
PARECER DO ADMINISTRADOR (A)
Parecer n°: 005/23 N° Processo: 05

( ) Prestagao de Contas Final

Contrapartida (R$): 400,12

Descrigao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Atividade

50.415,12 8.402,52 29.408,82

50.415,12 8.402,52 29.408,82TOTAL

1

■i

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

Valor da aplicagao financeira 
(RS):

Meta 
R$

________________ !______________
Valor da parcela comprovadamente 
utilizados (R$): 8.402,52

i

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

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

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

Devolugdes efetuadas (R$):
0,00

___________________________________  
( X) Prestagao de Contas Parcial - Parcela ? 06 e 
07/2023 - FNAS/FMAS.
Numero da Parceria:
002-23DPCP-PMG

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

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

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

I
Valor da parcela repassado 
(R$): 8.402,52

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

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

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, produtosl de 
higiene e limpeza, Material de Expediepte, 
Aquisigao de Combustivel, Material de informatica, 
tecidos, materials de armarinhos em geral e 
pagamento de profissionais conforme NOB- 
RH/SUAS.

Periodo a !que se ref ere a 
prestagao de contas: 2023/24 

i

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



Assinatura do (a) Administrador (a):

2

i

( ) Irregular

Data: 
19/01/2024

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

PREFEITURAMUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro
CNP J n0 1 3 . 982.640/0001-96

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

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

No caso de presta?ao de contas aprovada, bu aprovada com ressalvas, encaminha-se para baixa de 
responsabilidade posterior devolu?ao a Diretoria de Controle Interno para arquivamento, conforme Instrugao 
Normativa n°: 04 /2017; item 10. j

i 

_______________________________ ________________________________________  
Quanto aos documentos apresentados, entende'-se que os mesmos comprovam a aplicaQaoldos recursos nas 
finalidades para as quais foram concedidos, bem como a realizagao do objeto. Sendo assim, considera-se 
regular em forma e conteudo a presents presta<?§o de contas.

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



PREFEi I

PARECER DO CONTROLS INTERNO

N0 Process©: 005Parecer n°: 006/2023

( ) Presta^ao de Contas Final

0,00

Damos o parecer regular

i

Nome dos analistas:Data:

12/01/2024

Gustavo Marques Fernandes

Flavia dos Sanios Pimentel Pereira

:L

I
1

Assinatura dos analistas:

Valor da parcela comprovadamente 

utilizados: R$ 3.402,52

Devoluqdes efetuadas:

R$ 0'00 
______________________i •_________________

I
epigrafe; apds diligencia ao responsavel, nao restou

Data Recebimento da Presta$ao de
Contas no Cl: 22/12/2023

Resgate da aplicapao da parcela 

anterior: 0,00

Contrapartida:
R$ 400,12

rarquesFernandes 
Ainicipio de Guanambi-Ba. 
197 de 12/03/2021

De: Controladoria Municipal

Para: Carla Maria Santos Gomes r Secretaria Municipal de Assistencia Social.
( X) Prestaqao de Contas Parcial - parcela 06 e 07/2023
- FNAS/FMAS ___
Numero da Parceria:
002-23DPCP-PMG

Valor da parcela repassada:
8.002,40

Valor da aplica^ao financeira:

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

Nome da organizaoao: APAE- Associapao de Pais e Amigos dos Excepcionais. |

Valor total da parceria:
50.415,12

N’ de Paginas: 
095

I. • J
lUrtA MUNICIPAL DE GUANAMBI
. Pra;;, Henrique Pereira Donato, n?. 90 - Centro

C N a J r>?l 3.982.640/0001-96
' CLP 46.430-000 -GUANAMBI- BAHIA 

Fone/fax: (77) 3451-8710

Da an^iise do processo de presta^ao de contas e n 
impropriedade:

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

<3$ ■

Flavia dossantos Phnenren’ereira 
Chefe de Divisao de Auditoria Operacional

Decreto n0 542 de 10/11/2021
i

GustavOTt
ControladcrxKyffl 

Decretq/ri0



■I

-3

N° Processo: 05Parecer n°: 005/23

( ) Prestagao de Contas Final -

Numero da Parceria: 002-23DPCP-PMG

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

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

Atividade

29.408,828.402,5250.415,12

29.408,828.402,5250.415,12

FL. 

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

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

(x ) Prestagao de Contas Parcial - Qua! parcela? 06 e 
07/2023 FNAS/FMAS

Meta 
R$

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

DevoluQdes efetuadas. (R$):

Data Recebimentd da Prestagao de 
Contas pela Comissao do Gestor (a): 
18/12/2023 |

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

Para: Controladoria Municipal

Pagina 1 de 2

■ I
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 

Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
C N P J | n 0 1 3 . 9 8 2.6 4 0 / 0 0 0 1 - 9 6 

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

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

i
1.1 - Manuten?ao das atividades do Servipo de Prote?ao 
Social Especial para pessoas com deficiencia, idosos(as) 
e suas familias com aquisipao de generos alimenticios e 
produtos de higiene e limpeza, Material de Expediente, 
Aquisigao de Combustivel, material de informertica, 
tecidos, materiais de armarinhos em geral e pagamento 
de profissionais conforme NOB-RH/SUAS____________
TOTAL________________________________________

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

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

controladoria
OO1

Periodo a que se refere 
a prestagao de contas:

_____________________________________________ I 2023___________  
Nome da Organizagao: APAE- Associa?ao de Pais e Amigos dos Excepcionais

Objeto da parceria: Service de Protecao Especial para Pessoas com Deficiencia.

Valor da parcela 
repassado (R$):

| 8.002,40

Contrapartida 
(RSj): 400,12 

■ I

Descrigao sumdria das atividades e metas estabelecidas:

*ecebido

HORARIO: A J 43

900025
PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAQAO E/OU AVALfAQAQio



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

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim (X )NSo

Nome dos demais integrantes da comissao:

Andressa Cotrim Souza Figueredo

Ana Luiza Teixeira Santos Lima

Jose Carlos dos Santos Souza

FL.

Pagina 2 de 2

Assinatura do analista integrante da 
comissao:

Data: 
21/12/2023

CONT<5^DOR,A

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

Deste modo, recomendamos a: (X) aprova^ao ( ) aprovaQcio com ressalvas ( ) reprova^ao da presente presta^o de 
contas.
Ressalvas:

Nome do analista 
integrante da 
comissao:

t _____________________________________________________________
Assinatura dos demais integrante^ da comissao:

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

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

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

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

Justifique:
( ) Em desacordo com as normas da lnstru$§o Normativa n° 04 /2017



PORTARIAS

GUANAMB1

PORTARIA N° 783, DE 11 DE AGOSTO DE 2023.

data de sua publicao^o, revogando-se as

DE ADMINISTRAQAO DA

FL.

Sfd SEM0.0005S3/2023-1 / pg. 1Portaria 783 (0005756)

1le documenta foi assinado diaitalmente nor PROCEDE BAHIA Processamento e Ccrtifmacao de Documentos Eletronicos LTDA as 18:00 hoins da did 11/08/20'23.
i __  . ___________________________ ___ _________________ I__________________________________________________

pwad ofkSai.'i>o MiWcteo q

Document© assinado eletronicamente por Marcelo Santana Pita, Secret^rio, em 11/08/2023, 16:55,
conforms art. l°,ni3 "b", da Lei 11.419/2(06.

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

CEP 46430-000 - GUANAMBI - BAHIA 
CNPJ n° 13.982.640/0001-96 

Fone (7T) 3452-4301

“Concede Krlas e eslabdeee outras 
providSncias’*.

0005755*3
CONTROLADORIA

<003

Sis

GUANAMBI ♦ BAHIA 

28

Be1
SEI-10.000553/2023-1

O SECRETARIO MUNICIPAL DE ADMINISTRAQAO DA PREFEITURA MUNICIPAL 
DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA] ESTADO DA BAHIA, no uso de suas 
atribuiQdes legais:

SR A autenticidade do documento pode ser conferida no endere^o http://sei.guanambi.ba.gov.br/verifica 
informando o cddigo verificador 0005755 3 o cddigo CRC C751FFC7.

RESOLVE

Art. 1° Conceder fdrias ao (a) servidor (a) ANA LUIZA TEIXEIRA SANTOS LIMA, 
lotada na Secretaria Municipal de ASSISTfeNCIA SOCIAL, ocupante do cargo de 
CHEFE DE SETOR DE RECURSOS HUMANOS DO FUNDO MUNICIPAL DE 
ASSIST&NCIA SOCIAL, do dia 25/09/2023 a 04/10/2023, 20/12/2023 a
29/12/2023 e 28/02/2024 a 08/03/2024 referente ao periodo aquisitivo de 2022/2023, 
conforme o art. 106 da Lei Municipal n° OS 4 de 30 de abril de 1990.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na
disposigOes em contrdrio.

Art. 3° Fica Autorizado o parcelamento das Mrias em at6 03 (trds) etapas, desde que 
sejam assim requeridas pelo servidor, e sempre no interesse da administragao 
pubiica, hipdtese em que o pagamento dos acrdscimos pecuniSrios ser£ efetuado, 
quando do afastamento do servidor para o gozo do primeiro periodo, conforme 
parecer juridico publicado na TERQA*FE RA, 31 DE MAIO DE 2022 • ANO XIV | N 0 
2657 do dldrlo oficial do munlcipio.

GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL I
PREFEITURA DE GUANAMBI, ESTADOj DA BAHIA, 11 DE agosto DE 2023.

MARCELO SANTANA PITA
Secreterio Municipal de Administragao

Dec. n* 375 de 12 de julho de 2021



EM
PARECER TECNICO DO GESTOR (A)

N0 Process©: 05Parecer N°: 005/2023

De: Gestora do Termo de Parceria

( ) Prestagao de Contas final -

N° da parceria: 002-23DPCP-PMG
25/04/2023 a 25/34/2024

Valor da aplicagao financeira (R$):

29.408,828.402,5250.415,12

29.408,828.402,5250.415,12 1

COftfT rADORIA
Pagina 1 de 2 FL 

■I
I

Valor da parcels comprovadamente 
utilizados (RS): 8.402,52

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

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

( x) Prestagao de Contas Parcial - Parcela? 06 e 07/ 
2023 - FNAS/FMAS.

Periodo a que se refere a prestagao Periodo de Vigencia: 
de contas: 2023 ~ ..__

Meta 
R$

Data Recebimehto da Prestagao de
Contas:12/12/2023

i 

Devolugdes efetuadas (R$):
0,00

Relagao detalhada das atividades e metas estabelecidas: 
Atividade

Nome da organizagao: APAE- Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais
Objeto da parceria: |
Servigo de Protegao Especial para Pessoas com Deficiencia.

Valor da parcela 
repassado (I-IS):

8.002,40 
!_______

Contrapartida (R$): 400,12

1 - Oferta do Servigo de Protegao Social Especial para 
pessoas com deficiencia, idosos(as) e suas familias.
1 - Manutengao das atividades do Servigo de Protegao 
Social Especial para pessoas com deficiencia, idosos(as) 
e suas familias com aquisigao de generos alimenticios ej 
produtos de higiene e limpeza, Material de Expediente, 
aquisigSo de Combustlvel, material de inform^tica, 
tecidos, materials de armarinhos em geral e 
pagamento de profissionais conforme NOB- 
RH/SUAS.
TOTAL
Analise das atividades realizadas, do cumprlmento das metas e do impact© do beneficio social obtido em razao 
da execugao do objeto ate o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no piano de trabalho:

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

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Hetirique Pereira Donato, n”. 90 ■ Centro 
CNPJ |n° 1 3.9 8 2.640/00 0 1 -96

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

Data do
Repasse: 

06/11/2023



.'X'

(

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim (X) NSo

FL. 

Pagina 2 de 2

(
(
(

Nome do Gestor (a):
Tania Dark Silva Magalhaes

CNPJ
CEP 46 430-000 - GUANAMBI ■ BAHIA

Data: 
18/12/2023

CONTROLADORIA

Assinatura do (a) Gestor (a):

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 ■ Centro 

n° 13.982.64 0/0 001-96

Pone/ fax: (77) 34524300

Em relagao a analise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados peia 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.) 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.

Justifique: |

Relagao de bens ou servigos adquiridos: Nao houve bens adquiridos no Termo de colaboragao. j
I

i//

Conclusao Final:
Conclul que a Entidade cumpriu 0 Plano de Trabalho previsto no Termo de colaboragao n° 02-2023.

Deste modo, recomendamos: (x) aprovagao ( ) aprovagao com ressalvas ( ) reprovagao da presente prestagao de 
contas. ;
Ressalvas: '

12^.
AN



APAf-A;

Guanambi, 05 de Dezembro de 2023

Oficio n° 60/2023

Da: ARAE de Guanambi,

parcela do FNAS.

Prezado Sr:

e-maildisposi^ao do

lenciosamente

r-

COWTR
FL. 

i

Assunto: Presta^ao de Contas do Termo ce ColaboraQao n° 002/23 referente 6a e 7a
i

i-

Para: Prefeito Municipal de Guanambi

Exm° Sr. Nilo Augusto Moraes Coelho

l
I

DORIA

REOBO
EM 7^/

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

i

aa i!e ras e Aaw ffis tuewmaB lie 6a 
| c.6,c.

$<KIE0«CE CMl REGtSTRfOAHO CiRtfSW OE llTULOS E 00CIAEKT&5 SOB Ji* 
unuOAOE pOsuca e cmiisjmcipsa ib Dscsro

unuwoE PtaucAEST.eauAL lei »;• row® 
OTUDME FteUCAJ E0ERA4 ISN’»5I7 D.'OEr.ClT?

R=Gl5Tr,0 NO CONSELKO fttCIOKM OE SERXt^O SOCIAL PROC.
PtUADA i FEDERW^O WC»M< CAS AP«ES SOB NW OE M.W5S 

SEOE • RUA GENERAL OSORIO. 79 - CEN ISO ■ F0liE(9xv7)W52 -O72S - CEP «43&000 - GUANAJ46F5A

I

Vimos por este, encaminhar a prestagao de contas diante do Termo de Colaboragao 
firmado entre o municipio de Guanambi e a Associagao de Pais i e Amigos dos 
Excepcionais de Guanambi, referente 2 parcelas do FNAS no valor de R$ 8.002,40, e 
contrapartida do FMAS no valor de R$ 400,12.

fa

Presiderite



ANEXO X

RELAQAO DE BENS ADQUERIDOS, PRODUZIDOS OU CONSTRUIDOS.

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

UnitarioTipo No.

Nada a declarar

Total:

I
III

Nome do Presidente ou 
representante legal: 
Manoel Miranda Silva

D
O 
2

Nome do OrgSo Repassador: 
FNAS via FMAS

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

E-mail:
apaegbi@hotmail.com

Quantidade------- Valor em-R$ - 
Total:

Numero da Colabora^ao 
002-2023_________
Numero da organiza$3o:
Associapao de Pais e Amigos dos Excepcionais
CNPJ:
15.015.142/0001-08

Documenfo
Data

Telefone: 
77-998061353 

—Especificag&o’dos- 
Bens

---- 7E
o
2

apae • ARgfinfaMQ de Pate e Antinas tins ExoEnotonals tie ftraaamlil 
e.o.e.

S0C1ED4OE CPZL ftKilSlRaOANO C^iTCKIO OS TlTUtOS E D0CVMS.TT0S SOB::’332 
UTiuo AO e a e c rvit muni c:*al t,ci n * Klqs oscmcto n •tut*

tmu340E P<!8UCAESTADUAL LEI tl’ 
UHUOfiOE PlfiUfAFEOe’:*! IB N^flS’7 D.’OE ZWA3

ReGIlTRO NO CONS ELMO MACIO.’tAt DE SEfTwMJO SOCIAL PAOC. NtfSOOt 601 lO2/SS-t> 
F1U<OA A fEOERfi*^? ftACIOHfli $09 OE ItkCi/38

SEOS • RUA OENERAL OSORIO. 79 < CENTRO - POKE (D»et77)3462 -0728 • CEP • 6UANAM0LBA

Total acumulado ( a ser preenchido quando a organizagao utilizar mais de uma folha desta tabela): 
Data: 
05/12/2023



APALA

Na qualidade de titular e representante legal da APAE - Associagao de Pais e Amigos dos 
_________i z-s I ’• _ _ a ______ ______ ■ ' ■ _i _ _________ i_: r» _ t_:_

08.

Por ser verdade, firmo o presente

Guanambi, 05 de Dezembro de 2023

Presidente

cowt^^doria
FL.

HaiiHIHIM: JWIIIH

Minlanoe

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

: I
i

Declarasao de ^plicaqdo de Recursos
I
i

i 
i 
i 
i

ao de fete e Ante ths Exmonais de &
I c.g.c. lifts.wixjotn-a

SOCIEDADE CML REGt$TR«J4 NO C WTuRIO OS TiTULGS E DOCae.TOS SOB W‘ BJ 
UW&ttE ?03Ut A'ECftUMUNICIPAUB N«2C& OECRHO li*K& 

UBUDiDE POBtICA EiTADUAt Ul «• 7OKSS 
UTlUOWEPifiUtAFKIERiilBN'iOSI? D.*6E27A]fl?

REGISTSO NO CONSELHO NACtOKAt DE SOCIAL PROC H1W 0021 t2i8&-28 
f tLIADA 6 FEDER^O IfSCWm. DAS APAES $09 HW OE TSCW

SE&E. RUA GENERAL OSOfitO. 70-CEN1R0-fONE (Cta77)3462-0?J6-CEP ■SMSttOOO • &UANAM8L&A

I
I

. \ W' &

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



ANEXO I

RELATORIO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO

jnTiiJiiIms

I

1 Relatdrio- ExecuQao das Metas:
Oferta de services de ProteQao Social Especial aos 117 alunos com deficiencia Intelectual

1.4 A$6es Programadas ( de acordo como piano de Trabalho):
Manutenpao das Atividades do Servi^o de Prote^ao Social Especial as crianqas jovens e adultos com deficiencia intelectual e familiares 
assistidos.

