABORAGAON* 003-24 T 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003-24DPCP-PMG

“Extxucao de Services de Protef3o Social Especial de Media 
Complexidade na Oferta do Service* de Protecao Social Especial para 
Pessoas com deficiencia, Idosos (as) e suas Faniilias.” 
Chamamento Publico - Dispensa

Orgio:08-Secrelariii Municipal de Assistincia Social , «>■
Unidade OrcamenUna: 44 - Fuodo Municipal de AtsisUnCil Social 
Projao-'Alividade. 8.244.006.2055 - GcMJo das Acdes Administrativas Da Assi»lcricia Sociul 
i'rujcto-'Atividadc: 8.244.006.2054 GcstAo das Afik*» de Proiccto Social Especial de Media 
Complexidade 
Classificafio Lcondmica: 33.5.0.43.<XJ.OUa(X)0.00 SubtcneOes Soeiais 
Clixsifleavao Economica: 3.3.5.0.43.<X).00(J000.29 • Subserves Socials 
Classificavlo Econftmica: 3.3.9.i)..19.(X).0O0nno.0t)- Outros Scrviftw de lercciros - Pessoii ' 
Juridica )
Classifica?2o Economics: 3.1.90.39.(10. 000000.29- Ouirus Scrviyos de Tcrcciros - i'cssoa 
Juridica _ 
O valor ao objeto ora pactuado para a presents parccria a importancia de R$ , *Sl

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

Assistencia Social - FNAS e contrapanida de RS 200.06 (duzentos reais e seis 

centavos) do Fundo Municipal de Assistencia Social - FMAS totalizando R$ . . , 
I r*

4.201,26 (quatro mil, duzentos c um reais c vinte c seis centavos) mensais.

Totalizando R$ 50.415,12 (cinquenta mil, quatrocentos c 

centavos).

■k

Municipio de Guanambi
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPICIONA1S DE 

GUANAMBI- APAE- CNPJ n0 15.015 ) 42/0001-08 ,

Fundamentado no Decreto Municipal n8 177/2017 que regulamcnta Lei
Federal n° 13,019 de 13 de julho de 2014. , . • •
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ANEXO I

PLANO DE TRABALHO

 

CNPJ: 150151420001-08

Guanambi-Bahia,30deabrilde2024. ‘

t

I Vencimento do Mandate: 01/2025

I
I Niimero da Conta: 11763-3

I Cargo: President^

Cargo: Coordenadora Tecnica

| Cargo: Conselheiro Fiscal

rtctuifei

is mid* 0'^2024

DUWftOFKul ro HirNirfpin

TYRCvraRA. 07 DEMAioDEZUM • ANOXVI | N»3)3J : .

fVS- 
pilot'

Bairro: Centro__________
Estado: Bahia _______
__________ | Teiefone:

I Cidade: Guanambi
• CEP: 46430-000

Cidade: Guanambi 
CEP:46430000

2 ■ OUTROS PARTICIPES_________
2-1-daorganizacao
Nome da entidade: APAE de Guanambi 
Rua: Gal Osbrio n°79_______
Complemento: ________
Teiefone: 77-99806-1353 
E-mail:apaegbi@hotmail.com

| CNPJ: 150151420001-08 
| Cidade: Guanambi 

CEP: 46430-000

AVISO DE RAHnCAtAO 
TEKMO DE COLABORACAO N* MS-MDKP-FMC X

DKPEN3A DE CHAMAMENTO PVBUCO N* 0CJ-14DPCP PAJG

_______ | RG: 598001433 
Bairro: Brindes 
Estado: Bahia

| Teiefone:

Bairro: Centro____________
Estado: Bahia

Tteieidne:

I

GUANAMBI ♦ BAHIA 

' 72

1 - DADOS CADASTRAIS

<^1-DAORGANIZACAO
"ome da entidade: AssociaQio de Pais e Amigos dos
Excepcionais de Guanambi 
Rua: Gal Osbrio n°79________
Complemento:______________

'Teiefone: (77) 99806 - 1353
E-mail: apaegbi@hotmail.com
Site:_______________ ___________________________  
1.2 - DO RESPONSAVEL PELA ORGANIZAGAO?
Nome Complete: Manoel Miranda Silva  
CPF: 686.031 265-34
Rua: Otacilio Lopes - 431___________ I
Complemento: Casa |l
Teiefone:??,- 98835-1999___________
E-mail: Manoelbb2004@gmail.com 
Cargo' Presidente
Eleito em: 09/11/2022 _____  

I d.3 - DADOS BANCARIOS
’ Canco: Banco do BrasiT_____________

Agencia: 0923-7____________________
1.4-D1RETORIA:
Nome complete: Manoel Miranda Silva
Is - CORPO TECNICO:_____________________
Nome complete: Solange Maria Cardoso de
Brito________________________________________
1.6 - CONSELHO FISCAL:___________________
Nome complete: Deilson Silva Roc_ha__________

I
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■ js ■ “wV'1 k
^•'_CONTRATA<;AO DIRETA HOMOLOGACAO-i 

• •>
rKtmrUKA MUNICIPAL DE GUANAMBI ••'..