TelefOne ‘ “ 
77-998061353

"Nome’do’drgaoRepassador:--------
FNAS via FMAS

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

Numero da Colaborapao 
002-2023

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

,r 1.5 Agoes Executadas (implantagao do projeto, comparando-se o previsto no piano de Trabalho aprovado com o efetivamente executado): 
r._l Fgram adquiridos material para escritorio, combustivel, pagamento dos psicologos, Assistente Social para a manutenpao e usoda 

ingituipSo, conforme previsto no Plano de trabalho. ... —
—--------------------------------------------------- ---------------- - -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Si o

VI ■a?
■I

--------- CNP'J:---------
15.015.142/0001-08
Objeto da parceria:
Servipos de Protepao Especial para Pessoas com Deficiencia

Periodo de Execupao
______  25/04/2023 a 25/04/2024 _______
Nome da Organizapao: Associapao de Pais e Amigos dos Excepcionais

APAE • Assnaaao de Pas e AnnaiB itos fyemnais ite ftBogmtii 
C.6.C. tSeU.rttOOM^

SCCIEDfOECML REGtSTRABANO CAAtdRIO CS TiTULOS £ OOCiAOrtaS 500 
uniici>o£PttuCAECMiMwia?*%.’.aH*iasa oecreion-3M» 

vnuBcos pGbuco btadual lb irrawa 
unuDAOERteiicArEDKAtia Htcsn d.-de 

RECI5TRO NO CONSELHO riACtONAL DE SOCIAL EROC. N*?3002£02lt2«S-28
FlUAdA^EEDSU^toHACIONCtOAS VAES SOS NVJ 0E3W2S8

SEOE-RUA GENERAL OSORIO. 70- CENTRO- FORE 3452 - 0729 • CEP O6A3MOO - OUAHAilBLBA

JW 
11

Ji V



1.5 Justificativas de atraso e ou a^oes nao cumpridas:

Data: 05/12/2023

^4—<

1.6 Alcance do objetivo (os beneficios alcan^ados pelo publico alvo, ressaltando as metas alcanpadas, a populapao beneficiada e 
descriQao do alcance social por meio de indicadores comparativos entre a situa$ao anterior, durante e posterior a implantaQao do 
projeto):

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

Nome do Presidents ou do 
Representante legal: Manoel Miranda Silva

n o 
s

o 
O

Assinatura do Presid^nte ou do representante legal: 

u /
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BALANCETE DE PRESTAQAO DE CONTAS DE RECURSOS
UNIDADE/GESTORA: Associa^So de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE ORDENADOR DA DESPESA: Manoel Miranda Silva

M&S N* TERMO DE COLABORA^AO VIG&NCIA DA PARCERIA DATA FIMN'PARCELAANO

2023 002-23
01/12/202306/11/2023

E-MAIL: apaeabi@hotinail.com
E-MAIL:

OESPE-SAS RECEITA8 DESPE8ASRECE1TA8

EMASB.002,40 FNAS 400,12N0 da Note Fiscal
Mata/Etapa Nome Forneoodor Desori fio/Despesa

L
CH 851008 / 039.289.S55 -27 1.161,00 /16/11/20231

CH 851009 '16/11/2023 348.433.705-25 1.015,70

1.564,5016/11/23 CH 851010 / 365.091.595-20

000.003.352' CH 851013-^ 400,1227/11/2023 03.895.900/0001-32 Combustivel1

CH 851011/ 1.868,38 /30/11/2023 348.433.705-25

Rom do 
Plano de 

AplicagSo

Opera?ao 
BanoAria

25/04/2023
25/04/2024

Lucia Batista
Souza .

Solange M* / 
Cardoso de brito

Auto Posto Rio 
Branco •

Lucia Batista 
Souza

Samuel Lopes 
Teixeira

FNAS - 8.002,40
FMAS RS 400,12

Pag. Psicdloga 1a 
parcela dficimo 
terceiro

Pag Psicdlogo 1* 
parcela d£cimo 
terceiro
PagAsssistente 
Social, 1Q parcela 
decimo terceiro

Pag. Assistente 
Social m&s de 
Novembro

VALOR 
PARCELA

DATA 
DEPdSITO

Data da' Note
Fiscal

1 CNPJ/CPF 
Forneoodor

FNAS 
6“ e 7* parcela

£ 
a 
o □ 
3 5 
O

i
o

o•8
o

End da do: Associate de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE 

Responsive!: Manoel Miranda Silva
DOCUMENTOS

n 
-G-

—i

O 
T7"
I> 
O o 2

Telefone p/ oontato: 77 - 99806-1353 

Telefone p/ oontato: 77 - 99806 -1353 
FORNECEDOR

APAE • Atrnnfanai de Pall B Alia I1BS EXCZlCfcJBJiS (te BWWlrti 
CCC IS »U t«lCOOl-«i 

sociedoe cw (nisiiuonio cwtoiio oe itruios 6 oocwono* *c» m 
irtnioxii *c»uc* 6 cmi mu><«■•« us n-mm dsckho hszm* 

uni»a«oE ’ttuu essjoum. ta h* neoat 
unuoaoc Kauc* rooCRtt is h^bsi? o * cehbmi

‘’EOlSTWO MO CCUXELMO rUC>0N< OS tEFV^O SOClM 'ROC n-ZXWnOIHMS-M 
on sc» oe»oo«*

teoe ■ ru* *ei<e>t*i.o»6«io.so • ccniro. cef «&<3»ooo. «u*M«M0»ea



2.132,82CH 851012 v 039.289.555 -2730/11/20231

00.773.216/0001-90/ 260,0030/11/2023 815 CH 8510141 Lilas Papelaria

8.002,40 400,12 400,12TOTAL GERAL: 8.002,40

0,00SALDO FINAL:Guanambi/BA 05/12/2023

■

Excepcii

Samuel Lopes 
Teixeira

Pag. PsicPIogo 
mfes de Novembro

Manoe 
PF

lee.
CPF:

Aquisi^Ao de
Material de 
escritdrio e

ilgos 
fanamt^

ide PaiseA/ni 
pnaiyae Guan

^Miranda Silva 
IESIOENTE

AssociaoSo de Pais e Amigos 
dos Excepcionais de Guanambi

~/ Clarismundo de Araujo Pereira 
/ _ DWETORFiNANCeiRO

APAf. Agamtaian de Pats a ArntaBS dos txeeoctaBis de BBaoamM 
c.oc. uo>s.iua*>.M

tociEnooe OMt xEeutfiAaA »o CMirteio ot nruiot e ooctocMm *e» h* m 
umio*o* »l»uc* e ctxt huhici»*i ian*kim oeckro 

unuaiioE >Uuc» estaoum. lei N'Kcaa 
utnjoAoe rCitiCA r cdcpal vq htcjii o.- eeiraxc?

RBSttTWOMOCOXSBXO K<C>0»*tOe $£!>mo tOCUt MOC. MTSSM OaiatM-if 
riUAOAArEOeiUQZO rUCION«.OA> AEAD to* N9O OEmCO* 

teoe ■ M)* ocneM^osdsto. zo ■ cent no. roN'Ee>*77)»«s— otzs-ce* wimo* ouA><AMat**

n o z

o

Associate de Pais-jG Amigos 
dos Excepciomitstfe Guanambi

DIRETORA Meifa S 
160.859.495-53



n.

Banco do Brasil Extrato de Conta Corrente

11.763-30923-7

SaldoValorDocumentoHistdrico •

0,00 cSaldo Anterior
400,12 C400,12 C550.923.000.038.760TRANSF RECEBIDA0923-7

06/11 11:26 FMAS DE GUANAMBI
8.002,40 C 8.402,52 C550.923.000.050.239TRANSF RECEBIDA0923-7

06/11 11;26 GUANAMBIBL MAC FNAS
7.241,52 C1.161,00 DZ851.008CHEQUE0923-7

BA16/11 14:42 GUANAMBI
6.225,82 C1.015,70 D Z851.009CHEQUE0923-7

BA16/11 14:40 GUANAMBI

I 4.661,32 C1.564,50 D.851.010CHEQUE0923-7

BA16/11 14:43 GUANAMBI
5400,12 D / 4.261,20 C851.013 zCHEQUE0923-7

BA28/11 10:57 GUANAMBI

851.011 2.392,82 C1.868,38 D 7CHEQUE0923-7 z
01/12 10:32 GUANAMBI

2.132,82 D ' 260,00 C851.012CHEQUE0923-7

BA01/12 10:28 GUANAMBI
260,00 D 0,00 c851.014CHEQUE01/12/2023 0923-7

BA01/12 10:32 GUANAMBI
0,00 CSALDO

(II

Impressoem 04.12.2023 as 10:17:07

FL.

ir

Dep. 
prigem

Cliente
Nome

j APAE GUANAMBI - PNTE
3 AgSncia

CONT§OWDORM

ig Conla

1_ :

| 01/12/2023

Movimento
| Data

| 31/10/2023

| 06/11/2023

________
| 06/11/2023

I----
| 16/11/2023

I 16/11/2023

I—
| 16/11/2023

| 28/11/2023

| 01/12^023

| 01/12/2023

I

Central de Atendimento BB ■ 4004 0001 ou 0800 729 0001 |
Servipo de Atendimento ao Consumidor . SAC - 0800 729 0722 
Ouvidoria BB ■ 0800 729 5678
Deficientes Auditivos ou de Fala - 0800 729 0088

BA I
7
I 
i
I
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Banco Agfencla 
001 sss

COW^oRM

ou a sua ordem

f. 1

 “■ "/V * * a centavos acima »■ '

E ^1g05^

CHPj 15.C15.142/0001-08 /
GCIENTE 8ANDUU0 DESDE 12/2000

» /

Cl Cents / C2
0923 7 4 iXJlL3 iBt^fl § B (EBESS 0

 dT&queV'quantia de nviiyr)<z?yxiZ^  

r- —- h <
j ^^onrAAA P JK .

GUANAU6I BA
00.000.000/C940.72
SUA EXPE0C10.NAR1OS 41
CENTAO GUANAM3 BA
CONFECCAO- 08/2023
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CONTROLADORIA
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Ssnec Ag®ac;a
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-^coo /
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GO OOD.OOO/CS« :a 
SJA CXPEDKiOSAHlOS 4; 
r£*HSO GUMIAMS 6A 
CexrXCAC: 36/2023
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BANCAR10 'OESOE 12/2000

[C9.T5I

irzr*'

DV 
7

G'JANAl'a QA
00.000.000/0940.72 
RUA EXPEOfCIOAlARlOS 41
CENTRO GUANAM81 BA 
COWEOAO: 03/2023

Kv. >3
=Rv-.v

Cl Coma 
11.763-3

B OQHSEI

TrrtC

“!»MS3;23Ei!« MSSEiMJMEW; d.g;Eit:!0iW1>Ei;3!3KJiei

1W-ooeM

C2 Sdrte
J ?29 •• B • .EES

Comp 
018 
(HE

Psgue por este 
cheque a quarrtia da

_________ -ou a sua ordem

OJE/OTE BANORIO OESOE 12/2000 / ' / '

Banco Ag&icia 
001 0923 s®. —

Cheque No C3 >> •>

;;w< I R$ ^’7.0/5;^
' '■ ’ ' ■, ' ' . l' •

'~—e centavos adma
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.0Hea'i’'PS33B'sl'. ■.'

DV 
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C1
i
3

Serie
800

ASft
CJ®>!
ZUENTE

Agenda 
0925

sanco
00®̂
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C2 
i
3

•CEPOONAiS APAEWj.

Kaaaassaa

):K^
-X-—

i

Cheque N> 
3310^ES53B

94835:46

Comp 
018 Rsgn

6s-

I ii * ' i
GUANAUSt i^,r.-,& 
00 OOG.COO/OSAjJ-- 
ROR EX^-°®K 
rFNTRC GUANAM8I -A SeCCAO: 06/2023

C3

I R$

oa a sua orsem

acentavos acirna

CONTRoladorm

CACAO 0£ PAlb t AMUUj UIJ'>

Conta
U.?83c3

» //
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Conte 
11.783-3

ajAHAUa ea
00.000.000/0940.72 
RUA EXPEDKIONARIOS 41 
CEMTRC GUANAM3 EA
CONFKCAO: 0S/2023

Comp 
016 
ISE

C2
1 
0

S6ri9
800 
@23

Cl
4 a

i
CONTROLADORIA

033

cu & sua ordem

Jo OEPWS £ wilGOS 005 EXOiPaONAJS APAE-GB j 
BANCAfflO DE50E 12/2000 / /

Cheque N0/-^ 
851010< 5Banco Agenda 

001 0923 
23! r

paaue por este 
cheque e quantia ce 

U

C,R$+J. 56l^0s 
•s* - J *

e centavos’ aclma*

X assB----------------
CNPj7l5.015142/OOOl;Oa 
QJ^fTE L.------- --  -



. 'i:

Guanambi, 20 de Novembro de 2023

COTAQAO DE PREQOS

A empress: AUTO POSTO RIO BRANCO

Ait Ao Sr: IOLANDA / WAGNER

Valor total: 

if

• : <

i

I
i

Produto: Diesel Comum
Unid.: Litros
Quant: 65,70 

Valor unitario: 

■i'-1
■ ;■ i

i

i

Sem mais para o momento, 

Cancel Miranda Silva

. Presidente / ' i

i.

- j.

>' ir
'J- '

APAE-Associapao de Pais e Amiflos dos Excepcionais de Guanambi
Rua General Osorio, 79+ VilaNova, Guanambi - Bahia r

4b ■

■ 4'
' I

4.

Demais condi?6es:
1 - A resposta desta cota^ao devera atender fieimente aos pre?os, especifica^oes e demais 
condi^oes constantes neste documento e devera ser devolvida com identifica^ao da empresa 
mediante carimbo de CNPJ da mesma.

4 

44:

4'.'

44

g?l
APAE

44

4
4

-

144 4
4 t ••
;«»■ 

pd-

y n

J
4 
h 
4

.4;

dp
4s
4
'4

'l

J
• i

4

1 .
)

2- 0 objeto desta cota?ao, 65,70 litros de Diesel Comum, que devqrao ser consumidos em 
aproximadamente 15 (quinze) dias, a partir desta data, destinado ao veiculo dnibus de transporte escolar;

3- Aquaiiddade de combustivel podera ser alterada 15% (quinze) por cento para mais ou para menos;
4 - Condi^oes para pagamento: os pagamentos ocojrrerao em ate 20 dias mediante nota fiscal eletronica 

e atesto de recebimento do produto ou do terminojda realizagao dos servigos;
5 - Valida da proposta: A validade da proposta nao Levera ser inferior a 30 dias;

6 - Local de entrega: Postd’de’cdmbustivel vencedJr;

7 - Prazo de entrega: Quando solicitado pela APAE;

8 - Este orgamento devera ser devolvido ate 0 dia 25 de. Novembro de 2023.

A APAE, vem atraves desta, solicitar deste estabelecimento comercial, 

orgamento do produto abaixo discriminado:

Assinatura, Carimbo e CNPJ Posto: —j

I*'. -

4
CONTROLADo’hlA 

 03.095.900/000^^ ~
UTO POSTO RIO BRANCO----- ■
‘ ar§o do Rio P-anco, 819 Centro . f;

. 46 430-CjO Guanambi-BA S :!-:r
4 ■ 

J'
h s ■ 

he I

: 4
l!

44
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Guanambi, 20 de Novembro de 2023

COTAQAO DE PREQOS

I-:

( rte-si-ts . i

<4 MP3; 3^ /Valor total: -
'■■.I

i:

f •

,'hSem mais para o m omen to,

14.622 047'0
FL.Assinatura, Carimbo e CNPJ Posto:

1

J

I
'■ J

I

I '•

I
- A resoosta desta cota^ao devera atender fielmente aos pre^os, especificafoes e demais 
tndifOP? mnttnntPC nacto dnrurnantn a riavari Lar rlaiznkiirJa i~nrn iriantl'Fiz—i/'Xr. rJ-> r^mrsrr.-'.

; J-

A empress: POSTO ITA GUANABARA

Att. Ao Sr: Wesley Glauber

Demais condiQdes: 
i - ■ - •

conditjoes constantes neste documento e devera 'ser devolvida com identifica^ao da empresa 
mediante carimbo de CNPJ da mesma. i

4?

I

CONTROLADORIA
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| __
I ; Jvlanoel Miranda Silva
1 i / Presidente /
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2-0 objeto desta cota^ao, 65,70 litros de Diesel Comum, que deverao ser consumidos em 
aproximadamente 15 (quitize) dias, a partir desta data, destinado ao veiculo onibus de transporte escolar;

3 - A quantidade de combustivel podera ser alterad.a 15% (quinze) por cento para mais ou para menos;

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

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

6 - Local de entrega: Posto de combustivel vencedor;

7 - Prazo de entrega: Quando solicitado pela APAE; (

8 - Este or^amento devera ser devolvido ate 0 dia 25 de Novembro de 2023.

\ 4'

t)0“>
POSTODErr-’-'SDOtfnc PF^^LEO ' 

ITA<n3AR;. ut.. 
_ Av. GtnnaharaJC - >ntro 
L CEP: s<j 40-JUb '• C’Uhif jfhOhBA_ I

W I : I
■41, I

A APAE, vem atraves desta, solicitar deste estabelecimento comercial, 
’ orQamento do produto abaixo discriminadd:

. • •' ■ ■ ■ 1 ■ ■

Produto: Diesel Comum
Unid.: Litros
Quant.: 65,70

• Valor unitario:

fl !

• i ■.,

APAE
APAE-Assibciacao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Guanambi

.., Rua ,General Osorio, 79- Vila Nova, Guanambi - Bahia
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A empresa: AUTO POSTO SUPER MAIS

Art. Ao Sr: ADIR ■ i

F
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APAE

j;

Assinatura, Carimbo e CNPJ Posto^^^

; '■< I

! •
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1
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I
APAE-Associacao de Pais e Amiqbs dos Excepcionais de Guanambi

■ Rua General Osorio, 79^ Vila Nova, Guanambi-Bahia

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

Guanambi, 20 de Novembro de 2C23

COTAQAO DE PREQOS

H’

Produt.o: Diesel Comum
Unid.: Litres

Quant: 65,70
Valorunitario:M

Valor

4 5'- t IT

:P'.:
> -I'; j ■

■

1 ti" '

I

J?
ft

M. ■
Si'
'■ i’ ' ■ 

I: 
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' F,j t • . 

lit
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■ it;

Sem mais para o momento, .

' Presidente

■ J ’

; i

r, Monteiro Lobato, iw GUftNAMBi-BA J 
CEP- 46.430-000

T
CO?4TROLABPRIA

oA--

7
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I

A APAE, vem atraves desta, solicitar deste estabelecimento comercial, 

orpamento do produto abaixo discriminadd: f

'I'’
Jftt ,
'P<W.-. i

■t-t’-.' dt-t-
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devera |ser devolvida com identifica^ao da empresa

i
2-0 objetb desta cota^ao, 65,70 litres de Diesel Comum, que deverao ser consumidos em 
aproximadamente 15 (quinze) dias, a partir desta data, destinado ao veiculo onibus de transporte escolar;

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

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

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

6 - Local de entrega: Posto de combustivel vericedor;
‘ i

7 - Prazo de entrega: Quando solicitado pela APAE;!

8 - Este orgamento devera ser devolvido ate o dia 25 de Novembro de 2023.
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CONTROLADORIA

FL 

Zkx

REQUISI^AO
0037

O material acima devera ser entregue a
I E se destina a W. 

\Guanambi, „ „ de  
GRAFKA PAPEL BOM-FOHE: (77) 34S1-2542O ■i-T / z

Ofl.L Associagao de Pals e Amigos dos Excepclonais de Cuanamhi 
CNPJ u, 015.142/000'1-08

SOCIEDAOE CIVIL. REGISTRADA NO CARTORIO De TlTULOS E DOCUMENTOS SOB N» 332 
UTIUOAOE PClBLICA MUNICIPAL LEI M* 20/80 DECRETO N« 32/88 

UTILIUAOE PClBLICA ESTADUAL LEI N» 7609/88
UTILIOAOE PClBLICA FEDERAL DECRETO N’ SOS 17 D.O. DE 27/02/92 

REGISTHAOA NO CONSELHO NACIONAL DE SERVIQOS SOCIAL PROC. N« 23002 002162/88-28 
. FILIAOA A FEDERAQAO NACIONAL DAS APAES SOB M- 648 DE 20/09/88

SEOE^ttJA GEN^RACTISdRIO N° ?9 ^ENTRO - FONE: (77) 9 9806-1353B ■ CEP. 46430.000 - GUANAMBI-BAHIA

qucii-3 fornceer a A.PJ.E Associagao de Pais e Amigos dos Ejicepcionals de GuanamDi, os artigos abaixo relacionados
'escncao do Material

TOTAL R$

Prego Unitdrio

2 - n



DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSTNATURA DO RECEBEDOR

ffiSCRJCAO ECTADUALDOSUBSTmjTO tributAjuo

DESTINATARIO / REMETENTE

VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 400,12
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPi VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 400,12

CdDIGOANTT UF CNPJ/CTF

ENDERECO MUNldPIO UF tNSOUCAO ESTADUAL

QUANTTOADE ESPtC MARCA numeracAo PESOllQUlDO

DBSCRJCAO DO PRODUTO / SERMCO NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE.

4 27101921 061 5929 LT 65.702 0,00 400,12 OAX) 0,00 0,00 0,00

T

 •1--------J- T~- 
DADOS ADICIONAIS

FL.

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 27/11/2023 11:33:59
bv Sasaiine NFE - VBC AuumacSn r^vm.i im.

PLACA DO VEfCULO
I

N° 000.003352 
StiRIE 001 
FOLHA 1/1

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

VALOR 
DESCONTO

VALOR
TOTAL

VALOR 
IP!

AUTO POSTO RIO BRANCO DER. PET 
LTDA

DIESEL COMUM
C6D. PRODUTO ANP: 820101012
UFDECONSUMO-.BA

DocuSt^tniimFiar da 

Nota Fiscal Eletrdnica 
0-ENTRADA 
1 -SA1DA

FRETE PORCONTA 
9-SEM FRETE

UF
BA

BAJRRO/DISTTUTO
CENTRO

PROTOCOLO DE AUTORtZACAO DE USO 
129231730446065 27/11/2023 11:33:51

V.APROX TRIBUTOS 
_________72,82 (18,20 %)

HORA DA SA1DA 
11:33:44

DATA DA SAfDA 
27/11/2023

NF-e 
N° 000.003.352 

Sfrie 001

INSCRlpAO ESTADUAL 
53658887

TEIEFONE/FAX
(77)3452-0728

VALOR 
ICMS

datadaenossAo 
27/11/2023

BASE DE CAlCULO DO ICMS 
0,00

OUTRAS despesas aces sOrias 
0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.
0,00

AVBARAO DO RIO BRANCO, 819 - 
CENTRO - GUANAMBI - BA - CEP: 

46430-000 
Fone: (77)3451-7555

al/q.k 
ICMS

DADOS DOS PRODUTOS / SERVINGS 
c6digo 

PRODUTO

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME IRAZAO SOCIAL

VALOR 
unttArio

6,0900'

BASE DE 
CALC. ICMS

0,00

NOME / RAZAO SOCIAL
APAE ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DE GUANAMBI

ENDERECO
RUA GENERAL OSORIO, 79

MUNidno
GUANAMBI

CALCULO DO 1MPOSTO

iiiiiiiiiiiiiBiiiniiiiia
CRAVE DE ACESSO2923 1103 8959 0000 0132 5500 1000 0033 5219 4427 9044

IPESOBHUTO

DER-PETLTOA “ Nou FUoal EtanMc Mfa* „
Emissio. 27/11/20. ’ Dest/Reme: APAE ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DE GUANAMBI Valor Total: 400,12

cnp;
03.895.900/0001-32

NATOREZA DA OFERACAO 
VENDA

! informacOes COMPLEMENTARES
NF^refaentedocumenuXs) fiwal(i«) NFCe(s): 000199631,000200094,000200100
ICMS mono&stco sobre combustiveit cobtado anlcrionnetrte confonne Coovenio ICMS 199/2022 
"fributm R$: Fe&O.OO EM: 7232 Mun:0,00 Forte: 1BPT D84119

RECEBEMOS
Eiv, / // jd£&2?..

Ch. n0 Bco. 

CNPJ/CW
| 15.015.142/0001-Q8

CEP 
________________ [46430-000

INSOUCXO ESTADUAL



nwmi WMWWWMHWBPW»»»

FL. 

|1UFZ6?.-31

Corrta 
11.785-5

C1 
4 
a

MsHSife
GUAMAMSI •.'•BA
00.000.000/0940.72
RUA EXPEDICIONARIOS 41
CENTRO GUANAMBPBA
CONFECCAO: 11/2023 '"'■■■ -

CONTROLADORIA

DV C2 Serie Cheque N0/ C3 / h ' I r\ 

i s . • i
* 1 ■ ,.- ' %',, 1 e-eentavos aclma

  ■' r^'1''-ou & sua ordem

| A5/OCIACAO OE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAiS APAZ-GB|/ i 
; CMPJ 15.015.142/0001-00 / ( /.f' -'-•
| /CLIENTE BANCAR10 0E5DE 12/2000. / . ■ y i

Z : 7 K)

Z7 ’ .

Comp Banco'’’ Agfincia 
028 001 093K .
CTH EEH Rgfel r".-o0

Pagu® por este
cheque a quaniia de 1



<?

■L

rbo.77/^

I

FL 
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COTACAO DE PRECO VISANDO AQUISICAO DE MATERIAIS DE 
ESCRTTORIO PARA MANLTENCAO DAS ATIVIDADES DA APAE - 

GUANAMBL

Q(

ITEM
01
02

UNID.
UN 
PC

QTD
01
08

i

PRODUTOS i
Marcador permanente Recar Azul Jocar
Papel Chamex - A - 4
TOTAL

RSUNIT.

i

i 
i

APAE -As^imtao tie Pais e dis ExcenEwnais de
C.G.C.KSIJ.MMOOIfl?

SOCIHJME CM1 REGKTR.40A HO CWTORIO 0E TlTULO$ E OOCIMBfTOS fi" 33?
umioAoe FteuCAE cmimunici?«. is wacj decreio r.3:x3

tmUOADE P(®UCAEST«m 1=1
imuMiE »taia f E0£Ft«4. te nwi? d* o= ncifli

REGiSTSO HO COHSELKO HACiOtUL DE S0CU1 PROC- H731»2C0?in£B-n 
f iUsSAA rEDSM^O HCCtOHAl OAS APAES $03 »*&«> DE EKB«

SEDE ■ RUA GENERALOSdRiO. '9 ■ CENTRO- FCH'E <p»?7)3^2 - 0728 ■ CEP 464JMO3 ■ GUAUAMEl-EA

R^TOTAL

^6^0)7

CONTROLADORIA

-901

Av- Gu«aba;? N’44.^'- - Can ~ 

I Guananib*- BA.



/

L

FL 

I 
i
i

ITEM
01
02

UNID.
UN
PC

QTD
01
08

RSUNIT.
<1.30

33(00

__________PRODUTOS
Marcador permanente Recar Azul Jocar
Papel Chamex - A - 4_____________
TOTAL

RSTOTAL

abuo

I

AP At-A!»a3n ite e A» itet Exewniais de teBhi
I C.G.C.HSH.HZjCTOI-OS

$OC®ACECMhREGl$rR«)A«OC«ir6SlOOE'f1niLGseOOCl»>tBrTQ$
UTl’JSAOe PfeUCAECMLMIMCWt IB H*2Q& DKRfiO N*££3

I WIUJACE PfeUCA£$r«JUW. IS
I VIIU£)flaEPttVCAFEDm.lSN*505n P.*OEZ7X32/72 

REGISTRO NO CONGSHO HACIOIUL 06 SOCIAL PROC. N*nn02C02t«2£3-28 
F;ilAOaAF£DERa^lO:iACSO.'i£iOAj AFAcS S03 NTC OEZOCWS

SEO? • RW 0ENERAL0s6R!0. 79 • CEN1R0 • FC»E (p»77)3452 - 0728 - CEP ««04(n • OUANAMBl-BA
i I

I
COTACAO DE PRECO VISAI^DO AQLISICAO DE MATERIAIS DE 

ESCRTTORIO PARA MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA APAE - 
GUANAMBI.

CONTROLADORIA
0^

EHFL C OT^i! : PASSOS

VttJ/



!'

I*

FL. 

l l

COTACAO DE PRECO VISANDO AQUISICAO DE MATERIAIS DE 
ESCRTTORIO PARA MANLTENCAO DAS ATIVIDADES DA APAE - 

GtJANAMBL

CON^LADORIA

ITEM
01
02

QTD
01
08

RSLNIT.PRODUTOS I________
Marcador permanente Recar Azul Jocar
Papel Chamex - A - 4_____________
TOTAL

UNID.
UN
PC

i

j C.5.C.WW.WMB01*
S0CIE0WE4M1 RK)STRrf)A!IO CMTOHIO 0E TfTULOS E DOCIAIBtTOt $09II' 33? 

vnuam pcbucae cmhainicip*}. is n’sj® dkwo nt® 
I WIUOSOEPflBUCAEJTAOUALlflK’JJMJS 
! UIlUD^EPleilCAFEOER^lSN^U^D.'OEL’.OlT?

REOSTRO NO CONSEUiO IU£IOH«L DE SOCIAL PROC, N*7m£O2in£8-}8
flUADaArEDERoCAO Ktttim QAS fift£5 SOSN’WS OEKUXSJ

SEDe ■ RUB GENERAlOsShiO. 73 - CENTRO- FOJiE{Jhx77j>«2 - 0728 ■ CEP GWSMOO ■ GUAHAMBtEft

r PAPELARIAGUANAMBI “1 
18.195.350/0001-16 
AQUI TEM PAPELARIA EIRELI

P$. Manoel Nova is, 176-A ■ Centro 
LCEP: 46.430*000 GUANAMBt-BA J

R$TOTAL
__ I w

\S2^o~

if
^WTWP



REQUISIQAO
0038

OSl

I

TOTAL R$ |

de 

FL.

4

CONTROLADORIA
050______ _

cfei
J___

TOTAL

no
Xi;00

Quantidade

o9 =
.OY- lAk

4________\

J a >
(

Prego Unitario 

^1, 
Hl 0O

____________ I 

A.PAL flssociacao de Pais e flmigos dos Excencionais de Guanamttl
CNPJ 1 5.01 5.14Z/OOO1 >OS 

SOCIEDAOE CIVIL RBOISTRAOA NO CARTORIO DE TlTULOS E DOCUMeNTOS SOB N® 332 
UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL LEI N» 20/38 DECRETO N“ 32/8« 

UTILIDADE PUBLICA FSTADUAL LEI N« 7600/80 

UTILIOADF POBLICA FEDERAL DECRETO N“ 505-17 0.0. 06 27/02/02 
REOISTRADA NO CONSELHO NACIONAL DE SERVIQOS SOCIAL PROC. N“ 23002.002162/68-28 

FILIAQA^ttfEDERACAO NACIONAL DAS APAES SOB N« 845 OB 20/09/86
SEDE - RUA GENERAL OSd^lO N* 79 -CENTRO - FQNE: (77)'9 9806-1353&-CEP. 46.430.000 - GUANAMBI-BAHIA

.A /jOTT.cin_________
queira fornecer a Ofll ASSQgiagaode FalseflmigosdOSEXcetlCionaiSdeGuanambi, os artigos abaixo relacionados 

 Descrigao do Material ” ”

O material acima devera ser entregue a

E se destina a .... ------ -------
^Guanambi, ■ de

GRAnCA PAPEL BOM-PONE: (77) 34S1-2S42O



OT-eRECKBSMOS DE REXS K PX LTD* OS PRODUTO3 CONSTANTES DA NOTAS FISCAL INDICAD A AO LADO
> ■V^DENTIFICAQJto E ASSINATORA DO RECEBEDOR / NCME DO CLIENTSDATA DE RECEBxMENTO 'V/ALOR total da wot* canhoto

/ / 260,00 S&RIE: 1

XronZFXCAQ&O DO aOTOTI DANFE
REIS E PI LTDA

<

csKr/or

15.015.142/0001-08

2607oQ )

VUOft DO XCKt lUMtlTUltflOgo 1QO Vttca TOOL DM VHBOTM
0,00 260,00

V*L0* DO ftttt oiieoiu

F26QT0Q; "0,00 0,00
etoxo» »n njtci vtiensa

nociKo 09CK9>O B>TlD(nLW

BBVtcn IQACk IC$Q ROTO RK UOUUO

1 0,000 0,000
DADOS DO FRODOTO

CMtfD OtKrifio do Prodtrto NCM/SH CFOP Unidide QTDE

17580 96082000 0500 5405 UN 1,000 4,000 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,44

1244 48025610 0500 5405 PC 8,000 32,000 256,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 85,61

CONTROLADORIA
1FL.

FL.
Condi9&o Pgto:0 Conplemento:A VISTA Trib aprox R$: 37,65 

Federal, 49,40 Estadual e 0,00 Municipal. Fonts: IBPT D84119

CST/ 
CSOSN

nm •cm ccmm 
• - tan Owtctaeia Ercncpescs

0 - ENTRADA
1 - SAlDA

N°: 815 
SERIE: 1 

FOLHA: 1/1

Valor 
Total

Desconto 
Acrtsdtno

BaaeCak. 
ICMS

aria
(77) 3451-3468

AV8NIDA QOANABARA - CKNTItO 
46430-000-OTANA1<BX-BA 

(77) 3451-5696 
•uporteoletrocoaiSgmail. cod

Valor 
Unitario

CONTR^ADORTA

Valor Aprox. 
dos Tribute*

Valor 
ICMS

AHq. 
n»i

scm m niftfe 
17:47:57

Valor
IPI

maifio tnasou
ISENTO

AHq. 
ICMS

uaaoAxnarTo
CENTRO

VENDA MERC. ADQ. REC

ur 
BA

DMA 0A ****** 

30/11/2023
ran / tax 
(77) 3452-0728

CSV 

46430-000

ma aa 

30/11/2023

CPfMf CttVSCM MttttiBZM 

0,00

DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETR&NICA a

MARCADOR PERMANENTE RECAR AZUL
JOCAR________________________________
PAPELCHAMEXA-4

nataa_________________________
(NF815/1 1'30/11/20231
cAlcdlo do INPOSTO

r~.......I- -....... -.
DADOS ADICIONMS 

zanaocOta coauMnast

________0,001________0,00
TRAMSPOBTADCR / VOMMCS TRAKBPOR1ADOS 
Mito SOCZM.

rasTnatouao/BBMKTOTB_______________________________________
MEM / UI1O KCU. 

APAE ASSOC PAIS E AMIGOS EXCEPCIONA
ROA GSNERAI. OZORIO, 79 

GOANRMBI

Protocolo da AutorixafAo Dao 

129231730998668 30/11/2023 17:48:29 
tmwitcio minu tatc. amsau so ram. nzortaao

042462912

UB ca CttCTtO BO too SUMTtWIJ^O 
______________ 0,00

VMdR do in
0,00

BUOft DO «QR0
________ 0,00 
vau* AnomuDO ooa veekoos 

 87,05

Chavo do aeeaso 
2923 1100 7732 1600 0190 5500 1000 0008 1512 9197 1049

J atn/cn

CeASidltA d« Butaneiciddde nv pwtsl nscleasl d« NF-« ww.nfe./AZ<x)4a.^ov,br/>ort»i ou 
no sit* da Sofas AoboriSMota

— 
CMM 

00.773.216/0001-90 ’
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1

■■ i

■<&

FL.

Em

L9SS

DV
7 
3

Serie 
800 am

Comp- w
C2 
1 n

ci
4 
s

Cheque Nc /^ C3 
831014 / * aaEiB

-aewaasas

Co'Wmdorm

•e centavos acima .

.W I
«agus per aste 
cheque a quantia de 

t
GUANAUS
30.000-300/0540.72 .
SUA £XPEr.lC!3KAPI0£ .4-
G-NTRO GUARA-4S SA
CONfECCAO: il?2023

Conta

_
Banco AgSncia

9iy;'

4o^Tahj>.Jn^ '■ ' ou.a sua ordem

ASsXaCAOOE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIOplAIS APAE-GB 1/ 
15.015.l42/00°l-0S / /

itlEKTE BANCARIO OESDE 12/2000 / I ,

/ ... '"■' 'W



#EXTERNO;CONFIDENQIAl

€AIXA
Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente,

Informa^oes Complementares:

0 numero de protocolo do arquivo HOI TEPbdN3p00006.SFP e:

b97dbc55-abe9-4574-bO23-af6d8f0d70b4

ELTDA:10560739000101

ELTD

Transmissor: SOUZA E REGO CONTABILIDAD 
Inscriqao do Transmissor: 10560739000101 
Responsavel: SOUZA E REGO CONTABILIDAD 
Inscriqao do Responsavel’61339385520 
Competencia: 11/2023>x 
NRA: H01TEPbGN3p00006 :
Base de Processamento: Guanambi / BA 
Codigo de Recolhimento: 115
Contato: EVANDRO OLIVEIRA DE 
Telefone: 007734519310

Pagina 1 de 1

Seus arquivos foram armazenados na Caixa Economica Federal em 22/11/2023 09:26:00.