. FRACAHENlUQUEPtREntA DONATO. »#-CENTRO SJJ- V ’’5
CEP 46AM-00O GUANAMBI -BAKU : S’• Wl tff1

CNPJ: BJBLMMKOI-M VW• • ' -X7. j
■ ‘

AVISO DE HOMOLOGACAO i- \ . .***'1:\ 4 ft,*
TERMO DE COLABORACAO N° 003-24DPCP-PMG - ‘ J •>- -

D1SPENSA DE CHAMAMENTO POBUCO N° 0Q3-24DPCP-PMG -p ' .*T
' ■>: ' ■ ■:

O Prefeito do Muaicipio de Guanambi. ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO, bouso de'.^ ¥ |-i 
'. suas atribuKdes legais, hotnologa o procedimento de contratacilo direta por Dispense .-Chamamento7< ...

Publico, embasado Fundamentado no Decrete Municipal a0 177/2017 que regulamenta Lei Federal n0
13.019 de 13 de julhode 2014. e concordando com o pronuaciameuto Juridico. referente'4 Termo de k",.F’ 

Jj, Fomento - Dispensa • cujo objeto 4 a “Termo tie Parceria com a APAE, para ExecufHo de Services A$
■ . de Protepdo Social Especial de Midia Coiryrlexidade na Oferta do Semico de Prolecdo Social ^'. JT

Especial para Posoas com dejlciencla, Idosos (as) e sitas FamiUas.‘, 'Da pessoa*juridk'^’'^'^'
. ASSOCIACdO DE PAES E AMIGOSDOS EXCEPKIONA1S DE GUANAMBI- APAE (CNPJ n* '.»'

15.015.142/0001-08). situada na Rua General Osorio Bairro - Centro. Guanambi - BA CEP: 40.480-^. .■*'
<» 000, no valor de RS 50.415,12 (clnquenia mil, SuatrocerUos e quinta reals e doze centavos)'. "■ '7 - ,

’ • T < '.i;*

■■■ ■ ■■■
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Site:www-apaeguanambi.prgbr______ 
Qualificagao: Entidade Beneficente de Assistencia Social
Esfera administratrva (municipal estadual ou federal): Particular

3-PRdjETO •;/; • y

3.1 - OBJETIVO GERAL ~ ~ ...... ...............................................................
• Promover a autonomia e a melhoria da qualidade de vida de pessoas com deficiSncia 

intelectuai, crian^as, jovens e idosos (as) com dependencia, seus cuidadores e suas familias;

3.2 - OBJETIVOS ESPECtFICOS ~

pao^-^r~^ _

juridico das parcerias celebradas entre a administra^ao publica e as organizaQdes da ■ 

sociedade civil, para execugSo do Servigo de Proteoao Social Especial de MOdia 

Complexidade na Oferta do Service de ProtegSo Social Especial para Pessoas com. 

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

executado pela Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Guanambi, CNPJ: 

15.015.142/0001-08 EndereQo: Rua General Os6rio,.79, Centro, Guanambi-BA.

■

.J acSode: *

- Desenvolver agdes especializadas para a superagao das situagdes violadoras de direitos que 

contribuem para a intensificagao da dependencia:

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

Aonviv&ncia familiar e ccmunitaria;

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

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

Direitos; - ■■■ j-i

- 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 manutenggo;

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

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

- Prevenir situagdes de sobrecarga e desgaste de vinculos provenientes da relagdo de

prestagSo/demanda de cuidados permanentes/prolongados. - • •: '

0.3 - JUSTIFICATIVA •
A Prefeitura Municipal de Guanambi 7 Fundo Municipal de Assistencial Social, em 

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

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

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

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

APAE- Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Guanambi-, verr^eirecutar^o, l|.
seu trabalho de mddia complexidade no municipio de. Guanambi, atravds de’Atendimento. cjj!"'- 

Especializado d Pessoas com Deficiencia intelectuai e multipla, assim como de
e cuidadores de maneira continua, com o intuito de promover a autonomia,“a inclusao social e CL 

- Ilk • S
a melhoriadequalidadede vidadosparticipantes. • Sjr

A-Associagdo d cadastrada no Conselho Municipal de Assistdncia Social,no Munidpkijle 

Guanambi, e apresenta capacidade tdcnica e operacional, conforme NOB-

referida instiluigao possui imdvel prOprio com instalagCes adequadas e tern ;
vinculos com os usudrios, suas familias, a comunidade e a rede local do territdrio^^dni 

relevdncia dos servigos especializados realizados pela referida Instituigdo se confifma 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 Assistdncia Social, tendo como referdneia a Lei Federal de N® 8742/1993 (Lei. 
orgdmea de Assistencia Social - LOAS) e Resolugoes ‘do Conselho National de'tesfetdnc^ 

Social 109/2009 (TipificagSo Naciohal dos Servigos Socioassistencias). e/N“ 21/2916,. j 
(Requisites para Celebragao de parcerias entre o drgdo g'estor da-Assistencia^SociaJ?:?] 

Entidades ou OrganizagSes de Assistdncia Social, no ambito do Sistema Llnico de Assistencia £$

Diante das consideragdes expostas e do'amparo legal, visando, acesso aos servigos^cuja>

* I Jnatidade d a de promover a autonomia e melhoria da qualidade de vida de pessoas,com, 
■ • qeficidncia, seus cuidadores e suas familias,’em situagao de vulherabilidade social, incluirido

!?S’. '
- todas as faixas etarias, de ambos os sexos. as atividades desenvolvidas na Associagdo del 

1 "",7
Pais e Amigos dos Excepcionais de Guanambi, sdo de relevdncia. publica/sendo-

. * •. x a*. 5®!’'*
identificadas e reconhecidas como exclusivas na prestagSo dos servigos que oferta^para. 

pessoas coni deficidncia intelectuai e multipla do municipio de Guanambvexpbndo assim^a: 
inviabilidade de competigdo entre organizagfies da sociedade civil, em%2a.0-&

singular do objeto da parceria, visto que a ativWade objeto deste piano de trabalhose^refe^e d k w 
prestagdo de servigos socioassistenciais que somente podem ser atingidas pela'refefida

<• »■ *•.’ ■ 

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

servigos prestados por essa instituigSo.

L■ ■■ . -
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0 service tem a fmalidade de promover a autonomia, a indusdo social e a melhoria da ; 1

• t

: z j

_________________________________
Como tamMm,’ria perspectiva da diretriz de Territorigl^agaor 

Nacional de Assistfincia Social - PNAS pressupoe-se a necessidade de garantir que a rede de K . 

serviQO socioassistencial esteja mais prdxima possivel do usudrio, de forma que a Assistencia^ ■ 

Social atenda sua demanda sem prejuizos ao publico alvo no caso, a Pessoa com Deficiencia 

intelectual e multipla. Evidendamos a impoddneia de se firmar uma parceria com a OSC. uma 

vez que os equipamentos da Prefeitura Municipal de Guanambi n3o possuem estrutura para 

atender amplamente a demanda desse publico.
T4- PUBLICOS ALVO / BENEFICIARldS ' ..~1
117 (Cento e dezessete) Pessoas com deficiencia intelectual e multiplas nas v^rias fazem da 

vida, seus cuidadores e familiares 
3.5-AREADE ABRANGENCIA ........ . ' ~ '
Municipio de Guanambi ...

* *6 - METODOLOGIA ~ .

s
■gconizada pela Politica . •*

TRABALHO SOCIAL ESSENCIAL AO SERVIQO Acolhida; escuta; informagdo. comumcapao 

e defesa de direitos; articulagSo com os servigos de politicas publicas setoriais; articulagdo da 

rede de servigos socioassistenciais; articulagSo interinstitucional com o Sistema de Garantia 

de Direitos; atividades de convivio e de organizagao da vida cotidiana; orientagao e 

encaminhamento para a rede de servigos locals; refer^ncia e contra-referenda; construgao de 

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

diagnOstico socioecondmico; cuidados pessoais; desenvolvimento do convivio familiar, grupal 

e social; acesso a documentagao pessoal; apoio £ familia na sua fungSo protetiva, mobilizagSo ; 
de familia extensa ou ampliada; mobilizagao e fortalecimento do convivio e de redes sodais de I 

fcpoio; mobilizagao para o exercicio da cidadania; elaboragdo de relatdrios e/ou prontuarios. JI
I 1 

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

com deficiencia e idosos (as) com algum grau de dependencia, que tiveram suas limitagOes i ' 

agravadas por violagdes de direitos, tais como: exploragSo da imagem, isolamento, j 

confinamento, atitudes discriminatOrias e preconceituosas no seio da familia, falta de cuidados ; . 

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

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

comprometem o desenvolvimento da autonomia. ''

|O

A C 
o 
O
>

pROtxSp 
qualidade de vida das pessoas participantes. Deve cJhtar conVequipe especifica e habilitada I - 

para a prestagSo de servigos espedalizados a pessoas em situagSo de dependencia que K 

requeiram cuidados permanentes ou temporaries. A agao da equipe sera sempre;pautada ho ' 

reconhecimento do potencial da familia e do cuidador, na aceitagSo e valoriz^3Q3o_da 

“ dive'rsidade e na redugSo da sobrecarga do cuidador, decorrente da prestagao.de. cuidados , 

diarios prolongados.

ir 
As agoes devem possibilitar a ampliagao da rede de pessoas com quern a familia do 

dependente convive e compartilha cultura, troca viv^ncias e experiencias. A partir .da < 
identificagao das necessidades, devera ser viabilizado o acesso a beneficios, prdgramas de 3 J

' 1 . ■* ■ f u BL
transferencia de renda, servigos de politicas publicas setoriais. atividades culturais e ctejlazen j 

Aempre prionzandoo incentivo £ autonomiada dupla "cuidador e dependente". Scnna-sea^o^ ** 

ofato dequeos profissionaisda equipepoderSo identificardemandas do dependente e/oudo, <'■ 

cuidador e situagdes de violdncia e/ou violagdo de direitos e acionar os mecanismos > 

necessaries para resposta a taiscondigdes. ' *'* •'
* «'

•• »- •
A intervengSo sera sempre voltada a diminuir a exclusao social tanto do dependente_quanto do I > ’

cuidador, a sobrecarga decorrente da situagao de dependdneia/prestagao^de cuidados j;, .

, prolongados, bem como a interrupgSo e superag£o das violagoes de direitos'que fragilizarn a 
autonomia e intensificam o grau de dependencia da pessoa com deflc^encia ■intelectual ■e<.^;•^•, • 
multipla,sejacrianga.jovenseadultos. • • A ' 1 J-I uv't'

PROVISOES AMBIENTE FISICO: Espago institutional destinado a atividades admini.strativas, ■ .. 

de planejamentoe reunites de equipe.
■■,4'

RECURSOS MATERIAIS: Transporte e materiais socioeducativos: pedagdgicos/ Iudicos*:j4^

■ culturais e esportivos. _ > ■ ‘

ARTICULAQAO EM REDE: . ; '
- Servigos socioassistenciais da protegte social b£sica e protegdo social especial; ' ’4

- Servigos de politicas publicas setoriais;

- Demals OrgSos do Sistema de Garantia de Direitos; - . \ n ' I;'
- Conselhos de politicas publicas e de defesa de direitos de segmentos especificos; , '

... 1 . * x p • :•
- Servigos, programas e projetos de instituigdes nao govemamentais e comunitarias p,

. I.

prestagao.de


AQUISIQAO DOS USUARIOS

*

CONDIQdES E FORMAS DE ACESSO
' a

4 - OBRIGApOES DOS PARTiCIPESCONTRIBUIR PARA:

I

MO

I 
•>

$

CONDIQOES: Pessoas com 

cuidadores e familiares com 

autonomia.