Este protocolo e sua garantia de que o arquivb foi devidamente recebido e armazenado para 
processamento pela Caixa Economica Federal. Havendo ocorrencias impeditivas no 
processamento do arquivo sera enviada umajnota explicativa para a sua caixa postal no 
Conectividade Social contendo a(s) ocorrencia(s) encontrada(s) e as apoes necessarias para a 
solugao. I '

i :
i 1

CONTROLADORIA
FL—. 05.5_______
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.'MINISTfeRIO DA FAZENDA - MF

858300000157 313201792312 207683050818 501514200014

2,0SIMPLES: 1OUTRAS ENT: RAT:

CAT OCOR
REM 13°SAL

01
237,61990,00

01
243,761.015,70

01
1-62,42676, 78

01
233,41812,14
278,64

01
375,48

0,001.074,87 1.531,320,006.220,12
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR

12.921,47

oCn

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

106.84896.33-5 
0,00 

121.99858.42-3 
0,00 

126.80065.05-2 
0,00 

209.70565.25-3 
0,00 

-1-30—35-358-0-7-8- 
0,00 

140.19041.95-0 
0,00

admissAo
CONTRIB SEG DEVIDA

07824
0,00

02516
0,00

04110
0,00

05174
0, 00

--- 02-51-5-
0,00

02515
0,00

CBO
JAM

> O O
>

09:24:29 
0001/0004

JOSE DE OLIVEIRA 
1.980,00 

LUCIA BATISTA SOUZA 
2.031,40 

MAIZA MARIA DA CONCEICAO 
1.353,55 

SAID LOPES TEIXEIRA 
2.105,52 

•SAMUEL—LOPES-TETXETRA---
2.322,00 1.161,00

SOLANGE MARIA CARDOSO DE BRITO 
3.129,00 1.564,50

n o
—<
o

01/09/2017
160,02 

01/02/2017
164,64

01/10/1999
103,63

01/09/2017
171,31

-04-/-04/-20-1-9---0-1 -
190,80

02/05/2019
284,47

DATA: 22/11/2023
HORA:
PAG :

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

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

NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

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

DATA/COD MOVIMENTACAO 
depOsito

EMPRESA:ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE GBI
COMP: 11/2023 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639
TOMADOR/OBRA:



MINISTERIO DA FAZENDA - MF

MODALIDADE

2,0RAT:

BAIRRO: CENTRO
CEP: 46430-000

BASE CAL PREV SOC PREV SOCCAT QUANT

0, 006.220,12 12.921,4712.921,4701 6

0,0012.921,4712.921,47 6.220,126TOTAIS:

P

DE CONTROLE: FWcAsObz9130000-3
OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

DATA:
HORA:
PAG :

9430800
9430800

O o

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

n O z —I 33 O

22/11/2023
09-:24:29 

0002/0004
RELAQAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

■RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA 
”BRANCO"-RECOLHlMENtO AO FGTS E DECLARAQAO A PREVIDENCIA 

858300000157 313201792312 207683050818 501514200014

BASE CAL 13°remuneraqAo 13°REMUNERAQAO SEM 13°

N°
FPAS: 639

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

EMPRESA: ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE GBI 
COMP: 11/2023 COD REC: 115 COD GPS: 2305 
TOMADOR/OBRA:

N° ARQUIVO: H01TEPbGN3p0000-6 
INSCRIGAO: 15.015.142/0001-08 
FAP:1,00 RAT AJUSTADO: 2,00 
INSCRIGAO:

LOGRADOURO: RUA GENERAL OSORIO 79
CIDADE: GUANAMBI UF: BA



MINISTfeRIO DA FAZENDA - MF

858300000157 313201792312 207683050818 501514200014

2,0RAT:

BAIRRO: CENTRO
CEP: 46430-000UF: BA

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

6QUANTIDADE TRABALHADORES

DEPdSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER
1.531,32 0,00 0,00 0,00 1.531,32

SALARIO
SALARIO

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

FGTS

DE CONTROLS: FWcAsObz9130000-3
OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

12.921,47
6.220,12

DATA:
HORA:
PAG :

9430800
9430800

O z -4
O
.D>______

I

FAP: 1,00 
INSCRIQAO:

22/11/2023 
09:: 24 :29 
0003/0004

REMUNERAQAO SEM 13
REMUNERACAO 13°

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/12/2023

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

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

N° ARQUIVO: H01TEPbGN3p0000-6 
INSCRIQAO: 15.015.142/0001-08 

RAT AJUSTADO: 2,00

LOGRADOURO: RUA GENERAL OSORIO 79 
CIDADE: GUANAMBI

EMPRESA: ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE GBI N°
COMP: 11/2023 COD REC.: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 
TOMADOR/OBRA:



MINISTERIO DA FAZENDA - MF

2,0RAT:

CEP: 46430-000UF: BA

ADIC.

ADIC.

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

QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CbDIGOS

compensacAo 
PERIODO INICIAL: 
VALOR ABATIDO:

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

0 
0 
0
0 
0

0
0
0
0
0

RESUMO DAS INFORMAQOES A PREVIDfiNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
EMPRESA

PERIODO FINAL: 
0,00 VALOR A COMPENSAR:

0
0
0
0
0

13:
01:
Q5:
U2 :
Z4 :

0 o- 
0 
0 
0

DE CONTROLS: FWcAsObz9130000-3
OUTRAS ENT: SIMPLES:!

0 
0 
0 
0 
0

15: 
03: 
Q7: 
V3: 
Z6:

BAIRRO: CENTRO 
TELEFONE: 0077 3451 1007

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

0,00
0

0 
0 
0 
0 
0

0
0
0
0
0

25 ANOS: 
QUANTIDADE:

0
0
0
0

DATA:
HORA:
PAG :

0 
0 
0 
0

1.074,87 
0,00 

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

9430800
9430800

0,00 
0,00

0,00
0

0
-0“

0
0

C0NTROLAD0RI&

12:
N3:
Q4;
Ul:
Z3:

CNAE PREPONDERANTE 
CNAE:

22/11/2023 
09::24 :29 

0004/0004

II:
N2 :
Q3:
T2:
22 :

14 : 
02: 
Q6: 
U3: 
Z5:

M :
QI:
S3:
Y :

H :
Nt:
Q2:
Tl:
21:

J :
Pl:

K :
P2:
R1:
X :

L :
P3:
S2:
XI:

1..074,87 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00

R :
W :
26:

N°
FPAS: 639

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

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP:
SALARIO FAMtLIA:
SALARIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COOP TRABALHQ - SEM ADICIONAL:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS:

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

EMPRESA: ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE GBI 
COMP: 11/2023 COD REC: 115 COD GPS: 2305 
TOMADOR/OBRA:

RETENQAO (LEI 9.711/98) 
VALOR INFORMADO:

N° ARQUIVO: H01TEPbGN3p0000-6 
INSCRIQAO: 15.015.142/0001-08 
FAP:1,00 RAT AJUSTADO: 2,00 
INSCRIQAO:

LOGRADOURO: RUA GENERAL OSORIO 79
CIDADE: GUANAMBI



FGTS - FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVING

GFIP SEFIP 8.40 (17/10/2022)

RELATORIO ANALtTICO DA GRF

FPAS:639

8%FGTS

QTDE TRABALHADORES 6

remuneraqAo 19.141,59
depOsito 1.531,32
ENCARGQS FGTS 0, 00

0, 00CONTRIB SOCIAL
ENCARGOS CONTRIB SOC 0, 00

1.531,32TOTAL A RECOLHER

VALIDADE DO CALCULO: ate 07/12/2023
RELATORIO PARA SIMPLES CONFERENCIA, NAO E VALIDO PARA QUITAQAO.

A(S) GRF(S), PARA FINS DE QUITAQAO, SERA(AO) IMPRESSA(S) SOMENTE AP6s TRANSMISSAO DO ARQUIVO VALIDADO PELO CONECTIVIDADE SOCIAL.

EMPRESA: ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE GBI
COMPETENCIA: 11/2023 C6D REC: 115

09:24:29
001/001

DATA:22/11/2023
HORA:
PAG :

INSCRIGAO: 15.015.142/0001-08
SIMPLES: 1

Cow^ouDorm



about:tFirefox

Receita Federal

P*pi «ste dccisTwHor
ytta Total do Documetwc

Muto Juros

1982 1.069,83 1.969,83

Totals 1.897,51 1.097,51

f
CAIXA ECUNOMrCA FEDERAL

<4

SEN0A(Vefs3o:5.1 7)

85880000010 5

CONTROLADORIA
ioS?-±fi.

19 VIAs.

[207X272023

Composifoo do Oocumento de Azreuda^io

C6dl®o 
0561

i-4

Documento de Arrecada^ao 
de Receitas Federais

Principal
36,08

Total

30,68

Data de Verctnorto 

20/12/2023

CNPJ '
15.015.142/00014)^

’Periodo de Api»a$>o /'
Novembro/2023

01/12^02310 5903 J 

autentica^Ao mecAnica

ObeerofOes
N° Recibo Declara$ao: 50000181901086

T 
2 
i*!- 

TtRMINAIJOr/W J,

i

, J 338-707122986-5
V7 „ T

.401:03.005069-9
O’ OANCO/AG^NCIA: 104/0779

AG. VINCULADA:0779 , CANAL DE PAGAMENTOJLOTERrCA
DATA DO PGTO:04/DEZ/2023/ HORARIU:10:02:30 LOCALIDADE:GUANAMBI ’

AGENTE ARRECADADOR: CAiXA ECONDMICA FEDFRAI CODIGO DE BARRAS: ’ ’
W 858800000105 975103852335540716233356 761737505350
►,DA1A 00 PAGAMENTO: 04/12/2023

NIJMERO DOCUMENTO =■ 07162333576173750
, VALOR DO DOCUMENTO: 1.097,51 ’

DenwnJna<?3o
1RRF - RENQIHENTO DO TRABALH0 ASSALAR1AD0
97 IRRF - RD TRB ASSAL PA1S/AUS HO EXT A SER'/ PAfS 
PA: 11/2923 VencitDento:20/12/2923
C0WTR PREV DESCONTA SEGURA£>O-EMPREGAOO/AVULSO
91 CP SEGURADOS - EMPRE6AD0S/AVULS0
PA:ii/2923 vencimento:29/12/2923

Ratio Social

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GU
Nutnara do Oocunweo

07.16.23335.76173754)



Ol-RAZAO SOCIAL./NOME 02-DDD/7ELEFONE
ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE GBI (0077)34511007
03-FPAS 05-REMUNERACAO 07-AL1QUOTA FGTS04-SIMPLES 06-QTDE TRABALHADORES

639 1 19.141,59 6 8'

ce-cOn recolhimentq lO-INSCRICAO/TIPOf 8 )Q9-JD RECOLHIMENTO 11-CCWETENCIA 12-DATA DE VALXDACE
115 07/12/2023 r017980-9 15.CIS.142/0001-08 11/2023

13-DEP6SITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOI.HER

1.531,32 0,00

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2023

autenticaqAo mecAnica313201792312 207683050818 501514200014

- BANCO ' DO .BRASIL -

Codigo de Barras

^’OiMTROLADORlA

l«6'

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS IGERADA EM 22/11/2023 - 09:24:29

28/1.1/2023 092313818

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF ' 85830000015-7 2076830508 -8

r“858300000157'

Data do Pagamento CNFJ/CEI/CPF - • COMPETENCIA CODIGO RECOLHIMENTO' r VENCIMENTO VALOR DEPOSITO Valor Total 
NR.AUTENTICACAO ~~ '

1
1.531,32j/

31320179231-250151420001-4 28/11/2023/ 15015142/0001-08’V»r

___ ____ 1-531/3.2
C. FCC. B63.B52?C4C1A6

11:03:26 0053
COMPRDVANTE DE PAGAMENTOS COM-CUD.BARRA'. '■

i, -

FETE
FUNDO DE GteMflto GO TEMPO SE SERVCO

GFIP - SEFIP 8.40



1

MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL

Pagina: 1/1

FL. 

REPOBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
i

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURlDICA

CdDIGO E DESCRIQAO DA NATUREZA JURIDICA 
399-9 - Associa?ao Privada

ENDERECO ELETR0NICO 
astecgbi@hotmail.com

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

NUMERO DE INSCRICAO 
*15.015.142/0001-08
MATRIX

CEP 
46.430-000

SITUAQAO CADASTRAL 
ATIVA

LOGRADOURO 
R GAL OSORIO

NUMERO 
79

DATA DE ABERTURA 
30/10/1987

PORTE 
DEMAIS

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

UF 
BA

DATA DA SITUAQAO ESPECIAL 
**★»*♦**

CONTROLADORIA

TlTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 
**►**»*»

SITUAQAO ESPECIAL

COMPLEMENTO ********

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) *****

MUNICIPIO
GUANAMBI

i
TELEFONE
(7,7) 3452-0728

I
I

NOME EMPRESARIAL I
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUAN^MBf 

.. i
i

i 
T 
i

1
7

 I_________  
cOdigo E DESCRIQAO DAATMDADE econOmica principal !
94.30-8-00 * Atlvldades de associates de defesa de dlreltos socials

....  . i
CdDIGO E DESCRIQAO DAS ATMDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS |
94.93-6-00 - Atlvldades de organlza$des associatlvas ligadas d cultura e a arte 
94.99-5-00 • Atlvldades associatlvas nSo especlficadas anteriormehte

j

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL 
03/11/2005

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

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



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

FL.

CONTROLADORIA

O6J-

APA£-A»eiaCTlePaKeAflMag{teEx^ffi8^ifeftn«imm
C.G.C. !$ai5.!C«»1-O8

SOCfeOWE CMl RKf$TR*OAMO C«rCRtO DSTtlULOS g OOC1*ertO$ N*332
IKJ{J3AOE?(SUCA£CMI WWCIPA IB N*Z3.es 06CRETO fCSMS 

'JTIUO«>£ FieUCAESTiOUAL IE «• TttS® 
mnxOEPteUCAFEDEIUllBNWIT 0.*DEJ7.OM2

RSG1S TRO r;a COUSFJiO K«iO,«Ul Oe SBf^ SOCWl PROC.
FlLIXiUfEDev^ !UCtO)lilOAS«PRcS $03 NW osncft©

SEOS - ROA GENEFtaL OSORjO. ?«■ CENTRO • P0NE(pw77)3452 -072$ • CEP4W3WK0. OUAJiAMBi-SA

r

Ata de Posse dos membros da nova Diretoria, eleita dia 25 de Novembro de 2022, 
conforme^£ditaLde_Convoca?ao para a Assembleia Geral Ordinaria, expedido e 
divulgado dia 24 de Outubro de 2022, de acordo com o Estatuto desta Associate, 
CNPJ: 15.015.142/0001-08, situada a Rua General Osorio, n^ 79 - Centro. Tendo sido 
realizada na data prevista, a Elei$ao da nova diretoria, a qual tomara posse no primeiro 
dia util de Janeiro de 2023, como preve o Estatuto; portanto, dia 02 de Janeiro de 
2023, as 20h no auditorio da APAE, assumindo ate dia 31 de Dezembro de 2025, pelo 
periodo de 03 (tres) anos: 2023, 2024, 2025, a atual Diretoria Executiva assim 
constltuida: Presidente - Manoel Miranda Silva, brasileiro, casado, bancario, RG: 
05.980.014-33 E CPF - 686.031.265-34, residente a Rua Otacilio Lopes, 431 - Bairro 
Brindes; Vice-Presidente - Gilmara Cristiane Carvalho dos Santos, brasileira, casada, 
dona de casa, RG: 05.793.821-09, CPF: 625.175.385-49. Residente a Rua Cassimiro de 
Abreu, ne 940 - Centro, is Diretor Financeiro - Sebastiane Rego Donato de Souza, 
brasileira, casada, contadora, RG: 370933125, CPF: 613.393.855-20, residente £ 
Avenida Dr. Beneval Boa Sorte, ns 526 - Bairro Aeroporto Velho, 2s Diretor Financeiro: 
Clarismundo Araujo Pereira, brasileiro, casado, empresario, RG: 296878022, 
CPF:373.172.025-68, residente a Rua 13 Apto. 102 - Loteamento Sandoval Moraes, 13 
Diretora Secretaria: Lindalcf Maria Candida C. Costa, brasileira, casada, professora, 
CPF: 984.541.025-15, RG: 08806875-76, residente a Rua Brejlnho das Ametistas, ns 46 
- Bairro Jardim Sao Joao. 2^ Diretora Secretaria: Lina Cotrim Gordiano, brasileira, 
Professora Aposentada, RG: 02.498.197-40, CPF: 462.279.625-20, residente a Rua 
Cassimiro de Abreu, n® 329 - Centro, Diretora Social: Anadalva da Silva Carvalho, 
brasileira, casada, CPF: 623.397.965-04, RG: 01885776-02, residente a Rua Troiano de 

. Freitas, ns 400, Bairro Santo Antonio. Diretor de Patrimfinio: Marival dos Reis 
Magalhaes, brasileiro, casado, empresario, CPF: 062.640.005-82, RG: 1019851, 
residente a Rua Afonso Lessa, ne 685 - Bairro Sao Francisco. Conselho Fiscal, Titulares: 
Deilson da Silva Rocha; Fernando Santana Teixeira, Mirio Sandoval Teixeira. Suplentes: 
Edileusa Maria de Jesus Nascimento, Pedro Paulo Torres da Silva, Pericles de Oliveira 
Carvalho. Conselho da Administra^ao: Antonia Vasconcelos Guimaraes, Edmaura 
Pereira dos Santos, Cleonice da Silva Pereira, Vanda C. Da Silva, Maria de Fatima 
Guimaraes, Adriana dos Santos Souza, Genivaldo G. Oliveira. Apos considerapoes de 
alguns membros, a respeito da nobre tarefa assumida voluntariamente, deu-se por 
encerrada a sessao, tendo sido assinada a Ata de Posse por todos os membros da atual 
diretoria da APAE, como segue em anexo.

cartOrio de registro de TiTULOS 
eooc.edaspessoasjuridi6as 

n ?°nA,RCADEGUA^MBI-BAHIA 
JJa/ci Rodngues Reisft^es.
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RELACAO DE MEMBROS DA DIRETRIA EXECUTIVATIENIO 2023, 2024 E 2025
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Pag: 0 em 26/01/2023LIVRO : 02360

DAJE N°: 0669 002 088789conforme segue:

Apresentante
Valor Base 
Natureza do Tltulo : ATA

Emolumentos 

0,00PGE 
FMMPBA 0,00

0,00TOTAL GERAL

ATA DE ASSEMBLEIA DE POSSE 2023-2025

meiro de 2023.Guanambi, 26 de

FL. 

 

Daici Rodrigues Reis Fernandes
■ Oficiala

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

Taxa Fiscalizapcio 
FECOM 
Def. Publica

I 
!
I

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

CONTROLADORIA

Selo de Autenticidade 
Tribunal de Justice da Bahia 

Ato Notarial ou de Registro 
0669AB315190-0 

84T7IHPU87 
Consulte: 

www.tjba.jus.br/autenticidade

_____________  
DALCI RODRIGUES REIS FERNANDES

OFICIALA

(QA- Que o presente tltulo foi protocolado sob o n.

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

: APAE - ASSOCIApAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI
R§ 0,00 i

I



Pagina 1 de 1
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CNAE's

i

PL

EmissSo: 28/06/2023 14:25:07 • CARLOS MULLER OE SOUZA AZEVEDOUnk3 Tecnologla Ltda

\______________
CNAE PRINCIPAL:

E-mall:prefe1tura@hotmall.com Site: http://www.guanambi.ba.gov.br Telefone: (77) 34524300. 
Autentlcldade do documento sujeita a verificagdo.

Acesse: http://guanambi-ba.llnk3.com.br/l3-grp/Servlcos.html para veriflcagSoo.

CNPJI CPF 
15.015.142/0001-08

ALVARA PROVISORIO DE 
FUNCIONAMENTO

Natureza Juridica
Outras Formas de Associapao

Numero: 2070/2023
AA3MDIAGWMJ

Validade 
31/12/2023 y

Exercfcio: 
2023

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

CONTROLADORIA

__ Q&l____

Segunda Via

z V* 11 *■

mscrigao Municipal
26943477001
Nome I Razao Social [r-^'rvrnj
ASSOCIAQAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI^

RUA GENERAL OSORIO 79, . CENTRO CJSl A  
i/encimento Licence Bombelros^* fverrtilmento Llcenga Sanitaria: Vencimento Licenga Amblental:

I Arx. I AkMT ■
■ w. i n \ i
Esta autorizagao provisdria equivale a aceitagao, declaragao e ciencia de empresdrios e pessdas jurfdicas de que 
para o exercicto'da atividade econdmica, devem ser respeitados e cumpridos os procedimentos de seguranga 
sanitaria, ambiental, de medi^oes, de prevengao contra incdndio, de uso e ocupagao do solo e demais normas 
estipuladas pelo MunicfpioFdurante o prazo de vigdncia do Alvard, sob pena de cancelarhento.'V/ /X

9430800 - Atividades de associagdes de defesa de direitos.soclais C-> — J /

9499500 • Atividades associativas nao especificadas antenonnente *-**^Z^ H 
9493600 - Atividades de organizagoes associativas ligadas d culture e d arte \ l
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alvarA
sanitArio

Validade 27/02/2024Cdd.Verif.:Mvard N° 322/2023

CNPJ/CPF:Nome Fantasia:
15015142000108APAE 1

a

ONPJ/CPF:

68603126534

Dbserva$ao:

I

CONTROLADORIA

FL 1 da 1
Link3 Tecnotogla Ltda I-

t-

4 
4

ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE GUANAMBI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAODE

Enderego: -
RUA GENERAL OSORIO,79 .