3 
A

■ .

i
r s

. ..
- p.~:\..

I No Relatdrio de Presta$ao de Contas os vaiores devem ser especificados de acordo os t r ’ 
Fundos de Repasse (FNAS, FMAS). J 1

- ApresentaQao do Plano de A<;3o (Anexo I) at6 31 de dezembro de cada ano; e •, _ Z
■ ApresentapSo do RelatPrio Acompanhamento Fisico (Anexo II e III) ate o 5* dia util do nries 
subsequente. •. . . <'2“‘

.......... ................. .........  . ..... •'

■v<

.bi

r
»< .. n

_______________ ■ r. - ■ :• , 1

;■ • -<.1 r*

PERiODO DE FUNCIONAMENTO: Funcionamento conforme necessidade e/ou onenta^Oes 

tecnicas planejadas em conjunto com as pessoas com deficiencia etidosos(as) com 

dependSncia atendidas, seuscuidadorese seusfamiliares. :■ ' . •./'«' Affifi

‘"t

defici&ncia intelectual e- multipla com dependSncia, seus 

vivgncia de violate de direitos que comprometam sua

..... '■

_________
Seguranca de Acolhida • ■ r
-Teracolhidas suasdemandas, interesses. necessidadese possibilidac^- '
- Garantir formas de acesso aos direitos socials. ‘ pfi0<*,4& ■__ ---------

Seguranfa de Convivio ou Vivencia Familiar, Comuniteria e Social a ■.^4,{. tdLgA

- Vivenciar experiencias que contribuam para o fortalecimento de vinculos familiares; ; . q

- Vivenciar expertencias de ampliate da capacidade protetiva e de superaQ&o de fragilidades^

e riscos na tarefa do cuidar; ■ ’ .
- Ter acesso a services socioassistenciais e das politicas publicas setoriais. conforme

|ecessidade$. ,'J

Seguranga de Desenvolvimento da Autonomia >;
- Vivenciar expertencias que contribuam para a construgdo de projetos individuals e cdletivds. |

desenvolvimento da auto-estima, autonomia. insergao e sustentabilidade; . ....

- Vivenciar expertencias que possibilitem o desenvolvimento de potencialidades e ampItegSo ? y ‘ ”

do universo informacional e cultural; » . .
- Vivenciar expertencias que utilizem de recursos disponiveis pela comunidade,*.familia e -• -f* 

recursos ludicos para potencializar a autonomia e a criagao de estrategias que dimihuam os 

agravos decorrentes da dependencia e promovam a insergao familiar e social.

hoRMAS: ‘ " pRO1:-

- Demanda espontanea de membros da familia e/ou da comunidade;. fiSV 

-Buscaativa;
- For encaminhamento dos demals servigos socioassistenciais e das demais politicas publicas
setoriais; • \ ‘ X . J,

'T • ' « • A
- Por encaminhamento dos demais Orgaos do Sistema de Garantia de Direitos. J .

3.7 - CAPACIDADE TECNICA E GERENCiAL IQUALIFICAQAO EQUIPE TECNICA iaftl &
De acordo com a NOB-RH/SUAS > • • .• • ' 1 f- vaM»'»aigK«
3.8 - RESULTADOS/PRODUTOS ESPERADOS/IMPACTOS PREVISTOS .

.C: t-v ;?j«.

- Acessos aos direitos socioassistenciais; ' • ’ J
’ ft* * * ' '

- RedugSo e prevengdo de situagdes de isolamento social e de abrigamento institucionaL .

• Diminuigao da sobrecarga dos cuidadores advinda da----------- ------ ---------------------■-

pessoas com dependencia;
• Fortalecimento da convivencia familiar e comuniteria' .

• Melhoria da qualidade de vida familiar; • .

- RedugSo dos agravos decorrentes de situagdes violadoras de direitos;

- ProtegSo social e cuidados individuals e familiares voltados ao desenvolvimento de
' ’ '■ * < i-’-' „

autonomias. ■ ■■■ » ;fc - j •

• >/<•;

S-1
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QU AN Tl DADEINIDADE

I
tMETA1

«'

ITEM

iG.1
50415,12 50.415.12 50.415.12

I

i

50.415.12 50.415,12 50.415.12TOTAL

MAI0/2024

JUNHCV2024

JULH0/2024

AGOSTQ/2024

SETEMBRQ/2024

OUTUBRQ/2024

NOVEM8RO/2Q24

OEZEMBRQ/2024

JANEIRO/2O25

2) FEVEREIRQ/2025

>

50-*;

5-MET AS E ETAPAS
.METAS E ETAPAS

0E8CR1GA0I 
ESPESffICACAO

Ofeta Bo Servipj de 
ProtecAo Soda! Etpedal 
para pessoss cam 
defid&nda, idosos(a>) e 
sum (amUlaa.