• L

Bairro:
CENTRO

N° Reg. Cons:

CRPBA: 13635

---- ran*

♦

%

* r.

diretor/coSrdenador 
CLEIA NUNES DOS SANTOS COSTA 

MEIRA

Note: ____________ _________
■ O LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A FISCALIZAQAO PELA VIGILANCIA SANITARIA SERA REVALIDADO

• O PEDIDO DE REVALIDAQAO ANUAL DE LICENQA DEVERA SER INSTRUlDO COM ALVARA DO ANO ANTERIOR.COM

LUGAR BEM V.SfVEL AO POBLICO.
I

O Diretor (a) de SERVIQO MUNICIPAL DEVIGILANCIA SANITARIA de acordo com a Legisla^ao

Sanitaria vigente e conforme Processo No 322/2023, concede lia^a de funcionamento a. 
Razao Social: ASSOCIAQAO DE PAIS E^AmTgOs’dOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI 

*": - #

f |
Vlr

V7] |Cidade:
Guanambi

I

^esponsSvelTecnico:
SOLANGE MARIA CARDOSO DE BRITO^

•V.

Respons£vel Legal: £ j
i MANGEL MIRANDA SILVA -

isQi

E?



06/12/2023,15:25

Imprimir

i

i
15.015.142/0001-08

ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPC DE GUANAMBI E REGIAO

Validade:02/12/2023 a 31/12/2023

Certificacao Numero: 2023120200290210407310

Informagao obtida em 06/12/2023 15:25:17

FL.

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

CONTROLADORIA
_______

Inscrigao: 
Razao 

Social:
Enderego:

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRT

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

CMXA ECONOMICA FEDERAL

A utilizagao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificagao de 
www.caixa.gov.br

i

i
Consulta Regularidade do Empregador

i
I
I
I

Voltar j

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

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. 1

autenticidade no site da Caixa:



Emissao: 06/12/2023 15:26

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Debitos Tributarios

inscriqAo estadual CNPJ

15.015.142/0001-08

1

CONTROLADORiA
FL. 

Pagina 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt

I
GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Certidao hl°: 20236486680

!

razAo social

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS Do's EXCEPCIONAIS DI

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.

Emitida em 06/12/2023, conforme 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)

i

VAiida com a apresentaQao conjunta do cartao original de inscrigao no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministerio da Fazenda.

Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexistencia de ddbitos, inclusive os inscritos na Dfvida 
Ativa, de competSncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda PCiblica do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer debitos que vierem a ser apurados posteriormente.
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Pagina 1 de 1

contados da data

a

na

Devedores
pessoas e

em

FL. 

 

Duvidas e sugestoes: cndtgtst.jus.br

Tribunal
(http://www.tst.jus.br) .

PODER JUDICIARIO 
JUSTIQA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

CONTROLADORIA
_______

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de 
necessaries a identificaQao das 
inadimplentes perante a JustiQa do Trabalho quanto as obriga^des 
estabelecidas em senten?a condenatoria transitada em julgado 
acordos 
recolhimentos 
emolumentos ou

Nome: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI 
(MATRIX E FILIAIS) i
CNPJ: 15.015.142/0001-08 
Certidao n°: 69725015/202,3 ■
Expedi^ao: 06/12/2023, 
Validade: 03/06/2024 X 
de sua expedi^ao.

judicials trabalhistas, inclusive no 
previdenciarios, a honorarios, 

 _ a recolhimentos determinados em lei; 
de execuqao de acordos firmados perante o 
Trabalho, Comissao de Concilia?ao Previa ou demais titulos que, 
disposigao legal, contiver forga executive.

Trabalhistas constam os dados 
naturals e juridicas

ou
conc'ernente aos 

a custas, a 
ou decorrentes 

Ministerio Publico do 
por

nos| arts. 642-A e 883=A da ConsolidaQao 
acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e

de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, 
a todos os j , . ...
A aceitagao desta certidao condiciona- 
autenticidade no portal do 
Internet
Certidao emitida gratuitamente

Certidao atesta a empresa em relagao 
seus estabelecimenios, agendas ou filiais. 

•se a verificagao de sua 
Superior do Trabalho

2(s 15:25:46 
180 (cento e oitenta) dias, 

! 

i

Certifica-se que ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE 
GUANAMBI (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 
15.015.142/0001-08, NAO CONSTA cbmo inadimplente no Banco Nacional de 
Devedores Trabalhistas. 
Certidao emitida com base 
das Leis do Trabalho, 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, 

dados constantes



FL.—

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

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

COMTROLADORIA

MINISTER!© DA FAZENDA I 
Secretaria da Recelta Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda' Nacional

Certidao emitida gratuitamei
Emitida Ss 15:26:16 do di
Valida ate 03/06/2024.z ,
Codigo de controle da certidao: 9E78.4D09.3B9p.0BEB 
Qualquer rasura ou emenda invalidate este documento.

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dfvidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que 
nao constam pendencias em seu nome, relativas a creditos tributarios administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigoes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (RGFIJJ).

i

Esta certidao 6 valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do 
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas 
nas alfneas 'a' a'd' do pategrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao este condicionada|a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos 

enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
'06/12/2023 <hora e iata de Brasilia>.

.I
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06/12/2023 15:28:00 - Portal Contribuinte

Geral do Municipio.

AEZMJACNYMW

FL.

.ink3 Tecnologia Ltda

CERTIDAO NEGATIVA DE D^BITOS DE EMPRESA 
RELATIVOS AOS TRIBUTOS E A DlVIDA ATIVA DO MUNIClPIO

i

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

= AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI

i

I
T

15015142000108 
26943477001 
ASSOCIAQAO DE PAIS L__ _________
RUA GENERAL OSORIO, 79 -. - CENTRO 
Guanambi / BA

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

DATA EMISSAO: 06/12/2023
VALIDOATE: 05/01/2024 /
CODIGO DE VERIFICAQAO:

CONTROLADORIA
Q'W

Sltuagao ISS: NAO ENCONTRADO consults em: 06/12/202315:28:00 

E-mail:prefeltura@hotmall.com Site: http://w’ww.guanambi.ba.gov.br Telefone: (77) 34524300_ 
Autentlcldade do documento sujelta a veriflcagao.

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

I

Ressalvado o direito de a Fazenda Municpal cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado 
que nao constam pendencias em seu nome', relativas aos tributes administrados pela(o) 
Secretaria Municipal de Finangas e inscrigoes em Divida Ativa do Municipio junto;£ Procuradoria

EE?
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“DispSe
06

r

vigor na data <j.ft

MUhnc/PIO OEBAHIA. GUA'NAMBI, ESTADO DA

y

7 J2£2J

I

I

I

I PREFEIT U'Ra
i

controlad’oria

FL- _ '

ambito do Muj-bapjo 
”-J Exccf>cionais

236 DE 09 PE ABmt DE 200.8.

Art. 1« f,m re.ft0.1h9Gida .
Ja Guanambi j1APAE . TT--------- '
<>eGuaIlan1bl.|

f
E-sfaliei -entra

4 ri“ e'

ESTAOO DA BAHIA ft!)
a seguibteu,- 3 Cuananw

come de utilidade Pub;,ea no .- 

—j e Arn/gos cjos

SWa reVom

1

HEfira-xi.U’F>!SAPi^!7M9^G U ANA M Bl

- ^P MUNICIPK) DEGUANAMBI 

f --3 tas saber 
sanciono 3 —• •• I- • 

i

; LEI N0

c._ 4
'MCTOBTfr‘,'3«:|fino»‘Fjiho 
_Chef» dr Gsb^fte.

— T J

4 ■

o PREFEIIO 0-
«e> suas atrUmicoffs 
aprawn a

a,t 2‘- Estaiiei antra ern 
rfwoasiCSes emkdhi^rio 

.

GABINETE od PREFEITO do

BAHIA, em 09 jte at.lrll d_ ?G,.n

1 

ssa^u 
!

O»CA»<0 fl> 47D..»0p8

< -,spOe sobra rfeconh.e
; Ut,,'dat,e ^»C. MuWripa) ! e" ° .
, outran F-.oyjd^as, P estabele.ce



\ •
r

. I

J

Art 4“. Revoflam-se as dispOsiQOes legais em contrario.

GUANAMBI, ESTADO DA

Art. 3°. I 
efeitos a 03 de mar^o de 2009.

pessoa portadora de Sindrome 
financeiros.

2
CONTROLAdorij

Nilo Augusto Moraps^oelho 
Prefeilo do Muliiclpio de Guanambi

0 PREFEITO QO.MIJNICiPIO DE GUANAMBI, 
de suas atribuifbes legais estabelecidas? r 
Municlpio, faz sdber que a Camara de Vereadoi 
seguinte Lei:

Esta Letentra em -vigor na data da sua publica?ao, retroagindo os seus

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

"Autorlza o Poder Executive a firmar o 
convenio com a APAE - Associagao de 
Pais e Amifiios dos ExCepcIonais de 
Guanambi, o da outras providdneias”.

I :

PREFEITO QO .MUNICfPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, no uso 

nd art. 37i-.da Lei OrgSnica do 
»res apreivou e eu sanciono a

FL__
<?

PUBLICAQ.g»K 
Atrib da PrefeKurp MuL Guanambl 
Em_^_ / / Qg |

Camila ^rimo '■
.. 50croUria Munlcl68i.de-Adminisirg.^0 t

com a Arae .
dos Excepcionais de Guanambi. para a 

—„j e atendimenio a

A \

CNPj ri*i3 •982..6 «O./OO0’|.p5 ;
GliP dB^au-UOo . GUANAMUI • [>/y iia • '

. . Ftinn»ac (?7I'.s i-jnoo 1

Art. 1°. - Fica o Poder Executive aulorizado a firmar Convenio 
Associacao de Pais e Amigos L “ 
execupSo dos servigos assistenciais de affao continuada

de Down, mediante repasse de recursos
i

i_______
; 3Q>oZ

r>n T v«

I6 293 DE 27 DE ABRIL DE 2009

Art. 2U. Os recursos financeiros serao oriundos do Fundo NacioL’l de 
Assistencia Social - FNS, do Funbo Esladual de Assislfincia Social - FEAS, 
dem como de conlrapartida do Municlpio de Guanambi-Baliia.



PORTARIAS:

•I

PORTARIA N® 07 D

estabelece

,0

FL.

JU ie»n,s/nn,>i#<•* W*M» <»••♦*» ARfttv* R «l R a

niAKio <>t iciai. no MiiNiCirio

shi (•iitA, r> i»j- maik;o de 2021 • ano xhi i n •-■2153

a ARAE- ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS
tl

I .
t

Art. 2°. Esta Portaria entrant em vigor na data de sua publicagao, revogadas 
as disposl$8es em contrdrio.

Nilo Augusto Moraes Coelho
Prefeito do Munlclpio de Guanambi
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O PREFEITO DO MUNIClPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, ro uso 
de suas atribui^des legais, e considerando o disposto no Decreto Municipal n° 
177/2017. I

Art 1°. Designer a servidora TANIA DARK SILVA MAGALHAES, Assistente 
Administrativo I, lotada na Secretaria Municipal de Assist&ncia Social, para 
exercer as funpoes de acompanhamento e flscallza$ao da parceria, a ser 
firmada com i * “
EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI.

: 12 DE MARQO DE 2021

i

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
! PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 
j CN P J n® 1 3.982.640/0001 -9 5 
I CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHfA

Fone: (77) 3452-4301

"Dispoe sobre designagao de Gestor 
de Parcerla e estabelece outras

I Iproviddnclas”. t

GABINETE DO PREFEITO DO MUNIClPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA 
I

BAHIA, em 12 de Margo de 2021.



PORTARIAS

RESOLVE ■!

I - JOSE CARLOS DOS SANTOS SOUZA - Assistente Administrative) I, da

da

ESTADO DA

FL

I'

P1AR10 OFiCMl. J)O s(^aciroo g
DE NOVEMBRO DE 2O23^O XV | NJ.301

PORTARIA N° 12 DE 14 DE NOVEMBRO DE 2023
i

Arnaldo Pereira de Azevedo
Prefeito do Municipio de Guanambi

i *

Art. 1°. i
Parceria firmado entre o MUNICIPIO' DE GUANAMBI e a APAE - ASSOCIAQAO 
DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEFjCIONAIS DE GUANAMBI, com poderes de 
controle e fiscalizagiao, com os seguintes servidores:

Designar a Comissao de Monitoramento e Avaliagao do Termo de

CONTROLADORIA
0^4 i

I
i 
i

Este documento foi assinado dlgitalmente por PROCEDE BAHIA Processainento e Certificagao de Documentas Eletronicos LTDAas 17:36 horas do dia 14/11/2023. 
Para verificar as assinaturas clique no link: li!.tp://www.procedebahia.com.br/verirLcar/('FEiE-2680-0EAl-'lC49’0A80 ou utilize o eddigo QR.
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GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI,
BAHIA, em 14 de novembro de 2023.

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

I
1 i

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;

I
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

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

GUANAMBI • BAHIA
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I
Secretaria Municipal de Assistencia Social;

II - ANDRESSA COTRIM SOUZ^ FIGUEREDO- Orientadora Jurfdica, 
Secretaria Municipal de Assistencia Social;

III - ANA LUIZA TEIXEIRA SANTOS LIMA - Assistente Administrative I, da
i

Secretaria Municipal de Assistencia Social.
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CLAUSULA TERCEIRA - DO REMANEJAMENTO DE RECURSOS

CLAUSULA QUARTA - DOS PAGAMENTOS

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO - 0 presente Acordo de Cooperate tem por objeto a 
“Execute de Servipo de Prote>;5o Social Especial de Mddia Complexidade na oferta do Servipo de 
Prote^So Social Especial para pessoas com Deficiencia, Idosos (as) e suas Famllias”, conforme 

' condi0es fixadas neste instrumentb e seus anexos’. ’ “

TERMO DE CQLA.BORAOAQ N° 002-23 QUE 
ENTRE SI CELEBRAM Q MUNIClPIQ PE 
GUANAMBIE A APAE ■ ASSOCIA^AC DE PAIS E 
AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS pE QUANAMBl 
MEDIANTS AS CLAUSULAS E CQNDICOES 
SEGUINTES:

ParAgrafo Primeiro - A administrapao publics poderA autorizar o remanejamento de recursos do piano 
de apIicapSo, durante a vigSncia da parceria, para consecu;2o do objeto pactuado, de mod? que, 
separadamente para cada categoria econdmica da despesa, cotrente ou de capital, a organiza^So da 
sociedade civil remaneje, entre si, os valores definidos para os itens de despesa, desde que, 
individualmente, os aumentos ou diminuifSeo n3o ultrapaccem 25% (vinte e cinco por cento) do valor 
originalmente aprovado no piano de trabalho para cada item.

Pardgrafo unico - Q pagamento de qualquer parcels somente seed efetuado mediante a apresenta^o do 
Certificado de Regularidade do FQTS (CRF), emitido pela Caixa Econdmica Federal (CEF), Certidao 
Negativa de Ddbito (CND), emitida pelo Institute National do Scguro Social (INSS), Quia de 
recolhimento INSS do fiinctonArio (GRPS), Guia de recolhijpefffo^fes da empresa; Folha de

&I0-

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

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

Fone/fax: *77 3452 4302

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR - DA-se como valor ao objeto ora pactuado para a 
presente parceria a importancia de RS 5Q.415,12 (cinquenta mil, quatrocentos e quinze reais e 

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

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

seis centavos) do Fundo Municipal de Assistencia Social - FMAS.
Pardgrafo Primeiro - As parcelas dos recursos transferidos no dmbitp da parceria sqiio liberadas em 
estrita conformidade com o cronograma de desembolso aprovado, transferidos eletronicamente na conta 
indicada pela organizaoSo da sociedade civil vencedora, nSo havendo sob hipbtese alguma antecipa^ao 
de pagamento. . . -
Pardgrafo Segundo - O Municipio reserva-se o direito de reter os pagamentos MorganizafSo da sociedade 
civil, caso constatado qualquer das impropriedades previstas no art. 48 da Lein0 13.Q19/2014.
Pardgrafo Terceiro - Caso nio haja a comprova^ao do recolhimento das obriga^Oes sociais, o pagamento 
serd suspense ate comprovada sua regularizaodo.
Partgrafo Quarto - Quando a liberapao dos recursos ocorrer em 3 (tres) ou mais parcelas, o repasse da 
terceira, bem como as demats, ficard condicionado A comprovafdo da prestafdo de contas, cujo prazo 
de entrega encontrar-se vencido.

O FUNDO MUNICIPAL PE ASSISTENCIA SOCIAL, pessoa juridica de direito publico intemo, 
com sede A Rua Joaquim Chaves, n° 390, Bairro Santo Antonio, Quanambi-BA, inscrito no CNPJ sob 
no’r5i2357606/0001-837n«tFato7^ :esentadcrpeirSecreSria_de_Assistehcia'Swial’a’SrarCARLA' 
MARIA SANTOS GOMES, doravante denominado simplesmente CQNTRATANTE, e a APAE • 
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI, pessoa juridica de 
direito privado, situada na Rua General Os6rio, n° 79, Centro, Quanambi-BA, inscrita no CNPJ sob n0 
15.015.142/0001-08, neste ato representada por seu representante legal, Sr. Mariva) dos Reis 
MagalhAes, brasileiro, portadorda cddula de identidade RG n.° 1.019.851 - SSP/BA, inscrito no CPF 
sob o n® 062.640.005-82 a seguir denominada CONTRATADA, acordam e ajustam firmar q presente 
TFRMQ OF COT..ARORAQAQ, nos termos da Lei n° 13.019, de 31 de julho de 2014, Decreto n° 
177/2017 e demais legislates pertinentes, pelos termos da proposta apresentada e pelas clAusulas a 
seguir expressas, definidoras dos direites, obriga;3es e responsabilidades das partes.

ParAgrafo Segundo - O remanejamento dos recursos de que trata o parAgrafo primeiro somente ocorrerA 
mediante ptevia solicitato, com justificativa apresentada pela organizafAo da sociedade civil e 
aprovada pelo 6rg9o da administrate publica responsAvel pela parceria.

TERMO DE CQLABORAqAO N* 002-23 
DISPENSA PE CHAMAMENTO PCBLICQ N° 0Q3-23DPCP-PMG

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITA9A0 
PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 

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

Fone/fax: *77 3452 4302
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f) Cutnprir em sua integralidade, as exigencies do presente Edital de Chamamento Piblico e sens anexos.

CLAUSULA SEXTA - DIREITOS E OBRIGA^OES

<0

lx

CLAUSULA QUINTA - RJECURSO FINANCEIRO - Os recursos or^anientArios necessArios para a 
execufSo do objeto, correrio por conta das seguintes dotafdes:

2 • A responsabilidade subsidiAria do ente publico nos cases de a^Ses trabalhistas movidas contra a 
organizacAo da sociedade civil n9o A autom&ica. Qu seja, o ente publico somente serf responsabilizado 
subsidiariamente se ficar comprovado que agiu de forma culposa na fiscalizafAo do cumprimento das 
□brigades trabalhistas.

4 - Arquivar juntamente As notas de empenho (pelo prazo de 5 anos) a fim de facilitar a comprova^Ao 
de que houve a fiscalizafSo pelo Municfpio, elidindo eventual responsabilidade subsidi&ria de que trata 
a sumula em questSo.

CLAUSULA SIjTIMA - o Muihcipio de Guanambi ficart bento de responsabilidade acerca de 
quaisquer ocorrfncias que porventura suijam durante a vigfincia da parceria, ficando sob a 
responsabilidade da Contratada fomecer, caso necessArio, a seus funcionArios todos os equipamentos 
necessArios para a execuqAo da presente parceria. ------- s

pagamento dos funcionArios, Guia de recolhimento do FQTS do funcionArio (GF1P), Guia de RetenqAo 
(GPS) e Guia de recolhimento do PIS/COFINS, com prazo de validade vigente. A organizafAo da 
sociedade civil vencedora deverf apresentar a folha de pagamento relativa ao mes de competAncia a que 
se referem as guias pagas no mes anterior. Como o prazo limite para recolhimento das guias de INSS, 
FGTS e PIS/COFINS 6 02,07 e 20 do mes seguinte, o contratado deverf apresentar a folha de pagamento 
relativa ao m6s de competAncia a que se referem as guias pagas no mes anterior.

OrgSotOS - Secretaria Municipal de AMlstincla Social
UnWade OrpmenttrlK 44 - Funds Municipal de Asslstdncla Social
Projeto/AU vldade: S.244.0006.2055 * GestAo das A0es Admlnistrativas Da AssistAnda Social
Prqeto/Atlvldade: 9244.0006.2054 - GestAo das AfOes de Proterfo Sodai Especial de MAdla Complexldade
ClassIficacAo EconAmlca: 3.3.5.0.43.00.000000X10-  Subvenpfies Sodais

.ClassiScapao Economics: 33JJ).43.00.00000029^SLbvenj6es.Sociais____________________
Classi ficajao Econ&mlca: 3.3.9.0.39.00.000000.00- Outros Servips de Terceiras - Pessoa Juridka
Class ficapAo EconOmica: 3.3.90.39.00.00000029- Outros Servlpos de Tercelros - Pessoa Jurldca

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITA?AO 
PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 

CNPJ n01 3.982.640/0001-96 
CEP 46.430-000 • GUANAMBI - BAHIA

Fone/rfK *77 3452 4302

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

CNPJ r»M3.982.640/0001-96 
CEP 46.4304)00 - GUANAMBI • BAHIA 

Fone/fax: *77 3452 4302

Fte.E 
proc.; 
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A CONTRATANTE e responsive!, obrigando-se nos seguintes termos:
I - A fiscalizaqilo da parceria serf feita pela Secretaria Municipal de AssistSncia Social, atravSs do gestor 
designado, bem como pela Controladoria Municipal com as seguintes atribuifdes conforme preconizadp 
noart. 61 daLei 13.019/2014;
a) Acompanhar e fiscalizar a execufSo da parceria;
b) Informer ao seu superior hierfrquico a exist&icia de fatos que comprometam ou possam comptometer 
as atividades ou metas da parceria e de indicios de irregularidades na gesrfo dos recursos, bem como as 
providgneias adotadas ou que serSo adotadas para sanar os problemas detectados;
c) Emitir parecer tdcnico conclusive de andlise da prestafSo de contas final, com base no relatdrio 
rfcnico de monitoramento e avaliaodo de que trata o art. 59 da Lei 13.019/2014;
d) Disponibilizar materiais e equipamentos tecnoldgicos neccssiriosas atividades de monitoramento e

'avaliapSo;--------------------- ---------------------------------------------- —-------------------- -- - -
1.1 - Gestor designado: Tania Dark Silva Magaltrfes.

3 - Orieutar os servidores responsAvcis pela liquidopSo e pagamento das faturas que verifiquem a 
presenqa dos documentos citados no processo antes de executarem a liquidao^o e o pagamento.

A CONTRATADA i responsAvel, obrigando-se nos seguintes termos:
a) Iniciar a execuoio do objeto pactuado ap6s assinatura e publicaq^o do Acordo de CoopcrafSo;
b) Comparecer em juizo nas quest&es trabalhista propostas por seus empregados contra si, ou contra o 
Municipio, assumindo o polo passive, defendendo-sejudicialmente e reconhecendo perante a Justifa do

^rabalho, sua condiqilo de empregadora, arcando com o dnus de eventual condenagSo, inclusive 
Qlonorfrios; c) Fica ainda responsAvel pelos prejuizos e danos pessoais e materiais que eventualmente 
^enha a causar A AdministrafSo ou a terceiros em decorrencia da execute do objeto do presente edital, 

^Sorrendo exclusivamente As suas expensas os ressarcimentos ou indenizaqdes reivindicadas judicial ou 
f-extrajudicialmente;

____ Fica ainda resppnsAvel pelos prejuizos edanos pessoais e materiais que eventualmente venha a causar 
O AdministracSo qu a terceiros em decorrfncia da execupSo do objeto do presente edital, correndo 
Sxclusivamente as suas expensas os ressarcimentos ou indentza0es reivindicadas judicial ou 

extrajudicialmente;
d) Pagar seus funcionArios em dia, independente do dia do pagamento realizado pelo Municipio;
e) Facilitar a fiscalizafSo pelo Municipio, por meio da atua?3o do Gestor e da Comissio de 
(Monitoramento e Avalia^o ou de Avaliatfg^dtrrSjftS'a. vigSncia da parceria;



£
<£>

Parigrafo Terceiro - A baixa contAbil cm definitive da parceria serA efetuada nos termos do Pecreto 
queregulamenta os jnocedirnentos admifiistrativos relatives aparcerias yoluntArias envolvendo ou nSp  
a transferencia de recursos financeiras. entre p Municipio e as organizaffles da sociedade civil, nos 
termos da Lei Federal n° 13.019, de 31 dejulho de 2014), demais itens, tramitadoem todas as instancias 
de fiscalizafAo e com arquivamento e guarda pela Secretaria Municipal de Assistencia Social.

CLAUSULA OITAVA —PRAZ.O-Opraznparaexecuf.Ao da presente parceria serA de 12 (dnreJmMe.y 
de acordo com o cronograma fisico-fiaanceiro, podendo ser prorrogado na forma da lei.

CLAUSULA DfiCIMA SEGUNDA - Se, por qualquer razSo, a Contratada nSo acatar qualquer laudo, 
parecer ou relatdrio do gestor da parceria, poderA promover ou realizar, as suas expensas, pericia tdcnica 
ou contAbil relativa A discordancia.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO 
PRAQA HEKRIQUE PEREIRA OONATO, 90 - CENTRO 

CNPJ -n«13.982.640/0001 -98 
CEP 46.4304)00 - GUANAMBI - BAHIA 

Fone/fax: •77 34524302

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

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

Fone/fax: •77 3452 4302

111 - declara^So de inidoneidade para participar cm chamamento pdblico ou celebrar termos de (parceria, 
de fomento ou de colaborafSo) e contratos com orgSos e entidades de todas as esferas de govemo, 
enquanto perdurarem os motives determinantes da punifSo ou atd que seja promovida a reabilitafSq 
perante a prdpria autoridade que aplicou a penalidade, que serA concedida sempre que a qrganiza^Ao da 
sociedade civil ressarcir a administraijAo pelos prejuizos resultantes, e apds deconido o prazo da samjAo 
aplicada com base no inciso II deste artigo.

CLAUSULA DliCIMA TERCEIRA - A pericia a que se refcre A clAusula anterior somente podero ser 
levada a efeito por corpo tAcnico competente, composto, no minimo, por 03 (tres) elementos, urn dos 
quais obrigatoriamente indicado pelo CONTRATANTE.

Pardgrafo Unico No coso da Contratada ser responsdvel pelo fomecimento de insumoc, estes devem 
ser de I1 qualidade, responsabilizando-se por qualquer problema surgido na execu^Ao das a^des e 
trabalhos inerentes a execu$3o da parceria, devendo reparar de forma premente no total ou parcialmente 
para o bom andamento da mesma.

Pardgrafo Segundo - Apds a assinatura do Acordo de Cooperafdo pela Contratante, 6 obrigatdrio a 
abertura do “Relatdrio de Execu$2o do Objeto” e “Relatdrio de ExecufSo Financeira” nos Termos do 
Decreto que regulamenta os procedimentos administrativos relatives a parcerias voluntdrias envolvendo 
ou nSo a transferencia de recursos finanreinjs, entre o Municipio e as organiza^Hies da sociedade civil, 
nos termos da Lei Federal n013.019, de 31 dejulho de 2014).

ParAgfafa Quarto — A contratada Aohrigada a corrigir, readequar ou rr-alinhar, As suas expensas, no total 
ou em parte, os serviqos ohjetn do contrato em que se veriftcarem incnngmencias, rlefrifns on 
incorreodes resultantes da execu^So ou de mSo-de-obra e materiais empregados de forma inadequada.

Pardgrafo Primeiro - Q prazo estabelecido na Cldusula Oitava deste termo contratual poderd ser 
prorrogado nos termos dps art(s) 56 e 57 da Lei 13.Q19/2014,

ns.-
CLAUSULA DtCIMA QUARTA - Este Acordo de Cooperapdo poderd ser alte&lS| quandoO^5*^ 

I - A vigdneia da parceria poderd ser alterada mediante solicitaodo da organizapdo da sociedade civil, 
devidamente formalizada e justificada, a ser apieaerrtada na administrapAo pi'iblica em, no mfnimo, 3Q 
(trinta) dias antes do tdrmino de sua vi|

CLAUSULA NONA • A CONTRATADA obriga-se a exectitar os services menc.ionados na Cldnsnla 
Primeira, segundo as metas pactuadas. fontecendo mao-de-obra, insumos, infraestrutura e demais 
elementos necessdrios a sua perfeita execupdo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- A Contratada reconhece e declara expressamente a sua 
responsabilidade pelo atendimento das.metas pactuadas, nos termos dos Artigos 22, 24 e 37 da Lei n° 
13.019/2014 e demais IcgislapScs, normas e regulamentos pertinentesamatdria, conformeas condipOes 
do contrato.

Pardgrafo unico. A sam?3o estabelecida no inciso III do caput deste artigo 6 de competSncia exclusiva 
do Secretario Municipal, conforme o caso, facultada a defesa do interessado no respectivo processo, no 
prazo de 10 (dtz) dias da abertura de vista, podendo a reabilitapao ser requerida apds 2 (dois) anos de 
sua aplicapSo.

CLAUSULA DECIMA - SAN^OES ADMJNISTRATIVAS A ENTIDADE (ART.73, VII) Pela 
execucSo da parcerin era desacerdo com o piano de trabalho e com as normas desta Lei e da legislaf ao 
especifica, a administrapao poderd garantir a prdvia defesa, aplicar d organlzacdo da sociedade civil as 
seguintes sanfbes:
I - advertSncia; ^5' i

?(OC' _
II-suspensdo tempordriadaparticipacdoem chamamento publico e impediments^. GfdUiiflM mhIos de 
(parceria, de fomento ou de colaboracdo) e contratos com drgdos e entidades da esfera de govenio da 
administra^o publica sancionadora, por pja^ndo superior a 2 (dois) anos;
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Quanambi-Bahia, 25 de abril de 2Q23.
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n - A prorroga^o de oficio da viggncia do instrument deve ser feita pela administrafSo publica, antes 
do seu t6rmino, quando ela der causa a atraso na liberafSo dos recursos, limitada ap exato periodo do 
atraso verificado.
IO - As aiteraoSes previstas no caput prescindem de aprova$Sq de novo piano de trabalhq pela 
administrafSo publica, mas nap da andlise juridica prdvia da minuta do termo active da parceria e da 
publicafSo do extrato do termo aditivo cm meios oficiais de divulgafSo.

CLAUSULA D&CIMA S^TIMA - CASOS OMISSQS - Os casos omissos serio resolvidos A luz da 
Lei n* 13.019/2014, do Decreto que regulamenta os procedimentos administrativos relativos a parcerias 
voluntArias envolvendo ou n3o a transferencia de recursos fmanceiros, entre o Municipio e as 
organizapdes da sociedade civil, nos termos da Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2014 e dos 
principios gerais de direito.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - A execufAo da parceria serA acompanhada e fiscalizada pela 
Secretaria Municipal de Assistencia Social na figure do gestor destgnado, que apontarA as deficiencias 
verificadas, as quais deverSo ser sanadas pela organizapilo da sociedade civil contratada, devendo esta 
proceder As correodes e os ajustes necessArios ao bom andamento do presente Acordo de Cooperaolo.

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO
PRAQA HENR1QUE PEREIRA DONATO. 90 ■ CENTRO

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

Foneffax: *77 3452 4302

CLAUSULA DECIMA SEXTA - LEGISLAQAO APLICAVEL - Q presente Instrumento de Parceria 
rege-se pelas disposifdes expresses na Lei 13.019, de 31 de julho de 2014, e Decreto Municipal n° 
177/2017, e pelos preceitos de direito ptiblico, aplicando-se lhe supletivamente no que couber, os 
principios da teoria geral dos contratos e as disposiodes de direito privado.

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

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

Foneffax *77 3452 4302
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CLAUSULA DfeCIMA QUINTA - DA RESCISAQ - Q presente Acordo de Coopera?5o poderd ser 
rescindido caso ocorram quaisquer dos fatos elencados no art. 78 e seguintes da Lei n° 13.019/2014. A 
falta de pagamento das obrigafOes patronais por parte da entidade parceira e vencedora sujeitarA k 
rescisSo sumiria do contrato.

ParAgrafo unico - Sob nenhum aspecto serd admitido, por parte da organizac^o da sociedade civil 
vencedora, excefio de contrato nSo cumprido, cm face da AdministraoSo, exceto nos casos 
expressamente previstos em lei.

E por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento, para que posca produzir os 
seus legais e esperados efeitos.

FIs 
pfoc.:
AM-

CLAUSULA DECIMA NONA - As partes etegem o foro da Comarca de Guanambi, com expressa 
renuncia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir as controvdrsias oriundas da 
execu^So do presente instrumento.

4-''So O

<^£IWNIcfeoDEG^S

Carla Maria Santos Qomes 
Secretdria de Assistdncia Social

K.
APAE - ASSOCIACAO DEPAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GU.

/ / Manoel Miranda Silva /' '~~
 

TESTEMUNHAS:
NOMEvijzi <J-9
NOME



^EoNTRATAQAO D1RETA - DJSPENSA DE LICnAijAdj

Qbjeto

’O
Modalidade

Cr^dito de despesa• I

Guanambi-Bahia, 25 de abril de 2023.

Valor

12 (doze) tneses lb;

25 de abril de 2023.

Contra tante

Contra tada

'IBase legal

•Mb <

KG dOCuniento fot assinedo diaitaltneaie pur PROCEDE BAHIA PivccbMowuLu h CetUficacdu JeDwuuwutw DeUCaiA.ubl.TDA os 17;31 UuiftsdodlA 2D/04/2023.

DIARIO on CIA I. DO MUNICH1 JO

I.QVARTA^nnRA, 26 DE ABRIL DE 2023 • ANO XV | N 0 2681

AVISO DE RATIFICACAO 
TERMO DE COLABORAQAO N® 002-23DPCT-PMG 

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

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

CNPJ n‘13.982.640/0001-96 
CEP46.430000 -GUANAMBI - BAHIA 

Fone/fax *77 3452 4302

Org3o:08-Secretaria Municipal de AssistSncia Social
Unidade Qr$amentAria: 44 — Fnndo Municipal de Assistencia Social
Projeto/Atividade: 8.244.006.2055 - Gestao das AfOes Administrativas Da
Assistlncia Social
Projoto/Atividade: 8.241.006.2054 - Geriio das A?3es de ProteySo Social
Especial de Mddia Complexidade
Classifica?3o Econdmica: 3.3.5.0.43.00.000000.00- SubvenfOes Socials
Classifica^o Economica: 3.3.5.0.43.00.000000.29 • Subven^Oes Sociais
Classificafio Economica: 3.3.9.039.00.000000.00- Outros Services de
Terceiros - Pessoa Juridica
Classifica9ao-Econ6inicar’33.90.39X)0r_000000.29- Outros Services "de” 
Terceiros - Pessoa Juridica

F\5.^ 
pfOC-.
M4-

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

CNPJ n° 1 3.982.640/0001 -96 
CEP 46.43D400 ■ GUANAMBI - BAHIA 

Fone/fax *77 3452 4302

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secretftria de AssistOncia Social do Mvulclplo de Guanambi

3> 
O 
0 2 
>

f\5-

p'-'

n io
—1 
33 o
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Vigenda do 
contrato

Data do contrato

APAE - ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPC1ONAIS DE 

GUANAMBI - CNPJ n° 15.015.142/0001-08.

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

_______________________________________ jd
CARLA MARIA SANTOS GOMES - SecretAria de Assistencia Social do 

Municlpio de Guanambi

A secretaria de Assistencia Social do Munieipio de Guanambi, CART.A MARIA SANTOS GOMES, no uso de 
suas attibuiedes legate, de aeordo com odisposto no art. 26, da Lei 8.666/93, ratified o procedimento de contrata^So 
direta por Dtepeasa —Chamamento Ptiblico, embasado no Caput, Art. 24, da Lei n° 8.666/93, Art. 30, incteo VI da

1 Lei Federal n° 13.019/2014 e Art. 22, inciso IV do Decreto Municipal n° 177/2017 e Lei Municipal 1.401/2021, e 
concordando com o prununeiamento Juridico, referente 4 Termo de ColaboraeEo — Dispense - cujo objeto 6 a “ 
Exccuflio de Scrvlfo de Proteffta Sednl Especial de Midia Complexidade an ofcrtn do SeiMfo <*• Rrnta^an 
Social Especial para pessoas com DeBclSncia, Idosos (as) e sues Families.” Da pessoa juridica: APAE • 
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI, inscrita no CNPJ sob n° 
15.015.142/0001-08, situada na Rua General Osdrio, n® 79, Centro, Guaaambi-BA, no valor de RS 50.415,12 
(cinqnenta mil, quatrocentos e quinze reais e doze centavos).

O valor pactuado para a presente parceria a importancia R$ 50.415,12 

(cinquenta mil, quatrocentos e quinze reais e doze centavos),^ pagos^em 
parcelas de RS 4.001,20 (quatro mil e um reais e vinte centavos) do Fundo 
Nacional de Assistencia Social — FNAS e contrapartida de R$ 200,06 
(duzentos reais e seis centavos) do Fundo Municipal de Assistencia Social — 
FMAS.

GUANAMBI ■ BAHIA

48

“ExecufSo de Service de Prote^So Social Especial de MAdia 
Complexidade na oferta do Servi^o de Protetfo Social Especial para 
pessoas com Deficiencia, Idosos (as) e suas Famflias. ”_________ :
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO

publicaqo^
No DiArio Oficiai’Tib'JMbnrc-i'pip' 

Guanambi - Bahia'....-

Ano -
■ E'm.^

RESUMO DO TERMO DE COLABORACAQ N# 002-2: MamanMa 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N® 003-23DPCP PMGtario ^nicinai CeAamiriistfa



^ONTHATACAO DIRETft - D1SPENSA DE LICn~ACAO (

Objeto

Modalldade

CrMIto de despesa

Valor

12 (doze) meses

Contra taate

Contra tada

— Base legal.