ManuiencAo das atividpdes 
do Servito de ProteoSo 
Social Especial para 
pessoas com deficrtnda, 
idasos(as) e suas fsrhllias 
com aouisicAo de Qdnercs 
aimenttdos e produtos de 
higiene e limpeu. 
Material de Expedtenie. 
AqutsiQOode 
Combuslivel. material 
de infcmidtica. tecidas. 
materials de armarinhos 
em geral e pagamento 
de profissionais 
conforme NOB- 
RH/SUAS.

VALOB 
GLOBAL

o o z 
-H

o
> 
o o

MAR^O/2025 

SOMA TOTAL

Local e Data: Guanambi-Ba 11 de abril de 2024________ .________ y______  •/
Nome e assinatura do responsAvel peta organizapao: (A

\6CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - - 
REE«semui«cIro_.
ABRIL/2G24

DATA 
I^ICIAL
VALOR 

i UNITA RIO

DATA
FINAL

VALOR
TOTAL

------------ENAS 
---------------FMAS_________ 

FNAS_
_________FMAS_________ 

_FNAS._
_________FMAS_________

■ FNAS ' 
I FMAS

- - TfnXs
Ffmas______
I FNAS 
1 FMAS

FNAS_________
i FMAS
-FNAS_________

_________FMAS_________ 
FNAS_

________ FMAS_________ 
FNAS_

________ FMAS_________  
FNAS_

________ FMAS_________ 
FNAS_
FMAS

Na qualidade de representante legal desta organizagao. declare, para fins de prova junto ao 
Municlpio de Guanambi, para os efeitos e sob as penas da lei. que inexiste qualquer d&bito em 
mora ou situagdo de inadimplgncia com qualquer PrgSo ou entidade da Administraoao Pdblica 
Municipal, Federal ou Estadual, que impega a cetebragSo da parceria, na forma deste piano de 
Trabalho. , ’

4,001,20 
________200,06 

4.001,20 
- -200,06 

4 001,20 
200.06 

4001,20 
________200,06 

4,001,20 
_______ •200,06 

4001,20

________200.06 
4,001,20 

______2W..06. 
4001,20 

________200,06 
4,001,20 

________200,06 
______ 4 001.20 
________200,06 

4,001,20

■ soS

META l' 
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.C6
_________ 4001,20 

200.06 
_________ 4 001,20~ ’ 
___________200.06 
_________ 4,001,20 
___________200.06 
______ <OQ13> 
___________200,06 
_________ 4,001,20 
_____  . .200.« ' 

50.415.12
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Guanambi-Ba, 03 de junho 2024.

OFICIO N.° 11/2024

Senhora secretaria,

Sem mais,

J

FL 

0^
ok.

CONTROLADORIA
OS'S

■ i

. I

Tania Da\k Si 
Gestora

lima.
CARLA MARIA SANTOS GOMES
M.D.: Secretaria Municipal de Assistencia Social

Conforme Termo de Colabora^ao n° 003-2024-DPCP-PMG com a APAE - Associate de pais 
e Amigos dos Excepcionais de Guanambi, venho por meio deste, solicitar de Vossa Senhoria a 

libera^ao da parcela 01 do recurso FNAS com sua devida contrapartida.
Sem mais, agradepo a atenpao dispensada e reitero votos de estima e considerapao.

05^'-
"" ^*0*

\t° \A-.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO.
CNPJ n. 0 I 5.235.606/0001-83

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fonefax: *77 3452 4600

'Sfflagalhaes 
io]de Fterceria 

Portaria n° 0$7/03/2021



Estado da Bahia

i

2024

Processo de Pagamento N° 845

Data: 05/06/2024

4.001,20 ZValor Bruto R$:

Valor Retido R$: 0,00

- Valor Liquido R$: 4.001,20

0923-7' . 4.001.20001 - BANCO DO BRASIL S.A. 70BB - PMG - FMAS - BL MAC FNAS - 50239-1

FL.

4714894SIAFIC-

CONTROLADORIA

« : -

i

I

Dotapao Orga mentci ria__________

haMsMigagSM
50239-1

'^AMf
: „ •

Hi1 '

■iii

O

s Empenho N°: 324/3635 )

ii
I it

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

ag-O
XkgBtmn* .

■

t
§;\>jo..

!Ssi&



- GUANAMBI - BA

V

Estado: BA
RG:

44

Contrato:
28.008,40 15.586.8043.595,20

'AW

4.001,20 24.007,2028.008,40

Data do Pagamento: 05/06/202405/06/2024

O processo fol page conforms a autorizagio. Em, 05/06/2024

r£‘<

001 > BANCO DO BRASIL S.A.0923-7BB - PMG - FMAS • BL MAC ENAS • 50239-150239-1

CONTROLADORIA .
O GoFL.

Pagamento efetuado atravfis de DEBITO.
4B402C9

S1AFIC-

I
I

Nome:
Enderego:
Bairro:
CNPJ:
Conta:

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 4.001,20 (Quatro mil e urn reais e vlnte 
centavos ), proveniente desta nota. Em, 05/06/2024

7024 • ASSOCIAQAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS GUANAMBI.
RUA GENERAL OS6R1O.79.
CENTRO
15.015.142/0001-08

Tlpo Pessoa: Jurldica 
Complemento:

Unidade: 
Funjao: 
Sub*Fung5o: 
Programs: 
A930: 
Elemento: 
Fonte:
Sub-Elemento:

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

F- i/1- JgT (A
IZA DE CASTRO 

IDADE ETESOURARIA 
15-57

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENC1A SOCIAL GUANAMBI a importSncia supra de RS 4.001,20 (Quatro mH e urn reais e vinte centavos ), conforme 
especifica^ao constants nesta ordem de pagamento de n0 845, peta qua! damos total quitaoao.