Kite documenw tbi assinacto dinltalmente oor PROCEDB BAHIA Processatnento 0 Certtficacio ds Oocumentos Elctrcnicos LTDA is 17:31 boras do dia 26/04/2023.

• DIAIUOOPICIAI. WMUNICiHO '

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

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

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

Fone/Tar *77 3452 4302

■g

c>
O
>

QUARDVl-ElRArZS DE ABRIL Dt 2023 • ANOXV | N ' 2«8I. 
r. . > • • ■________ •________________

APAE - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONATS DE 

GUANAMBI. CNWn’ 15.015.142/0001-08.

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

Vigeocla do 
contrato

Data do contrato 25 de abtil de 2023.
CARLA MARIA SANTOS GOMES - SecretAria de Assistfencia Social do 

Munielpio de Guanambi

GUANAMBI • BAHIA

49

“F-rx-n^aa de Servifo de Protege Social Especial de MMia 
Complexidade na oferta do Servifo de ProtefSo Social Especial para 
pessoas com DeficiSncia, Idosos (as) e anas FamlUas. ” 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO

Org9o:08 - Secretaria Municipal de Assistencla Social 
UnidadeOrfamentArla: 44—Fundo Municipal de Assistencla Social 
Projeto/Atividade: 8.244.006.2055 - Gestio das Afdes Administrativas Da 
Assist&ncia Social
Projeto/Ativiiide: 8.244.006.2054 - Gestio das A0es de Protefio Social 
Especial de M6dia Compleoudade
ClassiEcafSo Economical 3.3.5.0.43.00.000000.00- Subven^des Sociais 
Classificajio Econfimica: 3.3.5.0.43.00.000000.29 - Subven^Oes Sociais 
Classificapio Economical 3.3.9.0.39.00.000000.00- Outros Servi^os de

■ Terceiros — Pessoa'Juridica ~
Classificapio Pr-jmfimifta- 3.3.90.39.00. 000000.29- Outros Servians de 
Terceiros—Pessoa Juridica

C>Q 153

O o

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

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

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

Nacional * de Assisteneia Social — FNAS e contrapartida de RS 200,06 

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

FMAS.



ANEXOI

PLANO DE TRABALHO

1 - DADOS CADASTRAIS

CNPJ: 150151420001-08

de

| Vencimento do Mandate: 01/2025

I Numero da Conta: 11763-3

[ Cargo: Presjdente

Cargo: Coordenadora Tdcnica

I Cargo: Conselheiro Fiscal

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

conformidado com o Estatuto da pessoa com deficiencia, aprovado pela Lei n* 13.146, de 6 de 

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

deficiencia; com o marco regulatorio 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 

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

sociedade civil, para execugao do Servigo de ProtegSo Social Especial de Media 

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

Deficidncia, Idosos(as) e suas Famdias, apresenta esle Plano de Trabalho que deverd ser 

executado pela Aooociagao de Pais c Amigos dos Excepcionais de Guanambi, CNPJ: 

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

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

sou trabalho de media complexidade no municipio de Guanambi, atrav£s de Ateridimente 

Especializado a Pessoas com Deficiencia intclcctual c multipla, assim como de seus familiares 

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

a melhoria de qualidade de vida dos participantes.

| CNPJ: 150151420001-08
_ Cidade: Guanambi

CEP: 46430-000

Cidade: Guanambi 
CEP: 46430-000

Cidade: Guanambi 
CEP: 46430000

±!-PROJETO
•?1 - OBJETIVO GERAL

• Promover a autonomia e a melhoria da qualidade de vida de pessoas com defici&ncia 

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

1.1 - DA ORGANIZACAO:_____________________________
Nome da entidade: Associagao de Pais e Amigos dos 
Excepcionais de Guanambi 
Rua: Gal Osdrio n°79_______
Complemento:_____________
Teletone: (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: Otaciiio Lopes - 431__________ I
Complemento: Casa i
Telefone:77-98835-1999__________
E-mail: Manoelbb2004@qmail.com 
Cargo: Presidente_________________
Eleito em: 09/11/2022______________
1.3 - DADOS BANCARIOS_________
Banco: Banco do Brasil____________
Agencia: 0923-7__________________
1.4-DIRETOR1A:________________
Nome complete: Manoel Miranda Silva 
i7s - CORPO TECNICO:___________________
Nome complete: Solange Maria Cardoso de 
Brito_____________________________________
1.6 -CONSELHO FISCAL:_________________
Nome complete: Deilson Silva Rocha

3.2 - OBJET1VOS ESPECIFICOS_____________________________________________________
- Desenvolver agdes especializadas para a superagao das situagdes violadoras de direitos que 

contribuem para a intensificagao da dependdneia;

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

convivencia familiar e comunitdria;

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

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

Direitos;

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

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

cuidados de manutengao;

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

basicos, tais como: bancos, mercados, farm&cias etc., conforme necessidades;

- Prevenir situagoes de sobrecarga e desgaste de vlnculos provenientes da rej 

prestagao/demanda de cuidados permanentes/prolongados.

3.3 - JUSTIFICATIVA

o

Balrro: Centro__________
Estado: Bahia ________

I Telefone:

Balrro: Centro__________
Estado: Bahia ________

I Telelone:

| RG: 598001433
Balrro: Brindes______________
Estado: Bahia I

I Telefone:

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTtNClA SOCIAL 

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

2 • OUTROS PARTICIPES________
2.Xr PA ORGANIZACAO___________

ib da entidade: APAE de Guanambi 
Gal Osdrio n°79 

CSfaiplemento:
Telefone: 77-99806-1353
gct)iail:apaeHbi@huiiiidil.uuiii
Stte:www.apaeguanambi.org.br__________________________
@aliftcacao: Entidade Beneficente de Assistencia Social
Eyera administrativa (municipal estadual ou federal): Particular

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CNPJ n. ’ 15.235.606/0001-83
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TRABALHO SOCIAL ESSENCiAL AO SERVING: Acolhida; escuta; informa^ao, comunicaQao 

e defesa de direitos; articulagao com os corviQoc do polfticac publicao GGtariais; articulagao da 
rede de services soaioassistenciais; articulajao interinstitucional com o Sistema de Garantia 

de Direitos; atividades de convfvio e de organiza$3o da vida cotidiana; orienla$ao e 
encaminhamento para a rede de services locals; referenda e contra-referdncia; constru^ao de 

piano individual e/ou familiar de atendimento; orienta?ao sociofamiliar; estudo social; 
diagndstico socioecondmico; cuidados pessoais; desenvolvimento do convivlo familiar, grupal 

e social; acesso & documentagao pessoal; apoio & familia na sua fungao protetiva; mobilizagao 
do familia extensa ou ampliada; mobilizagao e fortalecimento do convivio e de redes sociais de 

apoio; mobilizagSo para o exercicio da cidadania; elabora^ao de relatdrios e/ou prontudrios. 
DESCRIQAO: Service para a oferta de atendimento especializado a famtlias com pessoas 
com deficiencia e idosos (as) com algum grau de dependencia, que tiveram suas limita?oes 

agravadas por violagbes de direitos, tais co mo: exploragdo da imagem, isolamento, 

confinamento, atitudes discriminatdrias e preconceituosas no seio da familia, falta de cuidados 
adequados por parte do cuidador, alto grau de estresse do cuidador, desvalorizagao da 

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

comprometem o desenvolvimento da autonomia.
O service tern a flnalidade de promover a autonomia, a inclusao social e a melhoria da 
qualidade de vida das pessoas participantes. Deve contar com equipe especifica e habilitada 

para a prestagao de servigos especializados a pessoas em situagao de dependencia que 
requeiram cuidados permanentes ou temporarios. A agao da equipe serd sempre pautada no 

reconhecimento do potential da familia e do cuidador, na aceitagao e valorlzagao da 
diversidade e na redugao da sobrecarga do cuidador, decorrente da prestagao de cuidados 
di£rios prolongados.
As agdes devem possibilitar a ampliagao da rede de pessoas com quern a familia do 

dependente convive e compartilha culture, troca vivencias e experidneias. A partir da i 
identificagao das necessidades, devera ser viabilizado o acesso a beneficios, programas de I

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

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

o

s
X!

A Associate 6 cadastrada no Conselho Municipal de Assist&ncia Social no Municipio de 
Guanambi, e apresenta capacidade tdcnica e operational, conforme NOB- RH/SUAS. A 
referida instituigao possui imdvel prdprio com instalagdes adequadas e tern estabelecido 

vinculos com os usudrios, suas familias, a comunidade e a rede local do territdrio. Aldm disso, 

a relevancia dos servlgos especializados realizados pela referida instituigao se conflrma diante 

da continuidade dos servigos prestados inlnterruptamente.
Assim, considera-se no presente Plano de Agao que as atividades propostas sao de natureza 
da Politica de Assistdncia Social, tendo como referencia a Lei Federal de N° 8742/1993 (Lei 
orgSnica de Assistentia Social - LOAS) e Resoiugdes do Conselho National de Assistentia 

Social 109/2009 (Tipificagao National dos Servigos Socioassistencias) e N0 21/2016 
(Requisites para Celebragao de parcerias entre o orgao gestor da Assistencia Social e 

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

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

finalidade 6 a de promover a autonomia e melhoria da qualidade de vida de pessoas com 
-defitientiarsetis-ciiidadores-e-suas-familiasrem-situagSo-de-vulnerabilidade-sotialrinduindo- 

todas as faixas elarias, de ambos os sexos, as atividades desenvolvidas na Associagao de 

Pais e Amigos doe Excepcionais de Guanambi, sao de relevSncia publica, sendo 

identiflcadas e reconhecidas como exclusivas na prestagao dos servigos que ofertam para 
pessoas com defictencia intelectual e multipla do municipio de Guanambi, expondo assim, a 

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

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

servigos prestados por essa instituigao^
Como tamttem, na perspective da diretriz de Terrltorlaiizagaa, preconizada peia Politica 

National de Assistencia Social - PNAS pressupde-se a necessidade de garantir que a rede de 
servigo socioassistencial esteja mais prdxima possivel do usuario, de forma que a Assistencia 

-Social atenda sua demanria sam prejuizos ao publico alvo no caso, a Pessoa-com Defictencia- 

intelectual e multipla. Evidenciamos a importencia de se finmar uma parceria com a OSC, uma 

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

atender amplamente a demanda desse piiblico.

3.4 - PUBLICO ALVO I BENEFICIARIOS

128 (Cento e Vinte e Oito) Pessoas com deficiencia intelectual e multiplas nas varias fazes da 

vida, seus cuidadores e familiares.

'3^ - Area de abrang^ncia
Municipio de Guanambi

3.6 - METODOLOGIA

ptoc-'

AS*-

n
O 2

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

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



CONDICdES E FORMAS DE ACESSO

V

RECURSOS MATERIAIS: Transpose e materials socioeducativos: pedagdgicos, ludicos, 

jsulturais.e.esportivos..---------------------------- -------------------- - ------------------------------------------—

PROVISOES AMBIENTE FISICO: Espago institucional destinado a atividades administrativas, 

de planejamento e reunides de equipe.

CONDIQOES: Pessoas com deficiencia intelectual e multipla com deperdencia, seus 
cuidadores e familiares com vivencia de violagao de direitos que comprometam sua

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

dependdncia atendidas, seus cuidadores e seus familiares.
Fts.J 
proc- 
Ass.

ARTICULAQAO EM REDE:
- Servigos socioassistenciais da protegdo social b&sica e protegao social especial;

- Servigos de politicas publicas setoriais;

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

- Servigos, programas e projetos de instituigoes nao govemamentais e comunit&rias.

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

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

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

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

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

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

cuidador, a sobrecarga decorrente da situagao de dependbneia/prestagao de cuidados 
prolongados, bem como a interrupgao e superagao das violagbes de direitos que fragilizam a 

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

multipla, seja crianga, jovens e aduhos.

3.7 - CAPACIDADE TECNICA E GERENCIAL I QUALIFICAQAO EQUIPE TECNICA
De acordo com a NOB-RH/SUAS__________________________________________
3.8 - RESULTADOS/PRODUTOS ESPERADOS/IMPACTOS PREVISTOS

O 
ou 2: 

ifeS 
Hr I $ >

. .. hRWP- ■. . >■ -sS .

PREFEITURX municipal de guanambi 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRET ARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

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

CONTRIBUIR PARA:
- Acessos aos direitos socioassistenciais;

- Redugao e prevengao de situagbes de isolamento social e de abrigamento institucional.

- Diminuigao da sobrecarga dos cuidadores advinda da prestagdo continuada de cuidados a 
pessoas com dependbneia;

- Fortaiecimento da convivencia familiar e comunitaria;

- Melhoria da qualidade de vida familiar;

- Redugao dos agravos decorrentes de situagbes violadoras de direitos;

• Protegao social e cuidados individuals e familiares voltados ao desenvolvimento de 
autonomias.
AQUISIQAO DOS usuArios

Seguranga de Acolhida Fts.

- Ter acolhidas suas demandas, interesses, necessidades e possibilidades; 4
• Garantir formas de acesso aos direitos sociais.
Seguranga de Convivio ou Vivencia Familiar, Comunitaria e Social
- Vlvenciar experiencias que contribuam para o fortaiecimento de vinculos familiares;

- Vivenciar experiencias de ampliagao da capacidade protetiva e de superagao de fragilidades 
eliscos ria tarefa do culdar;

- Ter acesso a servigos socioassistenciais e das politicas publicas setoriais, conforme 
necessidades.
Seguranga de Desenvolvimento da Autonomia



ABRIL/2023

MAIO/2023

JUM4O/2023
do universe informacional e cultural;

JULHO/2023

AGOSTO/2023

SETEMBRO/2023

OUTUBRO/2D23

NOVEMBRQ/2023

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

JANEIRQ/2024

FEVEREIRQ/2024

subsequente.

5-METAS EETAPAS
SALDOVALORMETAS E ETAPAS

OUANTIDADEUNIDADE

META I

ITEM

50.415,12 50.415,1250.415,12

50.415.1250.415,12 50.415,12TOTAL

L

- Vivenciar experiGncias que utilizem de recursos disponfveis pela comunidade, familia e 
recursos ludicos para potencializar a autonomia e a criaQao de estratdgias que diminuam os 

agravos decorrentes da depend^ncia e promovam a inserpSo familiar e social.

- Apresentapao do Plano de ApSo (Anexo I) at6 31 de dezembro de cada ano; e
- Apresentagao do Relatdrio Acompanhamento Fisico (Anexo II e III) aid o 5Q dia util do mes

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

desenvolvimento da autoestima, autonomia, insergao e sustentabilidade;
• Vivenciar experiencias que possibilitem o desenvolvimento de potencialidades e ampliagao

Oterta do Service de 
Protegao Social Especial 
para pessoas com 
deficiSncia, idosos(as) e 
suas famllias.

OESCRICAQ? 
ESPESIFICACAO

VALOR 
GLOBAL

L

n 
O 
2: —<

o

ManutengAodas atlvidades 
do Servigo de ProtegJo 
Social Especial para 
pessoas com defidencia, 
idosos(as) e suas famllias 
com aquisigBo de gfeneros 
afimenticios e produtos de 
higlene e llmpeza. 
Material de Expedlente, 
Aquisigao de 
Combustivel, material 
de Inform&tlca, tecidos, 
materials de armarinhos 
em geral e pagamento 
de protissionais 
contorme NOB- 
RH/SUAS.____________

_ A*-

I Local e Data: Guanambi-Ba 04 de abril de 2023______
* Nome e assinatura do responsavel pela organizagao:

MARCO/2024
SOMA TOTAL

DATA 
1NIC1AL
VALOR 

UNITA RIO

DATA
FINAL
VALOR 
TOTAL

7 - DECLARApAO________________________
Na qualidade de representante legal desta organizagao, declaro, para fins de prova junto ao 
Municipio de Guanambi, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer d6bito em 
mora ou situagao de inadimplencia com qualquer brgao ou entidade da Administragao Publics 
Municipal, Federal ou Estaduai, que impega a celebragao da parceria, na forma deste piano de 
Trabalho.

6 -CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 
REPASSE MUNIClPIO

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

4,001,20 
200,06 

4.001,20 
200,06 

4.001,20 
200,06 

4.001,20 
200,06 

4001,20 
200,06 

4.001,20 
200,06 

4.001,20 
200,06 

4.001,20 
200,06 

4.001,20 
200,06 

4,001,20 
200,06 

4,001,20 
200.06 

4,001,20 
200.06 

50.415.12

l 4- OBRIGACOES DOS PARTICIPES _____________ '■ , -t ',
Relatbrio de Prestagao de Contas os valores devem ser especificados de acordo os

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
CNPJ n. 0 i 5.235.606/000 I-83

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
CNPJ n. 0 i 5.235.606/000 I-83

META1_________
________ 4,001,20
__________ 200,06
________ 4,001,20
__________ 200,06
________ 4.001,20
__________ 200.06
________ 4.001,20
__________ 200,06
________ 4.001,20
__________ 200,06
________ 4,001,20
__________ 200,06
________ 4,001,20
__________ 200,06
_________4,001,20
__________ 200,06
_________4.001.20
__________ 200,06
_________4001,20
__________ 200,06
________4.001,20
__________ 200,06
________4.001,20
__________ 200,06

50.415,12



Estado da Bahia

2023

Processo de Pagamento N° 2183

Data: 06/11/2023

Empenho N°: 321 / 8437

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

Valor Bruto R$: 8.002,40

Valor Retido R$: 0,00

Valor Llquido R$: 8.002,40

Dotagao Qrcamenteria

2054.43.1660Reduzido:

Unidade:

Agao:

Element©:

Fonte:

ValorNB Doc.N0 AgSncia BancoN* Conta Descrigao Conta

70 8.002.40001 • BANCO DO BRASIL S.A.BB - PMG - FMAS - BL MAC FNAS - 50239-1 0923-750239-1

CONTROLADORIA
FL. 

■W58091

GL'ANAMw-

3.3.50.43.00 - Subvengoes Socials

1660 - Transfer^ncia de Recursos do Fundo Nacional de AssistSncia Social - FNAS

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS AQOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MfDIA COMPLEXIDADE

| StAFIC-

I



Estado: BA
RG:

44

;
Contrato:

2.991,60 2.900,00 91,60

8.002,408.002,40 0,00

Data do Empenho: 27/07/2023 Data do Pagamento: 06/11/2023

zL JLI

S0239-1

I

I

O?G'i rt.
■Q

Pagamento efetuado atravds de DEBITO.
44S8068

S1AF1C-I

O process© fol pago conforme a autorfzagSo. Em, 06/11/2023 
f

t

I

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

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

Agenda:

Tl>
DEPAR-

>O FRANCISCO DE 
kMENTO DE CONTA 

CPF: 027.58

TlpoPessoa: Jurfdica 
Complemento:

fcUZA DE CASTRO 
SLIDADE E TESOURARIA 
’.965-57

Cidade: GUANAMBI
CPF: 

Banco: -

-
0923-7

'7Y)C^JLL^\

CARLA MARIA SANTOS GOMES
Secretdrio(a) t

Matrfcula: 700086 i t

’ 70B0 - PMG FMAS • BL MAC FNAS - 50239-1 I
isi^ro

8.002,40

___ ___ __________ _________ _ _ _____

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 - AssistOncla Social

244- AsslstOncla Comunltdria
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.054 ■ GESTAO DAS AQOES DE PROTFQAO ESPECIAL DE MEDIA CUMPLEXIDADE
3.3.50.43 00 • SubvnncAca Snelnls j

1660- TransferOncia de Recursos do Fundo Nacional de AsslstSncla Social - FNAS
3.3.50.43.00-Subvencoes Socials i

I Data do LiquldapSo: 06/11/2023

Paga-ae ao favorecldo o valor de R$ 8.002,40 (Oito mil e dots reals e quarenta 
centavos ), provenlente desta nota. Em, 06/11/2023

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

CNPJ: 15.235.606/0001-83 ■ CEP: . - - GUANAMBI - BA i

ORDEM DE PAGAMENTO j PROCESSOADM:

— FORNECEOOR
Nome:
Enderego:
Balrro:
CNPJ:
Conta:

Illi

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI a importdnda supra de R$ 8.002,40 (Oito mil e dois reais e quarenta centavos), conforme 
especificapaD constants nesta ordem de pagamento den0 2183, pels qual damos total quitaQao. COMTR"' LADORIA *

t.

Modalidade: NSo se Aplica
ConvSnio: 002-23DPCP-PMG
Patrimdnlo:
“HISTORIC© ----------------------------- —j-------------------
REFERENTE 6- E 7“ PARCELAS DO RECURSO FNAS, DESPESA COM A EXECUQAO DE 
SERVIQO DE PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADF NA OFFRTA DO 
SERVIQO DE PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFIClfiNCIA, IDOSOS 
(AS) E SUAS FAMlLIAS. CONFORME DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 
003-23DPCP-PMG. EM ANEXO. j



Banco do Brasil06/11/2023, 11:26

Transferencia entre contas diversas

Debitado
GUANAMBIBL MAC FNASNome
923-7

50239-1

Creditado
ARAE GUANAMBI - PNTENome
923-7

11763-3

8.002,40Valor
0
Nesta data

JG289306 CARLA MARIA SANTOS GOMESAssinada por

TransaQao efetuada com sucesso.

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

FL. 

1/1

I
JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO

Agenda

Conta corrente

Agenda
Conta corrente

UestinaQao

Data

CONTROLADORIA

06/11/2023 11:25:01

06/11/2023 11:26:58

G338061123135044015
06/11/202311:26:58

i

i

i
I

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html7v-2 23.0#/template/pendencias



I

Estado: BA
RG:I

44

rawwW
Contrato:

2.900,00 91,602.991,60

Sa

0,008.002,40

i I27/07/2023 Data do LlquldasSo: 06/11/2023Data do Empenho:

a<SMg^fea*w^s8'002;40^
1•IE

4

I 6.002,40LIQUIDACAO DE SUBVENgOES SOCIAIS I35311030

I
I

4456069

»
FL.

SIAFIC-

f 
I

I 

t

I 
I

Unldade: - 
Fun^So: 
Sub-FungSo: 
Programs: 
A$5o: 
Elamantu: 
Fonts: 
Suh-Hemento:

lose. Estadual: 
Agenda:

Tlpo Poceoa: Jurldlca 
Complement©:

Cidade: GUANAMBI 
CPF:

Banco: *

Declaro qua os materials foram recebldos e/ou services prestados em 
06/11/2023.

8>302,40
I

Declaro que a despesa relative a nota de empenho supra estd liquidada em 
06/11/2023, podendo efetuar o pagamento.

i

CONTROLADORIA’ 
05?_____ [

!

I

____________
CARLA MARIA SAN I OS GOMES 

Secretirio(a) ’ 
Matrfcula: 700086 »

i

3t*5

!

8.002,40

. I

06/11/2023 SUBVENQOES J

Ck>AyrK>.wv<1
(j JOSIELLE AkAbjO AMORIM SARAIVA

Chefs de DivlsSo da Tesourada
CPF: 050.548.685-77 |

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

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL [
08- Assistfincia Social I

244 - Assistfincla ComunitAria ' -
006-TRABALHANDO O SOCIAL

2.054- GESTAO DAS AQOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE 
3.3.50.43.00-Subveii^Oes Sudals j

1660- I ransterOncia de Recursos do Fundo National de AssistOntia Social - FNAS
3 3 Mi.43 OU-Stihvencoes Socials | ;

HIST6 RICO ‘ '
REFERENTE 6a E 7* PARCELAS DO RECURSO FNAS, DESPESA COM A EXECUQAO DE 
SERVIQO DE PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE NA’OFERTA DO 
SERVIQO DE PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFICIEnCIA, IDOSOS 
(AS) t SUAS FAMlLIAS. UUNFORMb DISPbNSA DE CHAMAMENIU POBLICoJn0 
003-23DPCP-PMG. EM ANEXO. »

I 
I

I

> FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenida Joaquim Chaves, 393 -I 1
CNPJ: 1S.23S.606/0001-83 - CEP: . - - GUANAMBI -j BA I

! NOTA DE LIQUIDACAO■!. PROCESSO ADM: 

j i

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

Modalldade: NSoseApllca
Convenlo: 002-23DPCP-PMG
PatrlmOnlo:



Tipo Pessoa: Juridlca
Complement©:

Estado: BA
RG:

44

1

I
Contrato; 91,602.991.60

0,008.002,40

&iitv; pedflc im:

f

I

i

t

Autorlzo o empanho da despesa supra msnclonada em 06/11/2023.

idi

4456069

CQMTROi anngi

S9
t 
I

Unidado: 
Fung9o: 
Sub-Fungdo: 
Programs: 
AgSo: 
Blemenlo: 
Fonts: 
Sub^lemento:

k
I

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secreterio(a) 

Matrlcula: 700086 i

io*(:h

I

SlAFtC-

FL.

8J02.40
I

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTflNCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenlda Joaquim Chaves, 393 - J

CNPJ: 15.235.606/0001-83 ■ CEP: .

NOTA DE SUB-EMPENHO

Insc. Estadual:
____ Agenda:

• FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 - AsslstSnda Social ;

244 - AsslstOnda Comunltdrfa
006 • TRABALHANDO O SOCIAL

' 2.054 • GESTAO DAS AQOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE
3.3.‘j0.43.U0- Subvsng6s» Social! j

1660-Tran8fsr6nda de Recursos do Fundo National de Asslstfincla Social - FNAS 
3.3.50.43.00* Subvencoes Socials }

I 
1

2.900,00

-GUANAMBI-BA

_________________________________________________ 1  

7024-APAE-ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS GBI. 
RUA GENERAL OSdRIO,79,_________________________ i
CENTRO i Cidade: GUANAMBI
15.015.142/0001-08 Insc. Estadual: CPF:

T Agenda: I Banco: -

illlliiiii

TANIA DARK Si^VA^UySA’.HAES 
Asslstentekdrmniatratlvo

CPF: 46y.998.y5-16

Declare quo a ImportOncla supra foi deduzlda do.crddito prdprio em 06/11/2023

- historic©---------- ----------------------------------:------------- :--------------------- j------------------
VALOR QUE SE EMPENHA PARA EXECUQAO DE SERVIQO DE PROTEQAO SOCIAL 
ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE, NA OFFRTA DO SFRVIQO OF PROTFQAO SOCIAI 
ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFICIENCIAS, IDOSOS(AS) E SUAS FAMlUAS.
CONFORME TERMO DE COLABORAQAO 002-23, E DISPENSA DE CHAMAMENTO PQBLICO 
N° 003-23DPCP-PMG EM ANEXO. (FNAS)

^^lor^o^^

J__
I__ _

_ FORNECEDOR
Nome: 
Enderego: 
Balrro:
CNPJ:
Conta:

Modalldade: Nflo se Apllca 
ConvOnlo: 002-23DPCP-PMG 
Patrlmdnlo:



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI

Guanambi-Ba, 06 de novembro de 2023. 
’ I

OFICIO N.° 13/2023

Senhora secretaria,

Sem mais,

I

FL.

CONTROLADORIA

■090
I

Tania Dark Silva Magalhaes
Gestora do Termo de Parceria 

Portaria n° 007/03/2021

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

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO.

: CNPJ n. 0 1 5.235.606/000 1183
i CEP 46.430-000-GUANAMBI-BAHIA
I • Fonefax: *77 3452 4600 J

Conforme Termo de Colabora?ao n° 002-2023-DPCP-PMG com a APAE - Associate de pais 

e Amigos dos Excepcionais de Guanambi, venho por meio deste, solicitar de Vossa Senhoria a 
J

liberaQ§o da 6a e 7a parcela do recurso FNAS com suas devidas contrapartidas.
Sem mais, agrade^o 3 atenQao dispensada e reitero votos de estima e considera?ao.



Estado da Bahia

fl?

$
1

V;
*1I

1

Data: 06/11/2023

Empenho N°: 322 / 8439

Valor Bruto R$: 400,12

.0,00Valor Retldo R$:

Valor Llquido R$: 400,12

400,1270001 • BANCO DO BRASIL S.A.BB - FMAS - PMG - LIVRE - 38760-6

|;

I.
FL.

4456470
SIAFIC*

I

k
Dotagao Orgament^ria

i 
I

4

I

I

i 1
1

CONTROLADORIA
-

2023

Processo de p’agamento N° 2184
i I

Dotagao Orgament^ria I ____________________ ___ _______ • ..I_____________

gjgg^gg:|"^
38760-6

w

SS8?W\

HI
iaai|g

0923-7

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GIAXAMBI

/?. •

J|s®Bl 
jsSB

~»JK- • •w~.-»-<:<



Estado: BA
RG:

73
10!

Contrato:i . 141.899.58142.899,58

400,12800,24

27/07/2023Data do Empenho:

O processo fol pago conforme a autorlzagSo. Em, 06/11/2023

'I

BB • FMAS - PMG - LIVRE - 38760-6 001 - BANCO 00 BRASIL S.A.30760-6

f

CONTROLADORIA
< ri. 

Pagamento efetuado atrav6s de DEBITO.
*450091

i SIAFIC-

i

1 
4
iI

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

Unldade;
FungSo:
Sub-Fung3o:
Programa:
Agao: 
Elomontn!
Ponte:
Sub-Elemento:

Tipo Pessoa: 
Complemento:

Insc. Estadual:
AflOncla:

400,12
II

fment!

Jurldica
I

...... .. CARLA'MARIA SANTOS GOME^ 
SecreUrlo(a) * 

Matrlcula: 700086 i

JffSaldtfAi

1 hr f- zt Jr
' ’"Tii36TRANCiSC(?DE§ 
DEPAR-

iim
! 70

k c/L
IClZA DE CASTRO’ 

IENTO DE CONTAtflllDADE E TESOURARIA ‘
CPF: 027.58 .965-57 

1.000,00

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSIS’tENCIA SOCIAL GUANAMBI a importancia supra de R$ 400.12 (Quatrocentos reais e doze centavos), conforme 
especlficagfio constants nesta ordem de pagamento de 0° 2184, pela qualdamos total quitagSo. /

•Data do LlquldagSo: 06/11/2023 Data do Pagamento: 06/11/2023

Paga-se ao favorecldo o valor de R$ 400,12 (Quatrocentos reais e doze 
centavos), provenlente desta nota. Em, 06/11/2023

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTF.NCIA SOCIAL GUANAMBI 
' Avenida Joaquim Chaves, 393 I

I CNPJ: 15.23S.606/0001-83 - CEP: . - - GUANAMBI - BA ’

. ORDEM DE PAGAMENTO J. .:i PROCESSO £DM:

• • • - 1 -
7024 • APAE-ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS GBI. 

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

Modalldade: NSo se Aplica
Convfinlo: 002-23DPCP-PMG
Patrlmdnio:
- historic©------------- ;--------------------------------------!----------------------------------------- j
REFERENTE 6' E 7* PARCELAS DA CONTRAPARTIDA DO FMAS. DESPESA COM A 
EXECUQAO DE SERVIQODE PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMF»LEXIDADE NA 
OFERTA DO SERVIQO DEPROTEQAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM 
DEFICIENCY. IDOSOS (AS) E SUAS FAMlLIAS. CONFORME DISPENSA DE CHAMAMENTO 
PUBLICO N° 003-23DPCP-PMG. EM ANEXO.

gTTWU-Lft ZifjjJ "Tj
•vj-

Cldade: GUANAMBI
I CPF: 

______________ I Banco: -
i

44 • FUNDO MUNICIPAL DE A3SISTENC Y SOCIAL
■ - 08 - Asslstfincia Social

244 - AsslstSncia ComuniYrla
006-TRABALHANDO O SOCIAL

2.055 - GESTAO DAS AQOES ADMINISTRATES DA ASSISTENCY SOCIAL
3.3 60.<13.00 Subveng&ee Geelale

ISOO-Rmuiimi.miA<> Vlit(4ila(l(i5 <te iHipostns
3.3.50.43.00-Subvencoes Socials



Banco do Brasil06/11/2023, 11:26

Transferencia entre contas diversas

Debitado

FMAS DE GUANAMBINome
923-7
38760-6

Credrtado

APAE GUANAMBI - PNTENome
923-7
11763-3

400,12Valor
0Destlna?ao

Nesta dataData

Assinada por

Transa^ao efetuada com sucesso.

Transa$ao efetuada com sucesso pon JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO.

CONTROLADORIA

1/1

Agenda
Conta corrente

Agenda

Conta corrente

JG289306 CARLA MARIA SANTOS GOMES |

JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO

G338061123135044010
06/11/202311:26:34

I
iI__________

06/11/2023 11:25:52
I 

06/11/2023 11:26:34
■I

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html7v: :2.23.0#/template/pendencias
•* . ________________ • _ I ' _



I

Eg

RG:

Contrato: 141.899,58I 142.899,58

400,12400,12800,24

Data do Empenho: 27/07/2023

S3

i
i

35311030

A
4458091

I

FL.
f

S1AF1C -I

Tipo Pessoa: Jurldica 
Complsmento: .

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

RUA GCNCRAL OSORIO,79.1 . 
CENTRO' 
15.015.142/0001-08

Cidade: GUANAMBI
CPF: 

Banco: -

CONTROLADORIA

-4^__L_

Unldade:
Fiin;3o: 
Sub-Fun$3o: 
Programa: 
A^So:
Elemento: 
Fonte:
Sub-Elomonto:

CARLA MARIA SANTOS GOME^ 
Secret4rlo(a) . 

Matrtcula: 700086

1.000,00

igMsaaaggSM

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTfiNCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenlda Joaquim Chaves, 393 - |

KiyiSi - CNPJ: 15.235.606/0001-83-CEP: - - GUANAMBI - BA

NOTA DE LIQUIDACAO

— FORNECEDOR

Nome:
Endeie^o:
Balm:
CNPJ:
Conta:

JOSIELLE ARA^O AMORIM SARAIVA 

Chefe de DivlsSo da Tesouraria 
CPF: 050.548.685-77

LIQUIDACAO DE SUBVENQOES SOCIAIS_______________ [ * 4 -J-----

Declare que os materials foram recebldos e/ou services prestados em 
06/11/2023. ''

L .
____________ -

Declare que a despesa relativa a nota de empenho supra estfi liquidada em 
06/11/2023, podendo efetuar o pagamento.

J L

sS'Estimativo:

Data do Liquidate: 06/11/2023 j

. ...aMMMBMMSM

44 • FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 - Assistftncia Social

244-AsslstOncla ComunitSria 
006- TRABALHANDO O SOCIAL

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

1500 - Recursos n3o Vinculados de Impostos
3 3 5043 00- Subvencnes Soctais 

Modalldade: NSo se Apllca 
Convenio: . 002-23DPCP-PMG 
Patrlmonlo:

REFERENTE 6* E 7* PARCELAS DA CONTRAPARTIDA DO FMAS, DESPESA COM A 
EXECUCAO DE SERVIQODE PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE NA 
OFERTA DO SERVIQO DEPROTEQAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS C.OM 
DEFiClENCIA. IDOSOS (AS) E SUAS FAMlLIAS. CONFORME DISPENSA DE CHAMAMENTO 
POBLICO N’ 003-23DPCP-PMG. EM ANEXO. ’

I

t ■■

Insc. Estadual: 
___________________________ Agfincla: ________________________

Estado: BA

___ _______________________________________________PROCESSO ADM:

• .. I ;



Complemento:
Estado: BA

RG:

1 44

l

Contrato: 141.899,58142.899,58

400,12800,24i

J

I

i

4458091
j

i

SIAFIC-

1
I

CONTROLADORU-

■ O9S-----------

Unldade: 
Funf3o: 
Sub-FunsSo: 
Programa: 
A9S0: 
Elamento: 
Futile: 
Sub-Elamanto:

Insc. Eatadual: 
Agenda:

h:lS»ieSs3-jS

LHAES 
'O

1.000,00

^pL®cep^rej
------------

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada am 06711/2023.

ilii'
. IMSMI

FORNECEDOR
Nome: 
Endereco: 
Balrro: 
CNPJ: 
Conta:

! 400,12

jfeSSSft

. 1
- histOrico--------------------:--------------------------------------------------------- •------------ j
VALOR QUE SE EMPENHA PARA EXECUQAO DE SERVIQO DE PROTEQAO SOCIAL 
ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE, NA OFERTA DO SERVIQO DE PROTEQAO SOCIAL 
ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFICIENCIAS, IDOSOS(AS) E SUAS FAMlLIAS, 
CONFORME TERMO DE COLABORAQAO 002-23, E DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 
N° 003-23DPCP-PMG EM ANEXO.(FMAS) >

OPrden% £E8pecfficftgao.(t!te

rcRgm

^2x^2- Qr/q J

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secretfirlo(a)

MatHcula: 700088

Cldade: GUANAMBI 
CPF: 

Banco: -

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 - Asslstfinda Social

• 244-Assl3t6nclaComunltAria
006 - TRABALHANDO O SOCIAL

2.055 - GESTAO DAS AQOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
. 3.3.50.43.00- Subven$6es Socials

I SUU- Recui sot tifio Vlnculadoa de litiposlos
3.3.50.43.00 - Subvonooos Sooinic _________________________

Modalldads: N80 se Aplica 
ConvSnlo: 002-23DPCP-PMG 
Patr1m6nlo:

FL.

Declare qua a ImportSricla supra fol deduzlda do ci£<tyo prdprlo em 06/11/2023

Assistente A< mlrlistral
CPF: 467.< 98.935-1

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Aventda Joaquim Chaves, 393 - | ■

CNPJ: 15.235.606/0001-83 -CEP: . - -GUANAMBI-BA
,. ... NOTA DE SUB-EMPENHO : } '■ \ 

--------- i - 1 -|

7024 ■ APAE^ASSOC.DE PAIS E AMIROS DOS EXCEPC1ONAIS RBI. Tlpo Pessoa: Juridlca
RUA GENERAL OSORIO,79,
CENTRO
15.015.142/0001-08