‘i!

Data do Empenho: 05/06/2024| Data do Liquidate: 05/06/2024

i

i

Saitos
CARLA MARIA SANTOS GOMES^ 

SecreUrio(a)
Matrlcula: 700086

4.001,20

Cidade: GUANAMBI 
Insc. Estadual: CPF:
_____ Ag&ncla: Banco: -

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 7 

08- Assistfencia Social
244- AsslstSncla ComunlUria 
006 - TRABALHANDO O SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS AQOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE
3.3.50.43.00 - Subven$6es Sociais

1660- Transferfincla de Recursos do Fundo National de Asslstfincia Social - FNAS 
3.3.50.43.00- Subvencoes Socials

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:

—FORNECEDOR ■ .

Modaltdade: NSoseAplica
ConvBnio: 003-24PCP-PMG
Patrlmdnio:
- HISTORIC© ------------------------r
REFERENTE 01 PARCELA RECURSO FNAS - PARA ATENDER DESPESA COM EXECUQAO 
DE SERVIQO DE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE 
SERViqO DE PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM OEFIClENCIA, IDOSOS 
(AS) E SUAS FAMfUAS. CONFORME DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 
003-24DPCP-PMG, EM ANEXO.

I r (r~
TIA £) FRANCISCO DE S^LlZ 

DEPART |AENTO DE CONTABf|lD> 
 CPF: 027.581055-

•• ifft1'*7'

70



Banco do Brasil05/06/2.024, 10:13

Debitado

GUANAMBIBL MAC FNASNome

923-7Agenda

50239-1Conta corrente

Creditado

ARAE GUANAMBI ■ PNTENome

923-7Agencia

11763-3Conta corrente

4.001,20Valor

0Destinagao

Nesta dataData

05/06/2024 10:11:58JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTROAssinada por

05/06/2024 10:13:49JG289306 CARLA MARIA SANTOS GOMES

Transa?ao efetuada com sucesso.

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

CONTROLADOklA
IFL

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.33;0#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 1/1

G338051010593290007
05/06/2024 10:13:49

■If
1I

— ppw—awi ■. I       11 h ^MaBMagamcnsM

Transferencia entre contas diversas

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.33;0%2523/template/%7E2Fpendencias%7E2FGTPY.bb


- GUANAMBI • BA

Estado: BA
RG:

44

Contrato: 28.008,40 15.586.8043.595,20

4.001,20 24.007,2028.008.40

Data do Liqulda^So: 05/06/202405/06/2024

■Jr

Q Ooj

4840209

CONTROLADORIA
FL. 

SIAFIC-

Unidade: 
Fun;ao: 
Sub*Fun;3o: 
Programa: 
A?ao: 
Elemento: 
Fonte: 
Sub-Elemento:

7024 • ASSOCIAQAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS GUANAMBI.
RUA GENERAL OSdRIO.79, 
CENTRO 
15.015.142/0001-08 Insc. Estadual:

_____ AgSncia:

Declare qua a despesa relatlva a nota de empenho supra estd llquidada em 
05/06/2024, podendo efetuar o pagamanto.

Tlpo Pessoa: Jurldica 
Comptamento:

CARLA MARIA SANTOS G0l\4s 

Secrets rio(a) 
Matrlcula: 700086

Cidade: GUANAMBI
CPF: 

Banco: -

Declare que a nota fol devidamente atestada pelo fiscal do contrato. 
05/06/2024.

JOSIELLE AR/fejO AMORIM SARAIVA 
Chafe de DivisSo da Tesourarfa 

CPF: 050.548.685-77

^WeiudscrbaOtossaWi^bVc-^^
________________05/06/2024 SUBVENGOES____________________________________ 1___________________________________ 4.001.20__________________

Quantidade: 1 Total: 4.001,20

35311030 LlQUIDACAO DE SUBVENgOES SOCIAIS 4.001,20

— hist6rico .
REFERENTE 01 PARCELA RECURSO FNAS - PARA ATENDER DESPESA COM EXECUQAO 
DE SERVIQO DE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE MGDIA COMPLEXIDADE-NA OFERTA DE 
SERVIQO DE PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA. IDOSOS 
(AS) E SUAS FAMlLIAS. CONFORME DISPENSA DE CHAMAMENTO POBLICO Ne 
003-24DPCP-PMG, EM ANEXO.

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTIlNCIA SOCIAL GUANAMBI 
Avenlda Joaquim Chaves, 393 - 
CNPJ: 15.235.606/0001-B3 - CEP: . -

NOTA DE LIQUIDAQAO  PROCESSO ADM:

(_ FORNECEDOR ’---------------- - ■-■■■
Nome:
Endere$o: 
Balrro: 
CNPJ: 
Conta:

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 - AsslstSncia Social 

244- AsslstOncla Comunltdrla 
006 • TRABALHANDO O SOCIAL

2.054- GESTAO DAS AQOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE 
3.3.50.43.00- Subven^Ges Socials

1660- Transfer&ncia de Recursos do Fundo Nacional de Assistfincia Social - FNAS 
3.3.50.43.00- Subvencoes Sociais

Modalldade: NSoseApllca 
Convcnio: 003-24PCP-PMG 
Patrimonio:

jata ;do, Ernpenn



- GUANAMBI • BA

F£a;?iHS5f‘
£324^ Ml

—FORNECEDOR 
Tips Pessoa: Jurldica

Complemento:
Estado; BA

RG:

44

^sSiaWaMS
Contrato: 28.008,40 15.586.8043.595,20

4.001,20 24.007,2028.008,40

cr^dlto prdprio em 05/06/2024iduzldiDeclare qua a ImportOncia supra folAutorizo o empenho da despesa supra menclonada em 05/06/2024.

1

SIAFIC. FL 

Unidade: ' 
Fungao: 
Sub-Fun^do: 
Programa: 
A^ao: 
Elemento: 
Fonte: 
Sub-Elemento:

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

Agdncla:

Cldade: GUANAMBI 
CPF:

Banco: -

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

1
w NOTA DE SUB-EMPENHO 

Nome:
Endereco:
Bairro:
CNPJ:
Conta: 

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 - Assistencia Social

244 - Assistencia ComunltSrla
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS AQOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE '
3.3.50.43.00 - Subven$6es Socials

1660-Transfer&ncla de Recursos do Fundo National de Asslstfintia Social - FNAS 
3.3.50.43.00- Subvencoes Socials 

- 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 
FAM1LIAS.CONFORME DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003-24DPCP-PMG, EM
AN EXO.

i
j

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secretdrio(a) 

Matricula: 700086
  48402M

CONTROLADORIA

TANKoXRk sJ-VA JWAGALHAES 

Asslstepte Administrative 
CPF: 467.998.935-15 .

Modalldade: N3o se Apllca 
ConvSnio: 003-24PCP-PMG 
Patrimonlo:



Estado da Bahia

2024
X

Processo de Pagamento N° 844

Data: 05/06/2024

200,06 "Valor Bruto R$:

Valor Retido R$: 0,00

Valor Lfquldo R$: 200,06

0923-7 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 70 200,06

4M0209SIAFIC-
FL 

r
a

Ti®

Z 
4^

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

J 

■«

I

CONTROLAE^m

■ fe^l . is®> pir wiL
38760-6

5!' I5

Dotapao Orgament^ria

BB - FMAS - PMG ■ LIVRE - 38760-6

:'Wl
I!

■€

■ill
Empenho N°: 325 / 3636 z 



- GUANAMBI • BA )
PROCESSO ADM:

r
Estado: BA

RG:

44

I

Contrato: I, 143.309,76 1.400,42 141.909,34

■mi

'Ei

200,061.400,42 1.200,36

05/06/2024 Data do Liquidate: 05/06/2024Data do Empenho: Data do Pagamento: 05/06/2024

O processo fol pago conforme a autoriza$3o. Em, 05/06/2024

tA cl-i A F- cL
DE CASTRO

MBDi

0923-7 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 70

f tn

CONTROLADORIA

FL 

Pagamento efetuado atravds de DEBFIO.
4&402M

‘SUFIC-

Unidade:
FunoSo:
Sub-Fun$ao:
Programa:
Agao:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 200,06 (Duzentos reals e seis centavos ), 
proveniente desta nota. Em, 05/06/2024

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

AgBncla:

TlpoPessoa: Jurfdica 
Complemento:

” HISTORICO ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
REFERENTE 1° PARCELA - 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 
FAMlLIAS.CONFORME DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003-24DPCP-PMG, EM 
ANEXO. CONTRAPARTIDA DO RECURSO FMAS.

• FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08 - Asslslfincia Social

244 - Asslstfincla ComunitSria
006 - TRABALHANDO O SOCIAL

2.055 - GESTAO DAS AQOES ADMINISTRATES DA ASSISTENCIA SOCIAL
3.3.50.43.00- Subven^fies Socials

1500- Recursos nSo Vinculados de Impostos
3.3.50.43.00-Subvencoes Socials

Cldade: GUANAMBI 
CPF:

Banco: -

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

*

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secretdrlo(a) 

Matricula: 700086

^^Saldbi

200.06

ORDEM DE PAGAMENTO

— FORNECEOOR'.________ _____ __ ____ _____________________________________________________________________________________________ ;--------------------
Nome: 
Endere;o: 
Bairro: 
CNPJ: 
Conta:

S’

5 r

’^3r^Sald

%RO.CES.SQ}BAGJQ^844Vz2024f
Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI a ImportOncia supra de R$ 200,06 (Duzentos reais e seis centavos ), conforme 
especificaodo constants nesta ordem de pagamento de n° 844, pela qua! damos total quitaoSo.

inhetfs?

BB • FMAS - PMG • LIVRE - 38760-6

TL GO FRANCISCO DE SOI 
DEPAR- AMENTO DE CONTABILllbADE E TESOURARIA

CPF: 027.581.965-57

Modalidade: NSoseAplica 
Convfinlo: 003-24PCP-PMG 
Patrimfinio:



Banco do Brasil05/06/2024, 10:12

Transferencia entre contas diversas

Debitado

FMAS DE GUANAMBINome

923-7Agencia

38760-6Conta corrente •hi'h

Creditado

ARAE GUANAMBI - PNTENome

Agencia 923-7

11763-3Conta corrente

Valor 200,06

Destinagtao 0

Nesta dataData

JG289306 CARLA MARIA SANTOS GOMES 05/06/2024 10:04:45Assinada por

JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO 05/06/2024 10:12:50

Transapao efetuada com sucesso.

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

CONTROLA DORIA
FL. 

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.33.0#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 2/2

II

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.33.0%2523/template/%7E2Fpendencias%7E2FGTPY.bb


$
- GUANAM01 - BA

_FORNECEDOR

I
Estado: 8A

RG:

44

Contrato:
1.400,42 141.909,34143.309.76

1.200,36200,061.400,42

Data do Uquidagao: 05/06/2024Data do Empenho: 05/06/2024

5g5
|of:-V

4840230

CONTROLADORIA

SIAFIC-

Nome:
Endere^o:
Balrro:
CNPJ:
Conta:

Untdade: 
FungSo: 
Sub*Fun;5o: 
Programa: 
A?3o: 
Elemento: 
Foote:
Sub*Elemento:

7024 * ASSOCIAQAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONA1S GUANAMBI.
RUA GENERAL OS6RtO,79,
CENTRO
15.015.142/0001-08

CARLA MARIA SANTOS GOME^ 

Secrets rio(a) 
Matricula: 700086

lose. Estadual: 
Ag&ncla:

Dectaro que a despesa relative a nota de empenho supra estS llquidada em 
05/06/2024, podendo efetuar o pagamento.

Tlpo Pessoa: Juridica 
Complemento:

Dectaro que a nota fol devldamente atestada pelo fiscal do contrato. 
05/06/2024.

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 - AssistOncia Social

244- AssistSncia ComunitSria
006 - TRABALHANDO O SOCIAL

2.055 • GESTAO DAS AQOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
3.3.50.43.00- SubvencOes Sociais

1500- Recursos nSo Vlnculados de Impostos
3.3.50.43.00- Subvencoes Socials

Cldade: GUANAMBI 
CPF:

Banco: -

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

CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: .

^WEstim

k < SJL» i Ol>v jes., 
JOSiELLE Al

iDIVERSDS^DaOmlssam^ob^^^^^^^^^^bOscHminJo^^^^^^^yai^S^^^Sl^
_______________ 05/06/2024 SUBVENQOES____________________________________ 1 ________ ’________________________200,06__________________

Quantidade: 1 Total: 200,06

35311030 LIQUIDACAO DE SUBVENQOES SOCIAIS 200,06

•?***/;

e*?«&%JS5re

P- HISTORIC© -------------------------------------------------------------------------------------------- =-------------------
REFERENTE 1a PARCELA - 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 
FAMlLIAS.CONFORME DISPENSA DE CHAMAMENTO POBLICO N® 003-24DPCP-PMG, EM 
ANEXO. CONTRAPARTIDA DO RECURSO FMAS.

Modalldade: NSoseApllca 
Convenio: 003-24PCP-PMG 
Patrimonio: - -

I ftej 
NOTA DE LIQUIDACAO PROCESSO ADM:

8«®«8WgaiBK 
BMMMM

k. ■ RTkXZW^I
E Af^ClJO AMORIM SARAIVA 

Chefe de DlvisSo da Tesourana
CPF: 050.548.685-77



*

* GUANAMBI - 8A

NOTA DE SUB-EMPENHO
EMRI >tlmIRJ

Tlpo Pessoa: Jurfdica
Complement©: sEstado: BA

RG:

44

1

^awy^w
Contratd:

1.400,42 141.909,34143.309,76

J

200,06 1.200.361.400,42

m'rgemi

I

I

Declaro qua a importfincla supra fattdiAutorizo o empenho da despesa supra mencionada em 05/06/2024. df> cridito prdprio em 05/06/2024

kGALHAES

4840230

SIAF1C-

Qi>
FL.

i
• I

i
i

Unidade:
Fun$ao:
Sub-Fun^ao:
Programa:
Agao:
Elemcnto:
Fonts:
Sub'Elemento:

7024 • ASSOCIAQ&O DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS GUANAMBI.
RUA GENERAL OS6RIO.79, 
CENTRO 
15.015.142/0001-08 tnsc. Estadual:

Agenda:

Cidade: GUANAMBI 
CPF:

Banco: -

i

i;

■

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

CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP:

TZi^lADA^ :

Asslsteipti
CPF:

iSUPllEMEN

o
t— FORNECEDOR , —

4!
S1VA 
:e/AdmiJistratJvo 

167.998635-15

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secretcirio(a) 

Matrlcuta: 700086

Nome:
Enderego:
Bairro:
CNPJ: 
Conta:

fRea^0-O^2055.4ri500B

I
J

nentacao/Empenh

ispedflcagl

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 • AsslstSncia Social

244 - AsslstSncia Comunltdria
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.055 - GESTAO DAS ACOES ADMINISTRATES DA ASSISTENCIA SOCIAL
3.3.50.43.00- Subvengfies Socials - %

1500- Recursos nao Vlnculados de Impostos
3.3.50.43.00- Subvencoes Socials

- HISTORIC© ' "■ ' — ■'

VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQO DE 
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE M&DIA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFICiSNCIA. IDOSOS (AS) E SUAS 
FAMlLIAS.CONFORME DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N’ 003-24DPCP-PMG, EM 
ANEXO.

05/06/20:

I-

CONTROLftPC>Rlft

Modalldade: NSoseAplica 
Convenlo: 003-24PCP-PMG 
Patrimdnlo:


