
PARECER DO ADMINISTRADOR (A)• *• .1

N° Processo: 03Parecer n°: 03/24

( ) Prestagao de Contas Final -

Contrapartida (R$): 90,00

Descrigao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Atividade

22.680,00 1.890,00 7.560,00

22.680,00 1.890,00 7.560,00TOTAL

r

1

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

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

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

Ap6s a analise e emissSo do parecer do Gestor desta parceria, do parecer da Comissao de Monitoramento e 
Avaliagao e/ou da Comissao de Avaliagao e do parecer do Departamento de Controls Interno, os autos do 
processo de prestagSo de contas foram encaminhados para pronunciamento desta autoridade administrativa, a 
qual compete aprovar ou nao as contas.

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

Valor da aplicagao financeira 
(R$):

Valor da parcels comprovadamente 
utilizados (R$>: 1.890,00

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

Valor total da parceria 
(R$): 22.680,00

Valor da parcels repassado 
(R$): 1.800,00

Meta 
R$

Devolugdes efetuadas (RS): 
0,00

Periodo deVigencia: 
14/11/2023 a 14/11/2024

( ) Prestagao de Contas Parclal - Qual parcels?
04/2023 - FEAS-FMAS
Numero da Parceria:
007-23DPCP-PMG;

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n° 1 3 . 9 8 2.64 0/000 1 -9 6

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

1 - Oferta do Servigo de Protegao Social Especial 
para Pessoas com Deficiencia, Idosos(as) e suas 
familias.__________________________________
1.1 - Manutengao das atividades do Servigo de 
Protegao Social Especial para Pessoas com 
Deficiencia, Idosos(as) e suas familias com 
aquisigSo de generos alimenticios, produtos de 
higiene e limpeza, Material de Expediente, 
Aquisigao de Combustivel, Material de inform^tica, 
tecidos, materials de armarinhos em geral e 
pagamento de profissionais conforme NOB- 
RH/SUAS.

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

Ressalvas: De acordo com o parecer do controle interno.
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Data: 23/052024 Assinatura do (a) Administrador (a): lili:ll'|
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A prestagao de contas foi considerada: 
( ) Aprovada ( X ) Aprovada com ressalvas

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

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

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

im!I

No caso de prestagao de contas aprovada, ou aprovada com ressalvas, encaminha-$e para baixa de 
responsabilidade posterior devolugao a Diretoria de Controle Interno para arquivamento, conforme InstrugSo 
Normativa n°: 04 Z2017; item 10.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n0. 90 - Centro 
CNPJ n 0 13. 982.640/0001-96 
, CEP-.46.430.-000-GUANAMBI-BAHIA

‘-•Fdhe/fax: (77)3451-8710
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PARECER DO CONTROLE INTERNO

N° Processo: 003Parecer n°: 003 N° de Paginas: 62
3e: Controladoria Municipal

DevoluQdes efetuadas:Valor da aplicaQao financeira:

R$ 0,000,00

Damos o parecer com ressaivas:

1.

2.

3.

4.

Assinatura dos analistas:Nome dos analistas:Data:

08/05/2024

Gustavo Marques Fernandes

Flavia dos Santos Pimentel Pereira

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados: RS 1.890,00

A cota^ao de pre?os para a aquisi^ao de generos alimenticios e material de limpeza da empresa 
Docelar Supermercado LTDA, no item 8, o valor total do item e, consequents, valor total da cota?ao 
estao incorretos. Todavia essa inconsistencia nao alterou a colocapao das propostas.

Foi observado que a descri^ao dos itens das cota^des de pre?os, inclusive abreviaturas, estao 
identicas as notas fiscais. Alem disso, observa que a cota?ao faz exigencia de marcas. Assim, dando 
indicios que as cota^des sao feitas apds a emissao das notas fiscais;

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

Gustj 
Controlador 

Decrel

Resgate da aplica$£o da parcela 

anterior: 0,00

Da analise do processo de prestapao de contas em epigrafe, apds diligencia ao responsavel, restaram as seguintes 
impropriedades:

Valor da parcela repassada: 
1.800,00

wMarques Fernandes 
o Municipio de Guanambi-Ba. 
n° 197 de 12/03/2021

Numero da Parceria:
007-23DPCP-PMG

Contrapartida:

R$ 90,00

( ) Presta$ao de Contas Final

Periodo da vigencia: 
14/11/2023 a 14/11/2024

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

22.680,00

3ara: Carla Maria Santos Gomes - Secretaria Municipal de Assistencia Social.
(X) Prestagao de Contas Parcial
Parcela n° 04-2023 - FEAS/FMAS___________

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

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

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

Observa-se que no decorrer das prestagdes de contas, as cotagdes de pregos estdo sendo realizados 
com as mesmas pessoas juridicas, inclusive as pessoas juridicas vencedoras das propostas tern sido 
repetidamente as mesmas;

Flavia qfes Santos Pimemel Pereira 
Chefe de Divisao de Auditoria Operacional 

Decreton® 542 de 10/11/2021

a
Data Recebimento da Prestag&o de 
Contas no Cl: 29/04/2024



PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAQAO E/OU AVALIAQAO

N0 Processo:03 <Parecer n°: 003/24 /

( ) Prestagao de Contas Final -

Numero da Parceria: 007-23DPCP-PMG^_

Valor total da parceria (R$):
22.680,00

DevoluQdes efetuadas. (R$):Valor da aplica$ao financeira (RS): 0,00
0,00

Atividade

7.560,001.890,00/22.680,00

1.890,00 z 7.560,00 -22.680,00

CONTROLADORIAPagina 1 de 2
FL. 

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

Houve o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de Colaborapao n° 007/2023, 
alcanpando os resultados esperado, qual seja manutenqao das atividades da APAE.

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados (R$): 1.890,00 '

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

( x ) Prestapao de Contas Parcial - Qual parcela? 
04/2024- FEAS/FMAS -

Valor da parcela 
repassado (RS):

1.800,00.

Meta 
R$

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

Periodo de Vigencia: 
14/11/2023 a 14/11/2024

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

Para: Controladoria Municipal

Contrapartida 
(R$): 90,00 '

Descripao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Periodo a que se refers 
a prestapao de contas: 
2023/2024 "__________

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

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Hcnriquc Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ nu13.982.640/0001-96

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

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

1.1 - Manutenpao das atividades do Servipo de Protepao 
Social Especial para pessoas com deficiencia, idosos(as) 
e suas familias com aquisipao de generos alimenticios e 
produtos de higiene e limpeza, Material de Expedients, 
Aquisipao de Combustlvel, material de inform^tica, 
tecidos, materiais de armarinhos em geral e pagamento 
de profissionais conforme NOB-RH/SUAS____________
TOTAL 
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Rela$ao de bens ou services adquiridos: Nao houve bens adquiridos no Termo de colaboraQao.
I1,

Foram realizadas auditorias? ( )Sim(X )Nao iblr4 r:dl •

Ressalvas: De acordo com o parecer da gestora.

-ft -r

Nome dos demais integrantes da comissao:

Andressa Cotrim Souza Figueredo

Ana Luiza Teixeira Santos Lima

Jose Carlos dos Santos Souza

1 ■
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CONTROLADORIA

FL

Pagina 2 de 2
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Nome do analista 
integrante da 
comissao:

Data: 
26/04/2024'

Conclusao Final:
Concluimos que a Entidade cumpriu 0 Plano de Trabalho previsto no Termo de Colaboragao n° 007/2023.

41

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n0 90 - Centro 
CNPJ n° 1 3 . 9 8 2.64 0/ 0 0 01 -9 6

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

'li.M,

^2.

Assinatura do analista integrante da , 
comissao: r ,
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Deste modo, recomendamos a: ( ) aprova?ao (x ) aprovagao com ressalvas ( ) reprova^ao da presente prestagao de 
contas.

A '■1
41. <'
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Assinatura dos demais integrantes da comissao: <
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Em relagao a analise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela organizagao da sociedade 
civil na prestagao de contas:
( ) De acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado.
( x) Parcialmente de acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado.

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

Justifique:
( ) Em desacordo com as normas da Instru^ao Normativa n° 04 /2017
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PARECER TECNICO DO GESTOR (A)

N° Process©: 03Parecer N°: 03/2024 (

De: Gestora do Termo de Parceria

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

N° da parceria: 007-23DPCP-PMG k
14/11/2023 a 14/11/2024

do

Contrapartida (RS): 90,00/Valor da aplica$ao financeira (R$):

7.560,001.890,0022.680,00

7.560,001.890,0022.680,00

CONTROLADORIA
FL. 

Houve o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de Colaborapao n° 007/2023, alcanpando os 
resultados esperado, qual seja Manuten^ao das atividades da APAE.

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

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados (RS): 1.890,00 -

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

REPASSE 
ACUMULADO 

RS

Valor total da parceria (R$): 
22.680,00

Valor da parcela 
repassado (R$): 

1.800,00

Data 
Repasse: 

12/03/2024

Meta 
R$

Devolupoes efetuadas (R$):
0,00

■i

:!

"i

( x ) Presta^ao de Contas Parcial - Parcela ? 04/2024 ( ) Prestacao de Contas final -
FEAS/FMAS.

Relapao detalhada das atividades e metas estabelecidas: 
Atividade

Nome da organiza$ao: APAE- Associasao de Pais e Amigos dos Excepcionais

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

1 - Oferta do Servigo de Protegao Social Especial para 
pessoas com deficiencia, idosos(as) e suas familias.
.1 - Manutengao das atividades do Servigo de Protegao 
Social Especial para pessoas com deficiencia, idosos(as) 
e suas familias com aquisigao de generos alimenticios e 
produtos de higiene e limpeza, Material de Expediente, 
aquisigao de Combustivel, material de informatica, 
tecidos, 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 execugao do objeto ate o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no piano de trabalho:

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Prai;a Henrique Pereira Donato, n“. 90 - Centro 
CNPJ n 0 1 3.982. 640/0001-96.

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

Pagina 1 de 2

RECIBO
EWI_£i/^!-/

Data Recebimento da Prestagao de
Contas: 08/04/2024 <■
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Relagao de bens ou servigos adquiridos: Nao houve bens adquiridos no Termo de colaboragao.

(X) NaoForam realizadas auditorias? ( ) Sim

Assinatura do (a) Gestor (a):

4

FL 

Pagina 2 de 2

(
(
(

Conclusao Final:
Conclui que a Entidade cumpriu o Plano de Trabalho previsto no Termo de colaborapao n° 007/2023

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

Ressalvas:
Ve-se que a descrigao dos itens das cotagoes de pregos, inclusive abreviaturas, estao semelhantes, as notas 
fiscais, a!em disso, observa que a cotagao faz exigencias de marcas.

Observa-se que a cotagao de pregos para aquisigao de generos alimenticios e material de limpeza da empresa 
Docelar Supermercado Ltda no item 12, o valor total esta incorreto. Apesar dessa inexatidao nao alterou a 
colocagao das propostas.

Nome do Gestor (a):
Tania Dark Silva Magalhaes

Data: 
24/04/2024 z

i

i

CONTROLADORIA

_________

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

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

Em relagao a analise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela organizagao da sociedade 
civil na prestagao de contas:
( ) De acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado.
x) Parcialmente de acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado.

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

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

Justifique:
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Guanambi, 05 de Abril de 2024

Oficio n° 74 /2024 EM

Da: APAE de Guanambi
tUu/c,

Para: Prefeito Municipal de Guanambi
*

Exm° Sr. Arnaldo Pereira de Azevedo

Prezado Sr:

j.' 1 -

disposipao atraves do e-mail

Atenciosamente

Miranda SilvaMano<

■t

FL 
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IM
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Assunto: Presta^ao de Contas do Termo de Colabora^ao n° 007-2023 referente 4a 
parcela do FEAS.

CONTROLADORIA

Pr^sidente

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

ihI1'"!]

Vimos por este, encaminhar a prestaQao de contas diante do Termo de Colabora?ao 
firmado entre o municipio de Guanambi e a Associaqao de Pais e Amigos dos H 
Excepcionais de Guanambi, referente 1 parcela do FEAS no valor de R$ 1.800,00, e , 
contrapartida do FMAS no valor de 90,00.

APAE-A^CTilBhfee Acte (toExcananals lie ftaianflil 
c.g.c. ijfiw.KMixn-a

SOCIEDfiDE CML REOlJTRiOA «0 Ctf T0.3O Cc TlWLGS £ OCCWBilOS W3 333 
im'.l-WOE PteLiCAECmMUNICIPAL lair W DKaET6N*33& 

unuwos pfoucAEromifi m’mcmsi 
UnUDAOEFfeUCAFEDEWiiaHWI? WtVXMH

REGlSreO NO CONSEUiO NAClO.'iAL DE SSM^O SOCIAL PROC. N*33D03003ie2^3S 
f lUMA AFEOete^to »«CION<% QA5 APAES SOs HV1OE »jC9&

SEOS- RUA GENERAL OS 0S10.78 • CENTRO-FO!.’EO»77)3452-(r726-CEP A543CMM0-OUANAM6FBA

mailto:apaeqbi@hotmail.com


ANEXOI

RELATORIO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO

1.1 A$6es Programadas ( de acordo como piano de Trabalho): 
Manuten^ao das Atividades do Servipo de Protepao Social Especial as crianpas jovens e adultos com deficiencia intelectual e familiares 
assistidos.

1 Relatorio- Execup§o das Metas:
Oferta de servipos de Protepao Social Especial aos 117 alunos com deficiencia Intelectual

E-mail: 
apaegbi@hotmail.com

Telefone: 
77-998061353

Periodo de Execup§o 
14/11/2023 a 14/11/2024

Nome do brgao Repassador: 
FEAS via FMAS

Periodo de Vigencia 
14/11/2023 a 14/11 /2024

D 
O 
2 
—I 
33 
O

o 
O 
XJ

CNPJ:
15.015.142/0001-08
Objeto da Parceria:
Servipos de Protepao Especial para Pessoas com Deficiencia

Numero da Colaborapao
_______ 007 - 2023
Nome da Organizapao: Associapao de Pais e Amigos dos Excepcionais

APAf - Asgocfaetio tie Pais e Anftros dos ExcsB^anals de ftBramtii
C.G C. 

$0CIS)«IECMlRKI$r>WOB«O CWTCFIO OS TtTULOS E OtJCtMBITOS $09 II'TK 
UTtUOADE PteUCaECMlMUUlCfPM IS DECRETO NTO» 

tmutMOE iKauca estwiwl ie «■ itms» 
unuowE FteucaraiERAi ib *4*5051 ? o.* oe Timm

REG1STRO HO COHSEUIO OE SERUqO $0CUU PROC- ll-ZKttOnmiSMS
FlUPOaArEDERAfAO tuctoiui DAS «PA£$ 509 Ht« OEfflWW

SEDE- RUA OEHERALOSdRlO,79■ CEM1 ftO-POKE<tt«77)SAe2-0723-CEP AWJOOOO • GUAHAMBkBA

mailto:apaegbi@hotmail.com


1.5 Justificativas de atraso e ou aQdes nao cumpridas:

Data: 05/04 72024 •esidente ou do/epresentante legal:

(

i

1.2 Agoes Executadas (implantagSo do projeto, comparando-se o previsto no piano de Trabalho aprovado com o efetivamente executado): 
Foram adquiridos, materials de escritorio e expediente , materias de higiene, limpeza e alimentagao para a manutengao e uso da 
instituigao, conforme previsto no Plano de trabalho.

Nome do Presidente ou do 
Representante legal: Manoel Miranda Silva

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

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

Assinatura do

n D O 
8! 
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o o 2 
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DECLARAQAO DE APL1CAQAO DE RECURSOS

Por ser verdade, firmo o present©

Guanambi, 05 de Abril de 2024

Pn idente

nlr.ll.MIIIII

I i 
j 
J 
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n 
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APAE-/Ww fle Pas e Am (te Ex^
cgc. tiois.ieoaoiis 

$OCO£DECMl RKf$TF.«!Atro CARfOSiO 0E TtTULOS E COCtuerTOS SOB K*3tt 
UTUIOtOE FteuOAE CbUMUMCIW. 10 «• JM» 0«flE10 

UnUOME RllBUCA ESTMm LEI «• mss
VnuOAUE RteUCM EDEW4 IB NWl? 0.’ £>E:?4J?fl3

REGISTRO HO COHSOMO HACtO.'UL OE SBM^O SOCIAL PMC. H‘W?ani52®-» 
FIU«IA AraERAtto RACIOHAL OAS APA£$ SQ3 H V3 DE K-CGBS

SEDE-RUA GENERALO$6aiO.70 CEH7R0-FO:iE©«77)M52-07»^CEP«W»000-GUWIAAIBVBA

CONTROLADORIA
Fl... ,./x.(OQ^ 

I„ J

Na qualidade de titular e representante legal da APAE - AssociaQao de Pais e Amigos dos 
Excepcionais, situada a Rua - General Osorio n ° 79 no municipio de Guanambi - Bahia, 
inscrita sob o CNPJ 15.015.142/0001- 08. Declaro que os recursos referente as 
parcelas do Termo de Colabora^ao n° 007 -2023 foram rigorosamente aplicados segundo 
o piano de trabalho.

ManoeTMiranda Silva



APAE-A

ANEXO X

RELAQAO DE BENS ADQUERIDOS, PRODUZIDOS OU CONSTRUiDOS.

UnitarioDataTipo

Nada a declarar

Total:

Data:05/04/2024

- r

r-iu-’Uiuil

e 7

Total acumulado (a ser preenchido quando a organizagao utilizar mais de uma folha desta tabela): 
Nome do Presidente ou 
representante legal: 
Manoel Miranda Silva

Periodo de Execucao: 
14/11/2023 a 14/11/2024

Nome do OrgSo Repassador: 
FEAS via FMAS

Periodo de vigdncia 
14/11/2023 a 14/11/2024

Valor em R$ 
Total:

E-mail: 
apaegbi@hotmail.com 

Quantidade

Telefone: 
77-998061353 
Especifica^So dos 

Bens

Numero da Colaboragao 
007 -2023_________
Numero da organizagao:
Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais 
CNPJ: 
15.015.142/0001-08

Documento 
No.

--

can ife Pate e Arntaos ttos Exeesgtonate fle &k
C^G.C. 15 

SOCtSOAOetML CfATOKO OE TlTULOS fi OOetM&JTQt SOS U’33>
urnio*o5 pCsuc & e € nu municipal 19 n* sas oec r rro n

UHUOADE PtoUGA EtTADUM L£1 
UTILJPABfiFtieX»CAFEO£RJS. LB tlUll? 

REGISTRY HO CONSEkHO NAGlOSlPS OS SOCl-M. PROC. H V3O»CCJ»O2»t«
riUACA AFED6R*gAO UACtO’MCOAS ARABS-SO* H^O

S£P€ - RUA oeMERALGsORrO. 70-CSNtRO - FaJie<Q«r77)»-*52 -OTIO • C£P <900000 < QUAHAMOkS*

Assinatura do Presidente ou dc^Representante Legal:/"

> -f/

=. -

n
b O

® £
O
O

>

mailto:apaegbi@hotmail.com


APAF ■

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

DATA FIMvigEncia da colaboragAoN° TERMO DE COLABORACAOPARCEIASANO

14/11/2023 a 14/11/2024007-20234"2023
03/04/202412/03/2024

E-MAIL aoaeobiOhotmail-com

RECEITAS 3ESPESASDESPE-SAS

90,00 FMAS1.800,00 FEASN’da Nota Fiscal Nome Fomecedor DescrifSo/DespesaMeta/Etapa

1.800,00 sCH85103453647 /20/03/20241

90,00 z00.773.216/0001 ■GO-' Lilas PapelarlaCH85103/^03/04/2024 360

1.800.00 90,001.800,00TOTAL GERAL:
SALDO FINAL:

_____________ Z
34.427.922/0001-00

Item do 
Planode 

AplicagSo

Opera (So 
Bancdria

Regional 
Vlercantil de 
Alimentos

FEAS-RS 1.800,00 / 
FMAS-RS 90,00 '

Gfeneros 
alimentlcios, mat. 
limpeza e higiene

Aquisi^do de 
materials de 
escritdrio e 
expediente

VALOR 
PARCELA

DATA 
dep6sito

X 
c c

Data da Nota 
Fiscal

CNPJ/CPF 
Fomecedor

< 3uanambi/BA 05/04/2024 
§ 2!
-I
X1

C

$

E-MAIL:
RECEITAS

90,00 
.n,nn

Telefone p/ contato: 77-99808-1353
Telefone pl contato: 77 - 99806 - 1353
FORNFCFnOR

Entidade: Associate de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE
Responsive!: Manoel Miranda Silva 

DOCUMENTOR

a de Pate e AtRfoss to f xceBCtoais de 
c«e ■?«>»tcccot-ea 

iocico*os cmi «ccnr«*o* no ot ntvtot e oocuueno* tea »• m
unuoxiB »l»uc* e ervu ta occncto

vnuoooa »C»uc* eit«auM in h- wmb 
unuo^oa >Uue»<E0W*i i» ntoii o • o« natn 

•mtrKO mo cohiclko kociokk oa itwvco totun ifnanentixim 
HaCJONM OM tMMva

teoa .llUA4tH«IM4.C*0«rt>. TO-CaNIXO-rOKB 9*77)>«C3-C73«.CI*«»«3»<l00-»UANAM»»»«

rv wo deOw 3 de Soun 
Ifec. Cont53iK^jO 5 *0

Manael Miranda Silva 
presioente

^ooiacaode Raise Amigos 
/xtepcionais de Guanambi 
Xtm /V ____

MrUmundo de Araujo Pereira 
OiRnORrtKANCEKO

S o 

§ s 
O O 

8 3 
s §



Banco do Brasil4i-- Extrato de Conta Corrente

* • i;

I ’I N :':h 'IHli"

11.763-3
Itri.li. li'liP'114 11 1

ValorDocumentoHistorico

Saldo Anterior

851.031 180,00 DCHEQUE0923-7

07/03 11:15 GUANAMBI BA

851.032 104,00 DCHEQUE0923-7

07/03 11:15 GUANAMBI BA

TRANSF RECEBIDA 200,06 C0923-7 550.923.000.038.760

12/03 10:34 FMAS DE GUANAMBI
90,00 C /550.923.000.038.7600923-7

4.001,20 C0923-7 TRANSF RECEBIDA

12/03 10:34 GUANAMBIBL MAC FNAS 7 ii

1.800,00 CTRANSF RECEBIDA 550.923.000.050.2700923-7

12/03 10:35 BLOCO DA PSEMC E PSEAC H'

1.169,37 D 4.921,89 Ci 21/03/2024 CHEQUE 851.0330923-7

21/0314:07 GUANAMBI BA t

851.034| 21/03/2024 0923-7 CHEQUE

21/03 14:07 GUANAMBI BA pH

851.035.

BA

290,06 CSALDO

1 H

fl-,,
Impressoem 23.04.2024 ds 14:15:44

■ r'il,

■nlHiH

it,

'1

Jhii . I ipr ' "! I,ll, i'll!

Il :ll

CONTROLADORIA
,„! '■ 'lh *ll■ll'lJ 1miFL.

I '«

I M

.11'.

1

Dep. 
origem

CHEQUE

27/03 14:35 GUANAMBI

TRANSF RECEBIDA
12/03 10:34 FMAS DE GUANAMBI z

uri
■til . 'I'

4.291,26 C 
>1 1 ' ?

290,06 C
' iJ: '

■|»I|U

l‘

■ 'i'" <

I .11,11 '"I

J, >..(

S Conta

I ■

i.!1!

3.121,89 C

104,00 C ,,,
. I',,, n'i

li4iii(,|

'i' l(i|,' .1 "l.'ii'1

6.091,26 C

ih: 'Hl,1

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

200,06 C 
, l|,||' I' '!•|•■,l

I- 0-00C

Movimento
J Data

29/02/2024
| 07/03/2024J___
| 07/03/2024

I 12/03/2024

|______________
| 27/03/2024 . 0923-7

| 31/03/2024

"■.i.|ii <

Cliente
| Nome
| APAE GUANAMBI - PNTE

Agfincia

I 0923-7

Mi" .I*,
i -p

| 12/03/2024

| 12/03/2024

%
| 12/03/2024

'I-. Ip1 'wIi

550.923.000.050.239 i

1.800,00 D z

.m. i'll! hltli..

2.831,83 D . .. / .290.06. 0 .

Saldo

284,00 C



. Extrato de Conta Corrente

 

 

Banco do Brasil

11.763-3

SaldoValorDocumantoHistdrico

Saldo Anterior
200,06 D851.036CHEQUE0923-7

BA03/04 11:47 GUANAMBI
90,00 D / 0,00 C851.037CHEQUE0923-7

BA03/04 11:48 GUANAMBI
90,00 C90,00 C550.923.000.038.7600923-7

290,06 C200,06 C550.923.000.038.7600923-7

4.001,20 C550.923.000.050.2390923-7

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

4.221,50 C ■1.869,76 D851.038CHEQUE0923-7
BA10/0411:11 GUANAMBI

...2.090,06 C2.131,44 D851.041CHEQUE0923-7
BA12/04 11:41 GUANAMBI

0923-7 CHEQUE
BA 17/04 10:50 GUANAMBI

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

0,00 C1.800,00 D851.044CHEQUE0923-717/04/2024
BA17/04 10:51 GUANAMBI

0,00 cSALDO 

0,00 C

0,00

30/04/2024
0,00

02/05/2024

Informa^oes Adicionais

CONTROLADORIA
FL.  

Movimento 
| Data

TRANSF RECEBIDA

 09/04 10:12 FMAS DE GUANAMBI

TRANSF RECEBIDA

09/04 10:12 FMAS DE GUANAMBI

TRANSF RECEBIDA

09/04 10:13 GUANAMBIBL MAC FNAS

TRANSF RECEBIDA

09/04 10:14 BLOCO DA PSEMC E PSEAC

Dep. 
origem

290,06 C

90,00 C

Impressoem 23.04.2024 £s 14:15:09

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

. Deficientes Auditivos ou de Fala ■ 0800 729 0088

-------------
1 23/04/2024

Cliente
§ Nome

| APAE GUANAMBI • PNTE

| Agfincia

I 0923-7______________

4.291,26 C

J Saldo
| Juros *

| Data de Debito de Juros
|'O'-

| Data de Debito de IOF
| (*)Apurados de acordo com o somatdrio dos saldos devedores di£rios no m6s anterior ao ddbito.

i 09/04/2024

| 09/04/2024

| 09/04/2024

10/04/2024

ContaI:

I 27/03/2024
03/04/2024

| 03/04/2024

J 09/04/2024

| 12/04/2024

________
| 17/04/2024 

I 17/04/2024

851:042 ,200,06 D : 1.890,00 C < ,



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

48 1,20 57,60UN

50 2,30 115,00UN

2,50 125,00UN 50

108,00UN 48 2,254

48 2,25 108,005 un

5,60 336,00UN 60

300,00150 2,00UN

1,80 86,40UN 48

20 6,70 134,00UN

2,90 139,20UN 48

183,0050 3,66un

107,80UN 31 3,477

0,00

TOTAL 1800,00

1

CONTROLADORIA
n.

7

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

TABELA DE COTAQAO DE PRE^OS/PRODUTOS

1 Flocao Milho Bomilho 500gr

2 Mac.Brandini Comum Paraf.SOOgr

3 Bisc.Petyan Maria 350gr

Blsc.Petyan Rosq. Chocolate 300gr

Bisc.Petyan Rosq. Coco 300gr

6 Arroz Cacarola Parb.lkg

7 Agua Mineral Dias Davila S/Gas 500ml

8 Det.Liq.Zab Clear 500ml

9 Pap.Hig.Familiar Soft 4x60m

10 Milho Verde Ole La 170gr

11 Sardinha Ralada 88 Tom.llOgr

12 Agua Sanit.Qboa lit

C.G.C. UJlilttODOWI
$OCtaAGE CML RKiSTRsG A flO CARTOrilC 9E ttUUH E DWtNBiTOS SC81<* DI 

uwAO£R(«ucAECMiiwNtctf«iieN,naoKi!EtON,na 
UmiSADE PteUCAESTiOUAL IS II* IKS® 

umWAOE f (8UC A f EC BUI 18 N'5C51Z 0 * CE VffUP.
RESinRO in CONiELHO KOKW.OE SSM^O SOCW.PROC. hTOKma 

f lUMAAfEOERW^O KCKMW 0« tftl $0» OElfta®
SEDS - MM GEHEftAl.Ot6jaO.79- CEN1R0- f0:iEtfW7)W • CEP4K3MO) • OUAKAMHEM

AlMtRCA^ 
ros 
12. Vonl’iS^' 

■^OOG GuanaMr'''

Ms
DE 

itosjXTnofii



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

48Flocao Milho Bomilho 5OOgr 67,201 1,40

Mac. Brandini Comum Paraf. 500gr 502 2,30 115,00

50 140,003 2,80UN

48 112,804 2,35UN

48Bisc. Petyan Rosq. Coco 300gr5 2,40 115,20UN

60Arroz Cacarola Parb. 1kg 5,90 354,006 UN

150 298,507 1,99UN

48 95,528 1,99UN

20Pap. Hig. Familiar Soft. 4x60m 129,809 6,49UN

48Milho Verde Ole La 170gr10 148,803,10UN

50Sardinha Ralada 88 Tom. HOgr11 199,503,99UN

3112 3,29UN

TOTAL

1

CONTROLADORIA

FL. 

Cotafao de pre^o visando aquisifao de Generos alimenticios, materials de limpeza e higiene pessoal 
para a manutencao das atividades da APAE-Guanambi.

TABELA DE COTA^AO DE PREGOS/PRODUTOS

MCiEDWE {Ml W CWT-X5 K W.K £ Kin’ 3? 
•JWJOE E W.Mivm ifi N* S KSW aww

sst! ww Haw !.•

•»fittlcWOE SBO SWWJF.X 
'WA‘FE!S'^N«W.C4:«I*E5 EftiWCESCMa

Agua Sanit. Qboa lit

Agua Mineral Dias Davila S/Gas 50ml 

Det. Liq. Zab Clear 500ml

Bisc. Petyan Maria 350gr

Bisc. Petyan Rosq. Chocolate 300gr

UN

UN

101,99
1878,31



R$ UNIT. R$ TOTALPRODUTOS UNO. QTD.ITEM

1

TOTAL

fa1

p14
(117

FL.

CONTROLADORIA 
jkOJ-S

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

TABELA DE COTAQAO DE PRE^OS/PRODUTOS

Flocao Milho Bomilho SOOgr_______
2|Mac.Brandini Comum Paraf.SOOgr

3 Bisc.Petyan Maria 35Ogr______________

4 Bisc.Petyan Rosq. Chocolate 300gr

5 Bisc.Petyan Rosq. Coco 30Qgr_________

6 Arroz Cacarola Parb.lkg______________

7 Agua Mineral Dias Davila S/Gas 500ml

8 Det.Liq.Zab Clear 500ml______________

9 Pap.Hig.Familiar Soft 4x60m__________

10 Milho Verde Ole La 170gr_____________

11 Sardinha Ralada 88 Tom.llOgr_______

12 Agua Sanit.Qboa lit

48
50
50
48
48
60

150
48
20
48
50
31

1,45
2,39
2,90
2,35
2,45
5,9 ft
2,15
1,99
6,80
3,05
4,10
3,46

69,60 
119,50 
145,00 
112,80 
117,60 
354,00 
322,50
95,52 

136,00 
146,40 
205,00 
107,80 

0,00 
1931,72

UN 

UN 

UN 

UN 

un 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

un

UN

jocelar
JOS!

^46

C G.C. Ufits
SOCISAOE CMl RKB TRefiAKO CtftWSI 0 Oi rtWIOS E DOCUUEKTOS MB H'M

IHIUOAOE FteilCA E {Ml IS N‘»8E OSCRETO 
unu wce F(2ifCAEn*m is «• itaia 

WlUBMEfleiKAfaffA IBBHMtt O.’0EJ7«M2
REGIWtO HO COWaHO fUCIOHA OE 5 SK M. ?Mt. NTXWiWinW-n

IRMA * HACKHH CM VMS SW HW CE MM
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REQUISIQAO

 

z

0045
IBI-1

DDZ

 

FL.. 

I i

CONTROLADORIA

------------------

de^Q^M

TOTAL

 ir _ _ _
X3

' Q^JL UTOsAOj

IS

a m.l assnciacao lie Pais e Aminos dos txcencionals de GuanamM
CNPJ ts.o-IB.Ka/OOOI-OB _______

REGISTRADA NO CARTdRIO DE TlTULOS E DOCUMENTOS SOB N 332

UTILIOADE pUBUOA ESTADUAL LEI

UTtLIDAOe r- *•-»«- w- — —••—•— •SERViqOS SOCIAL PROC. N* 23002.002102/80-23
SOB N“ 648 DE 20/00/00 

----------"P. 46.430.000 • GUANAMBL-BAHIA
 j jPX Yr^-nte>

iCionalSfleBuanamW, os artigos abaixo relacionados 
Prego Unitario

cp

U/mcQ ria,— —7

^)gp 
aW

I 
/11^— 

,3; Io
TOTAL R$

S-
11 ]i5,a^ 
mSSL 
IMi&ci 

MO

/I SEDE - RUA GENERAL 

. A 
queira forneppr & UMLE

Quantidade

gS TMii^
ijf,

_ ta-

JO
0 material acima deversi ser entregue a—^Zy^

E se destina a ---- 'jT^Guanambi, de k ■ At

GRAFICA PAPEL BOM • «WE: (77) 3451-25420

CNPJ 15.0-l5.-t42/000»-08 _ __________

SOCIEDACE —— -- — — J*--. 2O,S8 OECRETo N- 32/88

A UTILIOADE pOBUCA ESTADUAL LEI N- 7609/88
VL . .—.. .„ - POBLICA FEDERAL DECRETO N» 6051 7 D.O^DE 27/02/92

REGISTRADA NO CONSELHO NACIONAL DE •——------ - -----------------
FILIADA A FEDERACAO NACIONAL DAS APAES 

. OSORIO N’ 79 • CENTRO-roNEjA??) 9 9806-13530 - CEI

ft/XL AssociapaodBPaiseftmlaosdostii^BC 
DescrigSo dp Material

(yiA/ofr)- ^4-y^. ___ 7

pln/nivtol j^xWZnZ (m<U
:—



I

REQUISI?AO
0046

1- to ^d\TOTAL R$

FL.

---- 7

I.

COMTROLADORIA

 ________

I

J ____ _

os artigos abaixo relacionados 
Prego Unitarioi 
^66

TOTAL

ft-RlL fissociacac de Pais b amigos dos facenclonals He Buanamhi
—___ ____ _ CNPJ 18.O1S.K270OO1-O8
SOCieDADE CIVIC REGISTRADA NO CARTORIO 06 TlTULOS 

UTILIDADE PUBLICAMUNICIPAL

UTILIOAOE PUBLICA ESTAOUAL LEI bj* 7009/88
UT.LIDAOE POBLICA FEOERAL OECR6TO SO51 7 0.0. OE 27/02^2 

REC.STRAOA NO CONSELHO NAdONAL OE SERV.QOS SOCIAL. PROC. N- 23002.002102/80-28 

FILIADA A PEDERAQAO NACIONAL DAS ARABS---------

>EDE - RUA GENERAL Of ‘

■A^U
queira fornec

Quantidade

O material acima devera ser entregue a _____
E se destina a orr^frrixiQ 

<Guanambi, 
^HAFICAPAPeLBOM-FONE:{77)3451-2S429 /

E DOCUMENTOS SOB N" 332 
LEI N« 20/88 DECRETO N* 32/88

________________ V-nLIDAOe POBLICA FEDERAL DECRETO ________  

------ 'J NACIONAL D6 9ERVIQOS SOCIAL PROC
FILIADA A PEDERAQAO NACIONAL DAS ARARS SOB N» 548 DE 20/08/88

DE - RUA GENERAL OSdMO N° 79 - CENTRO - FONE: (77) 9 9806-13530- CEP. 46.430.000 -jGUANAMBI-BAHIA A

irn Associapao de Pais e flmtgos dos Exceptional ih/cuanamw,
__ —- De^crigao do Material

- r\Ka Kn Xhj/zi >



irariba^au; uuziu33i/ao

mENTIFICA^AO E ASS1NATURA DO RECZBEtXIR

CONTROLE 00 HSCO

IllllllllllllllllllllllUIllIlllilUli
1

PAGINA 1 DE 1

mSCRIfAO ESTADUAL Of SUBST.

INSCRliiO ESTADUAL

BASE DE CAlXULO DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTQSVALOR DO )CNS
1800,00"’0,00203,24

VALOR TOTAL DA NOTALOR DO FRETE OESCONTO

1800,000,00 0,000,00 0,00

'fcdOlGO ANTT FLAG* CNP3 / CPF

INSCRlfAO ESTADUALDBRECO

PESodounx)nuneracAo PESO BRUTOMARCA

0,000 0,000 j

DESOU^AO DOS PRODUTOS/SERVUJOS UN1D QUANT. V. UNIT. V. TOTAL BC.ICM5 V.ICMS ICMSNCM/SH CEST COD. BARRAS CST CFOP

5403 300,0022011000 7896294625004 060 UN54039
7896083800018 000 5102 UN100 28289019

5102 UN503 10063011 7896393601046 040
510230461 19053100 1705402 7896532701071 000 UN

A1705300 7896532700456 000 5102 UN 108.0030402 19053100
19053100 1705300 7896532700432 000 5102 UN30410

/789701040606834029039 000 5102 UN59891 /
38186 11041900 7898366931839 040 5102 UN

5403 UN1265 19021900 7896005276464 060
7891032013105 000 5102 UN1765 20058000

48181000 7898969564311 000 5102 UN 20,00031724
7891167099685 00032134 16041310 1708000 5102 UN 50,000

BE MOSR E C E
> ./

2 7/^

BASE DE CAlOJLO DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERV1COS VALOR DO ISSQN

0,00 0,00
(DOS AD1CIONAIS

FL.

NF-e / No 53647
SERIE: 1

0 -ENTRADA 
1 - SAIDA
N° 53647 
SERIE 1

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

Regional Mercatil De Alimentos Ltda 
Xv Santos Dumont, 502 
/omitamel, Guanambi - BA 
ZEP: 46.430-000 
-ONE: (77) 3451-2618

;ORMA;deS COMPLEMENTARES 

ansacSo: 00210551798

OANFE
OOOJMENTO AUXtLIAR 
OE NOTA FISCAL 
ELETRONICA

ANTIDADE 

;i

FONE / FAX 

773452072
UF

BA

CNPl / CPF 

15.015.142/0001-08

CHAVE D€ ACESSO 

29240334427922000100550010000536471105517983

CEP

46.430-000

'i

RESERVADO A9-H5TC f R Q Q Q R IA

"Yvalor OO ICMS SUBST.

________ J.__
TA DE RECCBIME^TO ,

OERECO

General Osorio Nr 79
NlCtPIO 

janambi

Agua Mineral Dias Davila S/Gas 500ml. UN 

Agua Sanlt.Qboa lit. UN ___________

Arroz Cacarola Parb.lkg . UN Z__________
Bisc.Petyan Maria 350gr . UN 7* 

Bisc.Petyan Rosq. Chocolate 300gr . UN 

Bisc.Petyan Rosq. Coco 300gr . UN ' 

Det.Uq.Zab Clear 500ml. UN 

Ffocao N(itho Bomilho 500gr. UN

Mac.Brafidini Comum Paraf.SOOgr . UN r 

Mllho Verde Ola La 170gr , UN z 

Pap.Hig,Familiar Soft 4x60m . UN > 

Sardinha Ralada 88 Tom.llOgr . UN /

150,000
31,000

60,000

48,000

48,000

48,000

50,000

48,000

2,000

3,477

5,600

2,250

1,800

1,200
2,300
2,900

6,700
3,660

108,00
86,40

57,60

115,00
139,20

134,00

183,00

134,00
183,00

0,00

20,50

20,50 

20,50 

0,00 

0,00

20 50

TUREZA DA bPERACAO

;ndas De Mercadorlas Adquiridas
ICRigiO ESTADUAL

3509664______________________
•stinatArio / remetente__________
ne/razAo social

;sodacao De Paes e Amigos Dos Exc

'LCULO DO 1MPOSTO 
se de cAlculo do icms

iLCULO DO 3SSQN
KRlQtO MUNICIPAL

50,000

48,000

2,500

2,250

107,80
336,00

125,00

0,00 

107,80

0,00 

125,00 

108,00 

108,00 

86,40

0,00 

0,00 

139,20

0,00
22,10

0,00
25,62
22,14
22,14
17,71
0,00
0,00

28,54

27,47

37,52

0,00

20,50

20,50

20.50

20,50

____________________0,00_______  
ANSPORTAOOR / VOLUMES TRANSPORT ADOS 
ME / RAZAd SOCIAL frete POR CONTA

SEM FRETE
MUNltiPIO

DATAEMtSSAO 

20/03/2024 
'data ENT/SAfOA 

20/03/2024 
HORA ENT/SAiDA 

10:44:11

991,40
VALOR OOSEGURO

PROTOCOIO DE AUTORiZACiO DE USD 

129241452850341 20/03/2024 10:44:17 
’ Taw

|34.427.922/0001-00

VuF

YbaIRRO/DISTRITO 

jCentro

Yesp^cie

IPOS DOS PRODUTQS / SERVICOS

CODIGO

|VALOR TOTAL DO IPI

h

_______________ 0,00
OUTRAS DESP ACESSpRlAS

0,00 J

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal
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Coflip 
ait 001 raae

?arjue por este

Conta 
11.763-3

i

cheque a quantia de

Banco Agdncla 
■' 0923

GUA^Jyia 8A
GC.OOO. 000/6940.72 
AUA EXPEDICIONAfllOS 41 
•EEAiTfiO GUAfiAMai BA 
CONFECCAO: 03/2024

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

CALCULADORA DE MESA TC05 PRETA TILIBRA1 UN 1 90,00 90,00

TOTAL 90,00

0)|oh)

FL. 

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

TABELA DE COTAfAO DE PRE^OS/PRODUTOS

Av. Guanabs^
CE.-

I 43L!<*naiTit>i- BA.

CONTROLADORIA

iwi'Wy d.
50OBJWE Oft REGKTOGA NO OE HTULOS E OOttWOOS $CJ «*Ei

micwe k«u»s ta h'Woko
mniOWE F0MJME5TWIBI IB N' TEtffl

registoo no era twimoiiwflo socis. wot wmos&a • 
. fiimAfKm^iKmoAss'AasiBH'^oE&sa.

5E0E-K»0EfmLO$6ftO,?9.tENm-Fffl;E^t$«2-O7M-£EP««W®-O!mi»eA

rbo.773.216/000'’ -901 
r-rr? * n v'? '*

44, -1 ° ahc t - Centro

0J



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

CALCULADORA DE MESA TC05 PRETA TILIBRA1 UN 1 96,50 96,50

TOTAL 96,50

FL. 

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

TABELA DE COTACAO DE PRECOS/PRODUTOS

CONTROLADORIA

__

r 11.964.689/0001-90 n
ELIEL COTRIM PASSOS

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

*i\l/ ■
soaewoE cml rk sswa m c«t(Srio be rtry icy e oocaarcs m? s*k 

cmuMoe rteiic* e ehaioiCiMi is u- so cko sw 
Vriie«EFttUCAEiTMUWi£lt‘?SaS3 " ' 

OTURiSElteWSlKa IB O 5? tt iftfS?-.
RKI $H» NO CCNSaHC MCIMW. D'ESa^O W f Mt, patt5SI 

FIUtt44F^a^0l<X!imM^$99N?«0E2SO’. < 
8EM;RW,SENE!W.flsfe8.«-£mM-F^^^-^SiCE?Woai.^«tWgFM



R$ UNIT. R$ TOTALPRODUTOS QTD.ITEM UNO.

CALCULADORA DE MESA TC05 PRETA TILIBRA UN 1 94,20 94,201

94,20TOTAL

OuwofflH - Bahte

FL.

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

TABELA DE COTA^XO DE PREQOS/PRODUTOS

CONTROLADORIA 

^0Q3, 

L

J\\}e

SCtlEDiDE CM! SBjESWkN CjSJfTCjfHO KTfTVLSS EDOOSSTOS 
mows KeuMI CMLUiNlCtfil IB N’Xa QffWO N3tSi 

' um«E^UC*e5T«MlEtt*raa' ' ’ 
UlMH6£j(8Ut*f Sm IB H W C*

RE6ISIM NO C0NI8M NACtKM, DE $0CM. CROC. M
FiusoAirae^ wckmms sos N wBiaaa.

SE6E-IU»SEfaiW.O^K6.W-CENlW-FMWnJ«2-0a;CH’*«t««i'- «UW«IFt*

02.762.090/0001-83
ELiNAPERBRA COTRIM RASSOS

Praqs Corona Cajatba, 160 
CMo • GB*. 46.430-000

MarvavrvloA Oj/

' ■ ii fwB
I Ja£
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REQUISIQAO
0048

TOTAL R$

 

CONTROLADORiA

FL. 

 

i
I

Quantidade

O material acima devera ser entregue a 

E se destina a 
Guanambi, 0^ de 0 

GMFICA PAPSL BOM -FONE: (77) 3451-25429

 

os artigos abaixo relacionados
Prego UniMrjol1 T * T 

Ae€>
TOTAL

Stew otg,
IFF

A.PJI.L Associacao de Pals 8 Amigos flos Excepcionais de fiuanambi 
—. __ _ CNPJ 15 01 fl. 142ZOO01 -OB ”

E -
UTILIOAOE POBUCA E3TAOUAL |_EI Al- 7609/08

a ^4£S^SoS13HA^(n,998re''3539-CERM4M'0°'’-GUANA#'BI'BAHI4 
gucira fornecer a «.PALftssFaoaePaiseamlgosdosExcepcionaisieGiianamhi

iFj 01 Descrigap do Material



NF-eRECEBEMOS DE REIS E PI LTDA OS PRODVTOS CONSTANTES DA NOTAS FISCAL INDXCADA AO 1AD0
'Y^DEMTIFICA^AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR / NONE DO CLIENTS Y'*L0R TOTAL DA XOTA CAXHO'O N°DATA DE RECEBIMENTO

SERIE: 1/ / 90,00

IDENTZFICA^AO DO EMITENTE
DANFE IIIIIIIIIIIIIIIHHIIIIIIIIIIREIS E PI LTDA■e

o
i

ntSCBKAO ESTAOTiL IKC. BSTAOOU. DO SUMT. TStDOTMUO

042462912

DATA OAcaw/crr

APAE ASSOC PAIS E AMIGOS EXCEPCIONA 15.015.142/0001-08 03/04/2024

90, 00 ]

VAUM DO ICM5 WaSTITOK^OVALOB OQ 1CM VMX» TOTAL 00$ fTOOCTOS

0,00
vAioa do rv&n: oescoaTo

0,00 0,00

nACA VB1COLOC001Q0 A*TT CNN/CPPOF

DSSOU^AO ESTADOALK3RXC1PXO OP

fcjcjiaqAoQUAmCEM Bsncre KAMA reso wot© PESO UQQIDO

1 0,000 0,000
DADOS DO PRODDTO

Cddlgo Dfici-ifio do Produto NCM/SH CFOP Unidadf QTDE

9821 90.000 90.00 0.00 0.0084701000 0500 5405 UN 1,000 0,00 0.00 0.00 0.00 31,73

R
EM

Bco.Ch.

I
/i

PARA 030 KXCLOSnO DO PISCO

CONTROLADORIA

F

OS

CALCULADORA DE MESA TC05 PRETA 
TIUBRA

CST/ 
CSOSS

EWTRADA 
sa Ida

5alor 
Uoitdrio

Vntor 
Total

Dnconto 
ActoscIedo

Valor Aprox. 
dos Tribatot

Valor 
ICMS

AUq. 
IPI

ARIA
(77) 3451-3468

RUA GENERAL OZORIO, 79

AVENIDA OTANABARA - CENTRO 
46430-000-GOANAMBI-BA 

(77) 3451-5696
supor teeletreeosiSgDail. com

Chave de acesso 
2924 0400 7732 1600 0190 5500 1000 0008 6015 3204 9089

Bast Calc. 
ICMS

AUq. 
ICMS

BCM 0» U!U 

09:42:49

Valor 
IPI

run ran cort* 
9 * OcorrftDCiA de Transport*

MiaM/Disrano
CENTRO

umm » omi&a

VENDA MERC. ADQ. REC

PONE / PAX 

(77) 3452-0728

Protocolo de Autxariza^So da Use 

129241454041544 03/04/2024 09:44:26

tMSOlIljiO ESTADOM.

ISENTO

DATA &L SAIDA 

03/04/2024
KUKICtPIO

GUANAMBI

OOTtlU OtSreSXS KBSSW2M

0,00

cr
BA

an 

46430-000

DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRONICA

0

FATURA

( NF860/1 J 03/04/2024 f
CALCPLO DO DCPOSTO

BASE DC CALCUW DO ICMS

0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLOMES TRANSPORTADOS 
attho sccui

DADOS ADICIONAIS 
caeiDorauas

DESTINATARIO/REHETENTE 
DOME / RAXiO SOCIAL

0,00
VAXOft WROXIXWO DOS TRIBUTOS

31,73

0,00
VALOR DO SSGCTD

rBASt DC aaano DO tats $UB$TnrnCAO Ji

0,00
VMOU DO XM

Z-------
aw 

00.773.216/0001-90

N°: 860 '
SERIE: 1 

FOLHA: 1/1

EH
'~9 __

Condiiyao PgtoiO Complement©:A VISTA Trxb aprox R$: 14,63 
Federal, 17,10 Estadual e 0,00 Municipal. Fonte: IBPT D8CAC2

na
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Cheque N°
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fXSE.UJ
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^BANCQDQBRASiL
GUANAM8I BA  
00.000.000/0940 72
RUA EXPEOtOONARlOS 41
CENTRO GUANAMEI 6A
CONFECCAO: 03/2024

R$

—7— ' QiCentavos aclma

~l').----------------------------- -ft----------------------- ------a sua orctem

?fS.K5oi^ /ra0NAI5 ^1/ ‘ 1
COENTE 0ANCARJO OESOE 12/200Q/ / '*•*/ / /



REPOBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURlDICA

MOTIVO DE StTUA^AO CADASTRAL

Aprovado peia Instrupao Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

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

CONTROLADORIA
FL.

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

CtolGO E DESCRigAO DAATMDADE ECONdMCA PRINCIPAL 
94.30-8-00 - Atlvldades de associates de defesa de direttos socials

CODIGO E DESCRIQAO DAS ATMDADES ECONOMCAS SECUNDARIAS
94.93-6-00 -Ativldades de organixa0es associattvas llgadas a culture e & arte 
94.99-5-00 ■ Ativldades assodativas ndo especlficadas anteriormente

CODIGO E DESCRJGAQ DA NATUREZA JURiDICA 
399-9 - Associate Privada

ENDEREQO ELETRfiNICO 
astecgbi@hotmail.com

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

NUMERO DE INSCRltO 
15.015.142/0001-08
MATRIZ

NOME EMPRESARIAL
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI

LOGRADOURO 
R GAL OSORIO

CEP 
46.430-000

SITUApAO CADASTRAL 
ATIVA

BAIRRO/OISTRITO
CENTRO

MUNICiRO
GUANAMBI

DATA DA S mjAQAO CADASTRAL 
03/11/2005

DATA DE ABERTURA 
30/10/1987

PORTE 
DEMAIS

TELEFONE 
(77) 3452-0728

NUMERO 
78

UF 
BA

TTFULO DO ESTASELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 
•••MM*

COMPLEMENTO »>»»»»«*

SiTUACAO ESPECIAL DATA DA SITUA^AO ESPECIAL

mailto:astecgbi@hotmail.com


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

CONTROLADORIA
FL. 

APA£ - AssMiasa fe Pas b Am as ife
c,g c. i$5i$.!ea»w 

SOOSKJE CT'Zl ftEGKTRiOAW CttrOSiO GE TiTULO$ E OOtweiTOS SOS !:•» 
UTIU3WE ffeuCAE CMIMUMWil IS OECSETO NTJISS

U7IU3JOE PteuCAESWWAt i£ n* tOS.'tt
trtlL'GiaE rteJCAFEGEWi IS O’OE^O^K

RSGIS^O KC COliSEWO •WIO’W. DE SERM^O SOCIAL PRCC XW2 
nwaaA fedw^Sd !U£ia:«, ow apaes sgs hzsi Deaxsss 

SEOS • RUA GENERAL GSG.^O. 79 - CEnTRO • FONE (£*77)3453 -0728 • CeP4WSH»0 • GUANAMSi-iA

■. *■'• hy

Cc 5£R,° DE BISTRO DE TfTULOS

^RodnguesReis^ndes ■ Oficial
■■

Ata de Posse dos membros da nova Diretoria, eleita dia 25 de Novembro de 2022, 
conforme Edital de Convoca?ao para a Assembleia Geral Ordinaria, expedido e 
divulgado dia 24 de Outubro de 2022, de acordo com o Estatuto desta Associaclo, 
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 
constituida: Presidente - Manoel Miranda Silva, brasileiro, casado, bancario, RG: 
05.980.014-33 E CPF - 686.031.265-34, residente a Rua Otacflio 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, 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, J 
Diretora Secretaria: Lindale! Maria Candida C. Costa, brasileira, casada, professora, 
CPF: 984.541.025-15, RG: 08806875-76, residente a Rua Brejinho das Ametistas, ns 46 
- Bairro Jardim Sao 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 & Rua Troiano de 
Freitas, n^ 400, Bairro Santo Antonio. Diretor de Patrimonio: Marival dos Reis 
Magalhaes, brasileiro, casado, empresario, CPF: 062.640.005-82, RG: 1019851, 
residente a Rua Afonso Lessa, n9 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 Administrafao: Antonia Vasconcelos Guimaraes, Edmaura 
Pereira ^dos Santos, Cleonice da Silva Pereira, Vanda C. Da Silva, Maria de Fatima 
Guimaraes, Adriana dos Santos Souza, Genivaldo G. Oliveira. Ap6s considerafoes de 
alguns membros, a respeito da nobre tarefa assumida voluntariamente, deu-se por 
encerrada a sessao, tendo sido assinada a Ata de Posse por todos os membros da atual 
diretoria da APAE, como segue em anexo.



Paia Rodngues Reis Fernandes • Ojiaal

RELAQAO DE MEMBROS DA DIRETRIA EXECUTIVA TIEN10 2023, 2024 E 2025
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Anadalva da Silva Carvalho
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LIVRO : 0 em 26/01/2023
.no LIVRO A:49 Pag: 58 DAJE N°: 0669 002 088789
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: ATA

E

a

TOTAL GERAL 0,00

ATA DE ASSEMBLED DE POSSE 2023-2025

Guanambi, 26 de ineiro de 2023.

FL

1

Apresentante........

Valor Base
Natureza do Titulo

PGE
FMMPBA 

DALCI RODRIGUES REIS FERNANDES 
OFICIALA

Dalci Rodrigues Reis Fernandes 
Oficiala

0,00
0,00

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

‘ •
a:-:

L

Emolumentos
Taxa Fiscaliza^ao 
FECOM 
Def. Publica

CONTROLADORIA

Z) 

Selo de Autenticidade 
Tribunal da Justice da Bahia 

Ato Notarial ou de Registro 
0669.AB315190-0 

84T7IHPU87 
Consulte: 

lwww.tjba.jus.br/autenticidade

h

l» J

CIERTIFICA- Que 0 presente titulo foi protocolado sob o n. 

e registrado nesta data sob o n. 6452

 c ari0w° o£ Rp«sols

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

: ARAE - ASSOCIA^AO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI 

0,00

Pag: 0

conforme segue:

lwww.tjba.jus.br/autenticidade


Regina 1 de 1

al
z

y

Unk3 Tecnologla Ltde ’

&21

y 
x

\______ -________
CNAE PRINCIPAL: 

CNAE's

 

E«nail:prefeltura@hotniall.com Site: http://www.guanambi.ba.gov.br Telefone: (77) 34524300_ 
Autenticldade do documento sujeita a verificacdo.

Acesse: http://guanambl-ba.link3.com.br/13-grp/Servicos.html  para vertficagSoo.

EmlssSo: 26/02/2024 11:19:45-CARLOS MULLER DE SOUZA AZEVEDO

ALVARA PROVISORIO DE 
FUNCIONAMENTO

Natureza Juridica
Outras Formas de Associate

Exercicio: 
2024

Validade 
28/05/2024

ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE GUANAMBI
Secretaria Municipal de Finangas

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

CNPJ/CPF
15.015.142/0001-08

.... .....

Segunda Via

CONTROLADORIA 
fl

k

/

Numero: 779/2024
AC5MJAAGYNA

9499500 -
9493600 - Atividades de organizagoes assodativas'ligadas'd'cultura.e^ arte.'^

&■ -:wv;

Simples National: Nao 
«>ft"NAb vAlido para fins sanitArios” 

 f
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Venclmento Licenga Amblental:

SW

k
Inscrlgdo Municipal 
26943477001
Nome I Razao Social
ASSOCIAQAO DE PAIS E AMIGOS DOS^EXGEPCipNAIS'DE GUANAMBI

F v X & .ST3 1 > f
Endere$o
RUA GENERAL OSORIQ79, . CENTRO, 

Venclmento Llcenga Bombelrqs: | Venclmento Llcenga Sanitaria:

s.'______ i__________ .._______________ £
CObservagao: i I I

Esta autdrizagao provisdria equivale a aceita^p>Beclaragaoierci&ncia de empresdrios.e pessoas jurfdicas de que 
para o exercidoda atividade econdmica, devem^serrespe^tados e cumpridds os procedirneritps de seguranga 
sanitaria, amblental, de medigoes, de preverig&o/contonc6i^io, de use e qcupagaq do solo.e demais normas 
estipuladas pelo.MunicfpiOr durante o prazo de^gfenciaTd^Aivard, sob penade caricelamento?

,X^Z;
X A ■

________________ y 
9430800/- Atlyldades de assoclaSo8s de defesa de dlreltos Mclals________ ........,

. ^Prificadaa anterio^^te

y-.

•

mailto:prefeltura@hotniall.com
http://www.guanambi.ba.gov.br
http://guanambl-ba.link3.com.br/13-grp/Servicos.html


alvarA
sanitArio

Validade 20/04/2024 /Cdd.Verif.: NTQYMDIONvarS N® 54/2024

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

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

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

CNPJ/CPF:4ome Fantasia:

15015142000108APAE

CNPJ/CPF:

68603126534

<1° Reg. Cons:

CRPBA: 13635

FL.

ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE GUANAMBI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAODE

Cldade:
Guanambi

tespons&vel Legal:
MANOEL MIRANDA SILVA

Observagio: 
alvarA provisOrio

Enderego:
RUA GENERAL OSORIO, 79 .

Bairro:
CENTRO

Responsive! Ticnlco:
SOLANGE MARIA CARDOSO DE BRITO

COMROLADORIA

Nota: -----------------------------------—
■ O UCENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A FISCALIZAQAO PELA VIGILAnCIA SANITARIA SERA REVALIDADO 
MMUALMENTE.
• O PEDIDO DE REVALIDAQAO ANUAL DE LICENQA DEVERA SER INSTRUlDO COM ALVARA DO ANO ANTERIOR,COM 
WTECED£NCIA DE 120 (CENTO E VINTE) DIAS DO TERMING DE SUA VIGgNCIA
• o alvarA de funcionalidade deverA obrigatoriamente ser fixado em lugar bem visIvel ao pOblico,

DIRETOR//COORDENADOR 
CLEIA NUNES DOS SANTOS COSTA 

MEIRA
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

na

Por

Dtivldas e sugestoes: cndE@tst.ju3.br

PODER JUDICIARIO 
JUSTIQA DO TRABALHO

CONTROLADORIA
FL- .

Certifica-se que ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE 
GUANAMBI (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 
15.0'15.142/0001-08, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de 
Devedores Trabalhistas.
CertidSo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolida^ao 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relaqao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitaqao desta certidao condiciona-se a verifica<?ao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente.

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

Nome: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI 
(MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 15.015.142/0001-08
Certidao n°: 8175043/2024
Expedigao: 05/02/2024, as 09:47:39 y
Validade: 03/08/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedigao.

mailto:cndE@tst.ju3.br
http://www.tst.jus.br


CONTROLADORIA

sua autenticidade na Internet, nos

i° 1.751, de 2/10/2014.

CERTIDAO NEGATIVA DE D6BITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DfVIDA 
ATIVA DA UNIAO

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

: Secretaria'daRec^Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para

nas alineas 'a' a’d1 do paragrafo unico do art. 11 da Le! n 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceita$ao desta certidao esta condicionada a verificasao de 
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

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

FL.

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br


04/04/2024, 16:05 Consults Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

15.015.142/0001-08

ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPC DE GUANAMBI E REGIAO

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

!:t

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

Certifica$ao Numero: 2024032507450274874679

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

1,.

CONTROLADORIA
FL 

1/1

Inscrigao: 
Razao 

Social:
Enderego:

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

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

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

CAfXA
CAIXA ECON6MICA FEDERAL

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

https7/consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

I

http://www.caixa.gov.br


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

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Debitos Tributarios

u

Certidao N°: 20241471940

RAZAO social

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DI

inscriqAo estadual CNPJ

15.015.142/0001-08

p
i!

FL. 

RelCertidaoNegativa.rptPagina 1 de 1

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

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

cobrar quaisquer debitos que vierem a ser apurados posteriormente.

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

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

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Codigo 
Tributario do Estado da Bahia)

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

CONTROLADORIA

'I

isgBl

http://www.sefaz.ba.gov.br


04/04/2024 16:09:48 - Portal Contribuinte

de

I*

AQ5MJACNYNA

FL.

certidAo negativa de debitos de empresa 
RELATIVOS AOS TRIBUTOS E A DiVIDA ATIVA DO MUNIClPIO

Situa$ao ISS: NAO ENCONTRADO consults em: 04/04/202416:09:48
E<nail:prefeitura@hotniail.com Site: http://www.guanambi.ba.gov.br Telefone: (77) 34524300.

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

Secretaria Municipal de Finan^as e inscriQoes em Divida Ativa do Municipio junto a Procuradoria 
Geral do Municipio.

15015142000108
26943477001
ASSOCIAQAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI

RUA GENERAL OSORIO, 79 -. - CENTRO
Guanambi / BA

ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE GUANAMBI
Secretaria Municipal de Finangas

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

CONTROLADORIA
0SG

^ink3 Tecnologia Ltda

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

DATA EMISSAO: 11/03/2024
VALID© ATE: 10/04/2024
CdDIGO DE VERIFICAQAO:

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

mailto:prefeitura@hotniail.com
http://www.guanambi.ba.gov.br
http://guanambi-ba.link3.com.br/l3-grp/Servicos.html
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293 DE 27 DE ABRIL DE 2009

Art 4°, Revogam-se as disposlp&es legaJs em contranio.

GASINETE DO PREFEITO DO MUNIClPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA
BAHIA, em 27 de abfil de 200$,

COWTROLADORIA

Nilo Augusto Morajs Coelho 
Prefeito do Muhiclpio de Guanambi

“Autorlza o Poder Executive a flnnar o 
convenio com a APAE - Associa$ao de 
Rais e Amigos dos Extepclonais de 
Guanambi, o da outras providencias”.

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

; PUBL1CAQ-S^o 
Atrib da Preifellura Mui', Guananib! | 

Em_ / fX ( O$r J

Camila" Cdtrirri 0rimo ; 
50croUfla.Munlclp8l.de-Admkiisirucap i

Art. 1’. • Pica o Poder Executive autorizado a lirmar.Convenio com a APAE - 
Associacao de Pals e Amigos dos Excepcionais de Guanambi. para a 
execute dos services assistenciais de a.fao continuada e atendimemo a 
pessoa portadora de Sindrome de Down, mediants repasse de recursos 
financeiros.

Art. 3". Esta Lei entra em vigor na data da sua publicafSo, retroagindo os sens 
efeilos a 03 de mar$o de 2009.

2 aMU
PR^FEirURA MUNICIPAL CE GUANAMBI 
PRAGA Hf-NRlQUe PEREIRA DONATO, SO • pENTl'tO

CNPJ n* 1 3 '98 2 .,C « Q.f Do 0 ■>-PB 
CEP ‘ltJ.43Q-00C» • GUANAMUl ■ (1/iHIA 

______ , EfirWax: (77i 451.8700

0 PREFEITO DO .MUNIClPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, no uso 
de suas atnbuicdes legate 9stabelecidas''no act. 37.-da Lei Org^nica do 
Municlpio, fax sa'ber que a Camara de Vereadores aprdvou e eu sanctono a 
seguinte Lei:
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SUGUNBAHT.IKA, 15 BE MAIU/O DE 2021 • ANO .Mil | N •-'2353

Nilo Augusto Moraes Coelho
Prefeito do Munlcfplo de Guanambi

O PREFEITO DO MUNICfPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, no uso 
de suas atribuipoes legais, e considerando o disposto no Decreto Municipal n° 
177/2017. "•.i04 lif ■ W '

,H" -

■ ''itf

Ikl

ii iii'ii. i

RESOLVE: ..

Art. 2°. Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicapao, revogadas 

as disposi^Oes em contrdrio.

J i^i 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 -CENTRO , 

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

Fans: (77) 3452-4301 1
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GUANAMBI • BAHIA

15

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

i
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GABINETE DO PREFEITO DO MUNIClPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA 
BAHIA, em 12 de Margo de 2021.

CONTROLADORIA

.>ii,. lint' 1

'*
■ II" 'II

; (I" 'll-l

Art. 1°. Designer a servidora TANIA DARK SILVA MAGALHAES, Assistente
Administrative I, lotada na Secretaria Municipal de Assistdncia Social, para 

1 , 11’ ■

exercer as fungoes de acompanhamento e fiscalizagSo da parcerla, a ser 
firmada com a APAE- ASSOCIAQAO DOS PAIS E AMIGOS DOS 
EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI.

..[/'In :

I'fH-jUJl!

It H
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PORTARIA N0 12 DE 14 DE NOVEMBRO DE 2023

RESOLVE

FL

IS'DIABIO OFICIALW MUjaCtftOW;

SiEsto documenlo foi .issinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento e Certificafao de Documentos Eletronicos LTDA as 17:36 horas do dia 14/11/2023. 
Para verificar as assinaturas clique no link: http;//wvw.procedebahia.com.br/verificar/OFEE-2680-0EAl-4C49-0A8() ou utilize o cddigo QR.

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

Arnaldo Pereira de Azevedo
Prefeito do Municfpio de Guanambi

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

CONTROLADORIA

0^0

PORTARIAS '
■ w&a-' ‘.I1.!-

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

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

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

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

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

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

Pone: (77) 3452-4301

JR..-

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

GUANAMBI • BAHIA
21—
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PRSC.1

Paragrafo Terceiro - Caso n3o haja a comprova^ao do recolhimento das obrigafdcs socials, o pagamento 
sera suspense at6 comprovada sua rcgulariza?ao.

al
JUl

Paragrafo Primeiro - O remanejamento dos recursos de que trata esta clausula somenie ocorrera mediante 
previa solicitafSo. com justil'icativa apresentada pcla organiza?3o da socicdadc civil c aprovada pclo 
orgao da administrate pitblica responsavel pela parceria.

Paragrafo Segundo - () Municipio rescrva-sc o dircito de reter os pagamentos a organizato da sociedade * 
civil, caso constMmlo qiialqiier das impmprird’de? previous no art. da Lei n" 13.019/201'1.

PREFEFTURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO 

PRAQA HENR1QUE PEREIRA DONATO. 90 - CENTRO 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

FONE: (77) 3452-4312 
CNPJ: 13.982.640fX01-96

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO

PRA?A HENRIQUE PEREIRA DONATO. 90 - CENTRO 
CEP 46.430400 ■ GUANAMBI - BAHIA 

FONE: (77) 3452-4312 
CNPJ: 13.982.64010001-96

CLAUSULA TERCELRA - DO REMANEJAMENTO DE RECURSOS - A administrate piiblica 
podera autorizar o remanejamento de recursos do piano de aplicato. durante a vigencia da parccria, para 
conseciif1 do objeto pactuado. de mode que. separadamente para cada calcgcria econdmica da despesa, 
correntc ou de capital, a organizafSo da socicdadc civil rcmancjc, entre si. os valorcs dcflnidos para os 
itens de despesa, desdc que. individualmente. os aumentos ou diminuicoes nao ultrapassem 25% (vinte e 
cinco pur cento) do valor originalmente aprovado no piano de trabalho para cada item.

a 
jH'

Paragrafo Quarto - Quando a liberate dos recursos ocorrcr cm 3 (rrcs) ou mais parcelas. o repasse da 
terceira, bem como as demais, ficara condicionado a comprovacao da presta^io depmlas, cujp prazo 
entrega cncontrar-sc vencido. s' A y rTS»

CLAUSULA QUINTA - DO RECURSO FINANCE1RO - Os recursos orfamentarios necessarios para 

a executo do objeto, corrcrao por conta das seguintes dota^des:

CLAUSULA QUARTA - DOS PAGAMENTOS • O pagamento de qualquer parccla somente sera 
efetuado mediante a apresentato do Ccrtiflcado de Regularidade do FGTS (CRF), emitido pela Caixa 
Economica Federal (CEF), Ccrtiddo Negativa de Debito (CND), emitida pelo Instituio National do 
Segnrn Social (INSS), Guia de recolhimento IMSS do funcionario (GRPS), Guia de recolhimento 1NSS 
da empress, Fnlha de pagamento dos funcionarios, Guia de recolhimento do FGTS do funcionaiiu 
(GITP), Guia de Rctcnfio (GPS) c Guia de recolhimento do PIS/COFINS, com prazo de validadc 
vigente A organizafao da socicdadc civil vcnccdora devera apresentar a folha de pagamento rclativa ao 
mes de competencia a que se referem as guias pagas no mes anterior. Como o prazo limite para 
recolhimento das guias de INSS, FGT S c PIS/COFINS c 02.07 c 20 do mes seguinte, o contratado devera 
apresentar a folha de pagamento rclativa ao mes de competencia a que se referem as guias pagas no mes 
anterior.

AMIGOS 
MEQIAKTE

I L\ / 
Santana /-'ila

Paragrafo Primeiro - As parcclas dos recursos transferidos no ambito da parccria serao liberadas em 
eslrila conform idadc com o cronograma de desembolso aprovado. transferidos elctronicamcntc na conta 
indicada pela organiza^ao da sociedade civil vcnccdora, nao havendo sob hipotese alguma antccipaaao de 

pagamento.

CLAUSULA PR1MEIRA - DO OBJETO • O presentc termo de colabora^ao tem por objeto o Scrvi?< 
de Prote^ao Social Especial de Media Complexidade na oferta do Servian de Prote^ao Social Especia 
para pessoas com Deficiencia. Idosos (as) c suas Familias, conformc condones fixadas neste instnimentt 

e seus anexos.
fit

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR - Da-se como valor ao objeto ora pactuado para a presenj 
parceria de R$ 22.680,00 (vinte c dois mil. seiscentos e oitenta reais), pagos em parcelas de RS 1.800,0} 

(urn mil e oilucentos reais) do Fundo Estadual de Assistencia Social - FEAS e contrapanida de RS 90,00 
(noventa reais) do Fundo Municipal de Assistencia Social • FMAS, totalizando RS 1.890.00 (um mil 

oitocentos e noventa reais) mensais.

n 
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O 
TO

O FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, pcssoa juridica de direito publico intemo, com sede 8 
Kua Joaquim Chaves, n° 390, Bairro Sanio Antonio. Guanambi-BA, tnscrito no CNPJ sob n" 15.235.606/0001-83. 
neste ato representado pela Secrctiria Municipal de Assistencia Social Sr. CARLA MARIA SANTOS GOMES, 
por for?a do Dccreto n° 900 de 27 de maio de 2023, doravante denominada simplesmente CON THAT ANTE, c a 
APAE • ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI. pessoa juridica de 
dircito privado, situada na Rua General Osdrio, n" 79. Centro, Guanambi-BA, inscrita no CNPJ sob n° 
i5.0l5.142''OOOI-OX, neste ato representada por seu represenlantc legal. Sr. Manoel Miranda Santana, brasileiro, 

■portador da ctdula de identidade RG n.° 05.980.014-33 - SSP/BA, inscrito no CPF sob o n° 686.031.265-34.’ 
doravante denominada CONTRATADA, acordam c ajustam tirmar o preseme TF.RMO DE COI.ABORACAO. nos 
tennos da l.ei n** 13.019, de 31 de julho de 2014. Dccrcto Municipal n” 177/2017 e demais legislates peiiinerucs, ' 
pelos tenons da propose apresentada c pclas chusulos a teguir uxpressas, defuiidoras dos direitos, obriga^iij c 
responsabilidades das partes.

TERMO DE COLABORACAO N* 007-23DPCP-PIV G Em
ISA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 006-23DPC ’-PMttfar|e>M>amana Pita i 
\ Secretario Municipal de Administrate |

TERMO DE COLABORACAO N» 007-UotcP-PMG QUE 
ENTRE SI CELEBRA.M O MVNIClPIO DE cVlANAMBI E A
APAE- ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS 
EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI MERIANTE AS 
CLAUSUL.AS E CONDICOES SEGUINTES.

PU8LICADO
No Diario Oficial do Municipio de 1 

Guanambi • Ba"ua

Ano N

ORGAO: 08 - SECRETARIA MUNICIPAL OF ASSISTENCIA SOCIAL
UNIDADE ORCAMENTARIA: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
PROJETO/ATIVIDADF.t 08.244.006.2055 - GF.STAO DAS AQOES ADMINISTRATES DA 
ASSISTENCIA SOCIAL
PROJETO/ATTV1DADE: 08.244.006.2054 - GESTAO DAS A^dUS DI- i’ROIECAO SOCIAL
ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE
CLASSIFICACAO ECONdMICA: 3.3.5.0.43.00.000000.00-SUBVENCOES SOCIAIS
CLASSIF1CACAO ECONOMICA: 3.3.5.0.43.00.000000.28 - SUBVENCOES SOCIAIS
Cl ASSIFICAQAO ECONOMICA: 3.3.9.0.39.00.000000.00 OUT ROS SERVIQOS DL T ERCEIROS 
-PESSOA JURIDICA
CLASSIFICAQAO ECONOMICA: 3.3.9.0.30.00.000000.28 OUTROS SF.RV1COS DE TERCEIROS =
PESSOA JURIDICA F US. -----------
CLAUSULA SEXTA - DOS DIREITOS E DAS OBRIGACOES: ry^-a.^PC.P

A CONTRATADA e responsavel, obrigando-se nos seguintes termos: 

a) Iniciar a execute* d° objeto pactuado apds assinatura e publicavao do Acordo de CoopcratjSo;

b) Comparecer em juizo nas qucst&cs trabalhista propostas por scus empregados contra si, ou contra o

Municipio, assumindo o polo passivo, defendendo-se judicialmentc e rcconhcccndtvpefantc.a Justiwdo
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A CONTRATANTE e responsavel, obrigando-sc nos scguintcs tcrmos:
I • A fiscaliza^o da parccria sera fcita pcla Secretaria Municipal de Assistencia Social, atraves do gestor 

designado, betn como pela Coniroladoria Municipal com as scguintcs atribuifScs conformc prcconizado 

no art. 61 da Lei 13.019/2014;

a) Acompanhar c fiscalizar a execu^ao da parceria;

b) Informar ao seu superior hierarquico a existencia de faros quo compromclam ou possam compromctcr 

as atividades ou metas da parceria e de indicios de irrcgularidadcs na gestao dos rccursos. bcm como as. 

providencias adotadas ou que serSo adotadas para sanar os problctnas dctcctados;

c) F.mitir parecer tecnico conclusive de analise da presta^ao de contas final, com base no relatorio tecnico 

de monitoramcntoc avalia^o de que trata o art. 59 da Lei 13.019/2014.

d) Disponibilizar materials c equipamentos tccnologicos necessaries as atividades de monitoramento e 

avalia?ao.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO 

pra;a HENRIQUE PEREIRA DONATO, SO - CENTRO 
CEP <430400 - GUANAMBI • BAHIA 

FONE: (77)3452-4312 
CNPJ; 13.802.640/0001-$$

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO 

PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, SO - CENTRO 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

FONE: (77) 3452-4312 
CNPJ: 13.SU.640/D001-S8

.■■v? ■

Paragrafo Segundo - Apos a assinatura do Tcrmo de Colaboravao pcla Coniratantc, e obrigatorio a * 
. abertura do ‘Rclatorio de ExccufSo do Objcto” e “Rclaidrio de r.xccu?3o Financcira” nos Tcrmos do ,

Decreto que rcgulamenta os procedimcnios administrativos relatives a parcerias voluritarias cnvolvendo
• ou nao a transferencia de recursos financeiros. entre o Municipio c as organizacfes da socicdade civil, nos 

termosda Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2014). ‘ \

V-
Paragrafo Primeiro - O prazo estabclecido na Clausula Oitava desie tcrmo contratual podcra'scr 
prorrogado nos tcrmos dos art(s) 56 e 57 da Lei 13.019/2014. • . ,

FIS. :-------- 21
proc.

CLAUSULA OITAVA - DO PRAZO - O prazo para execu?2o da presente parceria sera 12 (doze) 
mcscs. de acordo com o cronograma fisico-financeiro. podendo scr prorrogado na forma da lei.

Trabalho, sua condi^ao de empregadora, arcando com o onus de eventual condcna<;5o, inclusive 

honorarios; c) Fica ainda responsavel pelos prejuizos c danos pcssoais c materials que cvcntualmcnte 

venha a causar a Administra^ao ou a terceiros cm dccorrcncia da cxccuclo do objcto do presente edital, 

corrcndo cxclusivamcntc as suas expensas os ressarcimentos ou indeniza;Acs rcivindicadas judicial ou 

extrajudicialmente;

c) Fica ainda responsavel pelos prejuizos e danos pcssoais c materials que cvcntualmcnte venha a causar a 

Administrate ou a terceiros em decorrencia da execut0 do objcto do presente edital, corrcndo 

cxclusivamcntc as suas expensas os ressarcimentos ou indeniza^fles rcivindicadas judicial ou 

extrajudicialmente;

d) Pagar scus funcionarios cm dia, independente do dia do pagamento realizado pelo Municipio;

c) Facilitar a fiscalizat0 pelo Municipio, por meio da atua^ao do Gestor e da Comissao de 

(Monitoramento C Avaliat0 ou de Avaliato) durante a vigencia da parceria;

f) Cumprircm sua intcgralidadc, as exigencies do presente Edital deChamamenlo Publico e seus anexos.

W CLAUSULA NONA - A CON IRATADA obriga-se a exccutar os Servians mencionados na Clausula 

e< j ' Primeira, segundo as metas pactuadas, fomcccndo mao-dc-obra, insumos, infracstruiura e demais , 
/ elementos ncccssarios a sua perfeitacxccuto. j » 1 " t-

* ■ i ‘ i

CLAUSULA DECIMA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS A ENT1DADE (ART.73, VII)
; ■ Pela cxecuto da parceria cm desacordo com o piano de trabalho c com as normas desta Lei e da - •" ’ , 

legislate) especifica. a administrat0 podcra garantir a previa defesa. aplicar a organizat°da sociedade- . ' 

civil as seguintes sansdes: • ’ ‘ 1 .'i
• 1 - Advertcncia; •

' II - Suspensao lemporaria da participate cm chamamento publico c impedimento de celcbrar termos de . w.

(parccria, de fomento ou de colaborato) c contratos com orgaos c entidadcs da esfera de govemo da. • «

' administrat° publica sancionadora, por prazo nflo superior a 2 (dois) anos;
111 - declaratode inidoneidade para pantciparcm chamamento publico ou celcbrar termos de (parccria, j .’ 

de fomento ou de colaborat0) c contralos com organs c entidadcs de todas as esferas de govemo. , • . 

enquanto perdurarem os motives determinantes da punit° ou ate que seja promovida a rcabiliiato 
peranle a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera conccdijia'SemprjLque a)organizato da * “

• CLAUSULA SETTMA - O Municipio de Guanambi ficara isento de rcsponsabilidade acerca de 
quaisquer ocorrencias que porventura surjam durante a vigencia da parccria, ficando sob V 

rcsponsabilidade da Contratada foriiecer. caso necessario, a seus funcionarios todos os equipamentos 
necessaries para a execufSo da presente parceria. • ,,

f*) 2 - A rcsponsabilidade subsidiaria do ente publico nos casos de a;des trabalhistas movidas contra a
O organizat0 da socicdade civil n3o e automatics. Ou seja, o ente publico somente sera rcsponsabilizado 

. subsidiariamente sc ficar comprovado quo agiu de forma culposa na fiscalizat° do cumprimento das 
obriga^oes trabalhistas.

o
N f— 3 . Oricntar os scrvidorcs responsavcis pela liquidate e pagamento das faturas que verifiquem a present

Q-3 • dos documcntos cilados no proccsso antes de executarem a liquidate e o pagamento.

2q4 - Arquivar juntamente as notas de empenho (pelo prazo de 5 anos) a dm de facilitar a comprovato de 
^que house a flscalizavao pelo Municipio, elidindo eventual responsahilidade subsidiaria de que trata a 

sumulacm qucstSo. y Fl$.

PROC.QCfcatiQfiCE

/ J)

- S; .

•*. Paragrafo Tercciro - A baixa contabil em definitive da parceria sera ctctuada nos tcrmos do Dccreto que ’• '*•
, ' * • regulamcnta os procedimentos administrativos relatives a parcerias voluntarias cnvolvendo ou nao a • •• ’

transferencia de recursos financeiros. entre o Municipio c as organizafftes da socicdade civil, nos lemios
A ' \ da Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2014), demais itens, tramitado em todas as instancias de .

■, fiscalizat0 ecom arquivamento c guarda pela Secretaria Municipal de Assistencia Social. z i
■ 1 ' .. * '■ - ‘ ’

•.. Paragrafo Quarto - A contratada c obrigada a corrigir, readequar ou realinhar, as suas expensas, no total
•, - ou em parte, os servkos objeto do contrato em que sc verificarcm incongruencias, defeitos ou incorrcffcs 4 k •
2 •, ; resultantcsda exccut0 °ude nto-de-obrac materials ctnpregados de forma inadequada. ‘



Guanambi-Bahiar-^ de novembro de 2023.

TESTEMCMIAS:

PROC.

ASS.,

E por estarem justas e conlratadas, as partes assinam o presenle instrumento, para que passa produzir os 

seus Icgais c cspcrados cfcitos.

NOME kiuc-si d:

Paragrafo Unico - No caso de a Contraiada ser rcsponsavcl pelo fomccimcnto de insumos. estes devem 
scr de I4 qualidadc. responsabilizando-se por qualquer problema surgido na execufao das a^oes e 
trabalhos inerentes a execu^ao da parceria, devendo reparar de forma premente no total ou parcialmcntc 
para o bom andamenlo da mesma.

CLAUSULA PECIMA SEGUNDA - Sc, por qualquer rarfo, a Contratada nSo acatar qualquer laudo, 
parcccr ou rclatorio do gestor da parceria, podera promover ou rcalizar, as suas expensas, pericia tecnica 
ou contabil rclativa a discordancia.

CLAUSULA Df.ClMA SEXTA - LEGISLACAO APLICAVEL - O presenle Tcrmo de ColaborafSo 
rcgc-sc pclas disposiedes expressas na Lei 13.019, de 31 de julho de 2014. c Dccrcto Municipal n0’ 

I77/7O17, r peins preceitos de direito publico, aplicando-sc-lhc supletivamente no que couber, or.. 
' principios da teoria geral dos contratos c as disposifdes de direito privado.

CLAUSULA DfcCIMA OITAVA - A execufSo da parceria sera acompanhada c ftscalizada pels 

Secretaria Municipal de Assistencia Social na figure do gestor designado, que apontara as dcficiencias 
vcrificadas. as quais deverao ser sanadas pela organizacSo da sociedadc civil contraiada, devendo csta 
proceder as corre^oes e os ajustes necessaries ao bom andamento do presente Acordo de Coopcragao.

CLAUSULA DF.CIMA NONA - As partes elegem o foro da Comarca de Guanambi, com expressa 
renuncia a qiialqiipr outre, por mais privilegiado que seja para dirimir as conlroversias oriundas da 
execu^ao do presente instrumento.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
DEPART AMENTO DE LICITAQAO 

PRA?A HENRKXIE PEREIRA DONATO. 90 * CENTRO 
CEP 4S.43MW - GUANAMBI - BAHIA 

FONE: (71} 54524312 
CNPJ; 13.982.S40/0001-9S

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO 

PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO. 90 -CENTRO 
CEP 48.430-000 • GUANAMBI - BAHIA 

FONE: (77)3452-4312 
CNPJ: i3.982.S40/0001-9S

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - A pericia a que sc refcrc a clausula anterior somente podera scr 
levada a efeito por corpo tccnico compctcntc. composto, no minimo, por 03 (ires) elementos, um dos 
quais obrigatoriamcnle indicado pelo CONTRATANTE.

sociedadc civil rcssarcir a administra^So pclos prejuizos rcsultantcs, c apds dccorrido o prazo da san?3o 

aplicada com base no incise II deste artigo.

Paragrafo iinico. A sanfao cstabclccida no inciso III do caput deste artigo e de competencia exclusive do 
Secretario Municipal, conforme o caso, facullada a defesa do interessado no respective processo, no prazo 
de 10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a reabilitafSo scr requerida apds 2 (dois) anos de sua 
aplica^ao.

CPF

CPh 5^^

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESC1SAO - O presenle Tcrmo de Colaboragflo podera ser 
rescindido caso ocorram quaisquer dos fatos clencados no art. 7i c seguintes da Lei n° 13.019/2014. A 
falta de pagamento das obriga0es patronais por parte da entidade parceira c vcnccdora sujeitard a 
rcscisao sumaria do conlrato. ---------------- x

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA ■ A Contraiada rcconhccc c declare expressamente a sua 
responsabilidade pelo atendimento das metas pactuadas. nos termos dos Artigos 22, 24 e 37 da Lei n" 
1.3 019/2014 c demais legisla^bes, normas e rcgulamcntos peninentes a materia, conforme as condifflcs 
do contratn

________
proc

CI AIISIII A DECIMA SfTIMA - CASOS OMISSOS - Os casos omissos serao rcsolvidos a luz da 

Lei n° 13.019/7.014. do Decreto que regulamenla os prekedimentos administrativos relatives a parcerias 
voluntaries envolvendo ou ndo a transfercncia de recursos financeiros, entre o Municipio e as 
organizacoes da sociedade civil, nos termos da Lei Federal n” 13.019, de 31 de julho de 2014 c dos 
principios gerais de direito.

5
& o

o
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - Estc Tcrmo de Colabora^o podera scr altcrado quando:
I - A vigencia da parceria podera ser alterada mediante solicitagdo da organiza^o da sociedade civil, 

devidamente formalizada c justificada, a scr apresentada na administrafao publica cm, no minimo, 30 

(trinta) dias antes do t£rmino de sua vigencia.

II ■ A prurrogagao de oficio da vigencia do instrumento deve scr feita pela administracSo publica. antes 

do seu termino, quando cla dcr causa a atraso na libera^&o dos recursos, limitada ao exato periodo do 

atraso verificado.

III * As altcrac<5cs previstas no caput prescindem de aprovagao de novo piano de trabalho pela 
administra^do publica, mas n3o da analisc juridica previa da minuta do tcrmo aditivo da parccria c da

Q publica<;3o do extrato do tcrmo aditivo cm mcios ofictais de divulgafilo.

Paragrafo iinico • Sob nenhum aspecto sera admitido, por parte da organizafSo da sociedade civil 
vencedora. excegao de contrato n3o cumprido. cm face da AdministrafSo, cxccto nos casos 
expressamente previstosem lei.

C— 
MUNlCiPlO DE GUANAMBI^7 ' 

Carla Maria Santos Gomes
Secretaria de Assistencia Social do Municipio de Guanambi

APAF. • ASSOCIAQAO DE PAIS E AMIGOS DOS F.XCEPCIONAIS DE GLANAJHBI
./ Ma/toel Miranda Silva • • 4/^——*



1.1

Objeto

AVISO DE RATIFICACAO
Modalidade

DE

3.3.5.0.43.00.000000.28

OUTROS

Guanambi-Bahia, 14 de novembro de 2023.

Valor

Cuntratantc

Contratada

Base legal

.'.e documentu foi ussinado digiUlmente for PROCEDE DA!«A Ptweswinento e Ccrtiticaceo Cf DotumeMos Eletrdnicos LTDA as V' J6 horas do dia H.’l\,'Wt3
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TERMO DE COLABORAGAO No 007-23DPCP-PMC 
D1SPENSA DE CHAMAMENTO PtlBLICO N* 006-23DPCP-PMG

PREFEFTURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
DEPARTAMENTO DELICITAQAO 

PRAOA HENRtQUE PEREIRA DONATO. 90 - CENTRO 
CEP 40.430-000 ■ GUANAMBI - BAHIA 

PONE. (7713452-4312 
CNPJ: 13.982.54010001-95 PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 

DEPARTAMENTO DE LICfTAlJAQ
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 -CENTRO 

CEP 45X30400- GUANAMBI - BAHIA 
TONE: (77) 34524312 

CNPJ: 13.982.54010001-M

> 
o 
O
2 
>

n
O
-H 
XJ 
O

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
SecretAria de AssislEncia Social do Municipio de Guanambl

PUBLICADO
No Diano Oficiat do Municipio de 

Guanambl - Bahia

A secretaria de Assislcncia Social do Municipio de Guanambi, Sra. CARLA MARIA SANTOS COMES, por 
for(a do Decreto n° 900 de 27 de male de 2023, no u>;o de suas atribui?ocs legais, de acordo com o diapostu no 
an. 26 da Lei 8.666/1993, ralifica o procedimcnlo de conlrala?io direia por Dispense - Chamamcnto Publico, 
embasado no art. 24, caput, da Lei Federal n° 8.666/1993, art. 30, inciso VI, da Lei Federal n° 13.0)9/2014 e art. 
22, inciso TV, do Dccrcto Municipal n° 177/2017‘e concordando com o parecer jurldico, rcfcrcnlc ao Termo de 
Colabora^ao, cujo objeto e a “Execucao do Servian de Protefao Social Especial de Mtdla Complexidade na 
ofcrta do Servifo de ProtefSo Social Especial para pessoas com Def1ci5ncla, Idoso* (as) e suas Familias”. da 
Pcssoa 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 Osorio, n® 79, Centro, Cidade Guanambi-RA, no valor de RS 
22.680,00 (vlnte e dots mil sciscentos e oitenta reais).

Vigencia du cuntrato

I Data do contrato r--------

fix. 

proc.OoG-3:5V>?(-5>

FLS. 
opcir OCte-J^OPC-P

A S S. _

GUANAMBI • BAHIA 

43 

Ano 
RESUMO DO TERMO DE COLABORAGAO N° 007-230?' T-PMG 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 006-23DPC P-PJV&?

Marcels

 '■ -W- "J ■ Jr*

__ N° Ao 14

J. _ / 
rilana Pita 

 Secreiano Mun|-;pai de Adminiska$ao |
ExccufAo do Servi^o de ProtccSo Social Especial de Media Complexidade na 
ofcrta do Servi^o de Protean Social Especial para pessoas com Deflciencia, 
Idosos (as) c suas Families.  y
Chamamcnto Publico • Dispensa V

ORGAO: 08 - SECRET ARIA MUNICIPAL DE ASSISTENC1A SOCIAL — ' 
UN1RADE ORCAMENTARIA: 44 FUNDO MUNICIPAL 
ASSISTENCIA SOCIAL 
PROJETO/ATIVIDADE: 08.244.006.2055 - GESTAO DAS ACObS 
ADM1NISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL 
PROJETO/ATIVIDADE: 08.244.006.2054 - GESTAO DAS AQdliS DE 

i PRO! ECAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE 
Credito de despesa . CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3.3.5.0.43.00.000000.00

subvencoes SOCIAIS 
CLASSIFICACAO ECONOMICA:
SUBVENCOES SfXJAIS 
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3.3.9.0.39.00.000000.00 
SERVICOS DE TF.RCEIROS - PESSOA JURIDICA 
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3.3.9.0.39.00.000000.28 - OUTROS 
SERVICOS DE TF.RCEIROS - PESSOA JURIDICA  
Dd-sc como valor ao objeto ora pactuado para a presente parceria a 
importancia de RS 22.680.00 (vinte e dots mil seiscentos c oitenta reais), 
pagos em parcelas de RS 1.800,00 (um mil e oitocentos reais) do Fundn 
Estadual de Assistencia Social — FEAS c contrapartida de RS 90,00 (noventa 
reais) do Fundo Municipal de Assistencia Social - FMAS, tocalizando RS 
1.890.00 (um mil oitocentos e noventa reais) mcnsais. I
12 (doze) mcscs. a contar da data de assinarura do contrato. I  

de novembro de 2023 ;  
CARLA MARIA SANTOS GOMES- Sccrctaria de Assistencia Social do I

Municipio de Guanambi    
APAE- ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE 
GUANAMBI-CNPJ nB 15.015.142/0001-08  

Art. 24, caput, da Lei Federal n° 8.666/1993; Art. 30, inciso V], da Lei Federal 
n° 13.019/2014 c An. 22, inciso IV, do Decreto Municipal n° 177/2017.



Objcto

Modalidade

ECONOMICA:Cridito de despesa

3.3.5.0-43.00.000000.28

Valor

Contratantc

Contratada

Base legal
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RESUMO DO TERMO DE COLABORACAO N° 007-23DPCP-PMG 
DISPENSA DE CHAMAMENTO Pt'BLICO N° 006-23DPCP-PMG

PREFERURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO OE UCFTACAO

PR*?* HENRtQUE PEREIRA DONATO, 90- CENTRO 
CEP MAStMOO ■ GUANAMBI - BAHIA 

fONE:(?7)M52-«12
CNPJ: 13-»B2.640/0001-96
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Vigencia do contrato

Data do contrato

Municipio de Guanatnbi
APAE- ASSOC1ACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE 
GUANAMBI - CNPJ n° 15.015.142/0001-08___________________________
Art. 24, caput, da Lei Federal n° 8.666/1993; Art. 30, inciso VI, da Let Federal 
na 13.019/2014 e Art. 22, inciso IV. do Decreto Municipal n° 177/2017.

UJ|g^O^fa\TACA0 ,DI>ETAJ- DfcPENSA DE UCrTACAg^

PROC. flCte-Q^OPn,P
ass. 
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Exccu?ao do Service de Protcvao Social Especial de Media Compkxidadc rta 
ofena do Service de Protccau Social Especial para pcssoas com Deficiencia, 
Idosos (as) e suas Familias._________________________________________
Chatnamento Publico - Dispcnsa

’ ORGAO: 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTfiNClA SOCIAL 
UNIDADE ORCAMENTARIA: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE 
ASSISTCNCIA SOCIAL 
PROJETO/AT1VIDADE: 08.244.006.2055 - GESTAO DAS ACOES 
ADMIN1STRATJVAS DA ASSISTCNCIA SOCIAL 
PROJETO/ATIVIDADE: 08.244.006.2054 - GESTAO DAS ACOES DE 
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE MfcDIA COMPLEXIDADE 
CLASSIF1CACAO ECONOMICA: 3.3-5.0.43.00.000000.00
SUBVENOdES SOCIAIS 
CLASSIFICACAO ECON0MICA:
SUBVENCOES SOCIAIS 
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3 3.9.0.39.00.000000.00 - OUTROS
SERV1COS DE TERCEIROS - PLSSOA JURlDlCA
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3.3.9.0.39.00.000000.28 - OUTROS 
SI-RV1COS DE TERCEIROS - PESSOA JURiDICA  
Di-se como valor ao objeto ora pactuado para a presente parceria a 
importancia de RS 22.680,00 (vinte e dois mil seiscentos e oitenta reais), 
pugos cm parcelas de RS 1.800,00 (um mil c oitoccntos reais) do Fund" 
Estadual de Assistcncia Social - FEAS e contrapartida de R$ 90,00 (noventa 
reais) do Fundo Municipal de Assistcncia Social * FMAS, totalizando RS 
1.890,00 (um mil oitocentos e noventa reais) mensais.  
12 (doze) meses, a contar da data de assinatura do contrato.
14 de novembro de 2023
CARLA MARIA SANTOS GOMES- Secretaria de Assislencia Social do



Guanambi, 09 de Janeiro de 2024.

coimtroladoria
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lisle document foi assinado digitahuente por PROCEDE BAHIA. Processamento e Certifica$ao de Documenlos Eletronicos LTDAas 1'7:31 boras do dia 11/01/2024. 
Para verificar as assiriatuias clique no link: hLt.p://wwv.-.pi'ocGdebahia.com.brA-erificar/CB00-BA8E-i>lFE-74Cl-SE84 ou utilize o codigo QR.

A Clausula Quinta do Termo De Colaboragao Ne. 007-23DPCP-PMG, passa a ser acrescida da 
seguinte dotagiao or^amentaria:

ORGAO: 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
UNIDADE ORQAMENTARIA: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTlNCIA SOCIAL
PROJETO/ATIVIDADE: 08.244.006.2055 - GESTAO DAS A^OES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
PROJETO/ATIVIDADE: 08.244.006.2054 - GESTAO DAS AQOES DE PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA
COMPLEXIDADE
CLASSIFICAQAO ECONdMICA: 3.3.5.0.43.00.000000.00 - SUBVEN^OES SOCIAIS
CLASSIFICAQAO ECONdMICA: 3.3.5.0.43.00.000000.28 - SUBVEN^OES SOCIAIS
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3.3.9.0.39.00.000000.00 - OUTROS SERVINGS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3.3.9.0.39.00.000000.28 - OUTROS SERVI^OS DE TERCEIROS - PESSOA JURfDICA

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

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

ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO 
PREFEITO DO MUNICfPIO DE GUANAMBI-BA

APOSTILAMENTO DO TERMO DE COLABORACiO N». O07-23DPCP-PMG 
EMPRESA: APAE - ASSOCIA^O OE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI 

POR ACRESCIMO DE PRAZO DO ORfAMENTO PARA O EXERCfCIO DE 2024

Pagina 1 de 1

CONTRATOS - APOSTILAMENTOS .

APOSTILAMENTO DO TERMO DE COLABORACAO N9, 007-23DPCP-PMG 
EMPRESA: APAE - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI

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

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

Fonefax: *77 34524312

PREfElTURA

GUANAMBI

APOSTILAMENTO DO TERMO DE COLABORACAO FIRMADO ENTRE O FUNDO 
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, pessoa juridica de direito publico interno, com sede a 
Rua Joaquim Chaves, n2 390, Bairro Santo AntSnio, Guanambi-BA, inscrito no CNPJ sob n2 
15.235.606/0001-83, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. ARNALDO 
PEREIRA DE AZEVEDO, doravante denominado CONTRATANTE e, do outro lado, a APAE - 
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI, pessoa juridica de 
direito privado, situada na Rua General Osorio, n° 79, Centro, Guanambi-BA, inscrita no 
CNPJ sob n2 15.015.142/0001-08, neste ato representada por seu representante legal, Sr. 
Manoel Miranda Santana, brasileiro, portador da cedula de identidade RG n.- 05.980.014- 
33 - SSP/BA, inscrito no CPF sob o ne 686.031.265-34, doravante denominada 
CONTRATADA, RELATIVO A PRESTAQAO DE SERVI^O ORIUNDO DA DISPENSA DE 
CHAMAMENTO PUBLICO N2. 006-23DPCP-PMG, POR ACR^SCIMO DE PRAZO DO 
ORCAMENTO PARA O EXERCICIO DE 2024. NA FORMA ABAIXO:

GUANAMBI • BAHIA
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3 - PROJETO

AN EXO I

PLANO DE TRABALHO

1 • DADOS CADASTRAIS

CNPJ: 150151420001-08

| Vencimento do Mandate: 01/2025 •

I Numero da Conta: 11763-3

I Cargo: Presidente

Cargo: Coordenadora Tgcnica

| Cargo: Conselheiro Fiscal

t?

OS> ns.
O'PROC.'

o

- Desenvolver agdes especializadas para a superagao das situagoes violadoras de direilos que 

contribuem para a intensificagao da depend$ncia;

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

convivencia familiar e comunitdria;

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

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

r*
o '
-H

O

e11 >0

Site:www.apaeguanambi. org-bc__________________________
Qualificagao: Entidade Beneficente de Assistdncia Social 
Esfera administrativa (municipal estadual ou federal): Particular

2 - OUTROS PARTiCIPES
2.1 -DAORGANIZACAO___________
Nome da entidade: APAE de Guanambi 
Rua: Gal Osdrio n°79______
Complemento:____________
Telefone: 77-99806-1353 
b-mail:apaegbi@hotmail.com'

| CNPJ: 150151420001-08
__  Cidade: Guanambi

CEP: 46430-000

Cidade: Guanambi 
CEP: 46430-000

3.1 - OBJETIVO GERAL______________________________________________________
- Promover a autonomia e a melhoria da qualidade de vida de pessoas com deficiencia 

intelectual, criangas, jovens e idosos (as) com dependencia, sens cuidadores e suas famllias;

3.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

Direilos;

- Promover apoio 8s famllias na tarefa de cuidar, diminuindo a sua sobrecarga de trabalho e 

utilizando meios de comunicar e cuidar que viscm b autonomia dos envolvidos e nSo somente 

cuidados de manutengao;

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

bdsicos, tais como: bancos, mercados. farmScias etc., conforme necesstdades;

- Prevenir situagoes de sobrecarga e desgaste de vinculos provenientes da relagao de 

prestagao/demanda de cuidados permanentes/prolongados.

3.3 - JUSTIFICATIVA
A Prefeitura Municipal de Guanambi I Fundo Municipal de As&istencial Social, em 

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

julho de 2015. que dispoe sobre a regulagao dos direilos assegurados 8s pessoas com 

defici&ncia; com o marco regulatdrio Loi Federal n® 13.019, de 31 de julho de 2014 e o Decrelu 

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

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

sociedade civil, para execugao do Servigo de Protegao Social Especial de M6dia 

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

Deficiencia, Idosos(as) e suas Families^ apresenta este Plano de Trabalho que dever8 ser 

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

15.0l5.142/000i-08.Enderego: Rua General Osdrio, 79, Centro, Guanambi-BA.

1.1 - DA ORGANIZAQAO: ■
Nome da entidade: Assodagao de Pais e Amigos dos 
Exccpcionais de Guanambi 
Rua: Gal Osdrio n°79_______
Complemento:_____________
Telefone: (77) 99806 • 1353 
E-mail: apaegbi@hotmail.com 
Site:____________________________________
1.2 - DO RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO:
Nome~Compieto: Manoel Miranda Silva__________
CPF: 686.031.265-34____________
Rua: Otacflio Lopes - 431________ I
Complemento: Casa 11
Telefone:77-98835-1999__________
E-mail: Manoelbb2004@gmail.com 
Cargo: Presidente_________________
Eleito em: 09/11/2022______________
1.3 - DADOS BANCARIOS
Banco: Banco do Brasil_____________
Agenda: 0923-7__________________
1.4- DIRETORI A:________________
Nome complete: Manoel Miranda Silva
1.5- CORPO TfeCNICO: ~
Nome complete: Solange Maria Cardoso de 
Brito_____________________________________
1.6 - CONSELHO FiSCAL:_________________
Nome complete: Oeilson Silva Rocha

Cidade: Guanambi 
CEP: 46430000

j RG: 598001433
Bairro: Brindes______________
Estado: Bahia I

| Telefone: •

Bairro: Centro_________
Estado: Bahia ________

I Telefone7

Bairro: Centro_________
Estado: Bahia

I Telefone:

APA£ • itwbiHn m Pate 8 Annnoa da f ranetanli ite teugib
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O service tem a finalidade de pramover a autonomia, a inclusao social e a melhoria da

TRABALHO SOCIAL ESSENCIAL AO SERVIQO: Acolhida; escuta; informaQao, comunicacao 

e defesa de direitos; articulajao com os services de politicas publicas setoriais; articulacao da 

rede de services socioassistenciais; articulacao interinstitudonal com o Sistema de Garantia 
de Direitos; otividadcs do convivio e de organizacaa da vida cotidiana; orionlacao e 
encaminhamento para a rede de services locals: referenda e contra-referenda; construcao de 

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

diagndctico socioocondmico; cuidados pocsoais; desenvolvimento do convivio familiar, grupal 
e social; acesso a documontacao pessoal; apoio d familia na sua funcao prototiva; mobilizacao 

de familia extensa ou ampliada; mobilizacao e fortalecimento do convivio e de redes sociais de 

apoio; mobilizacao para o cxorcicio da cidadania; elaboracae de relatdrios e/ou prontudrios.

Pis.a-2— 
pRoe.OOk 
ASS.4°^

ARAE- Associacao de Pals e Amigos dos Excepcionais de Guanambi, vem executando 

seu trabalho de mddia complexidade no municipio de' Guanambi. atrav£s de Atendimento 

Espcoializado d Possoac com Doftddncia intoloctual o multipla, assim como de seus familiares 

c cuidadores do. manoira continua. com o intuito de pramover a autonomia,’ a.inclusao social e 

a melhoria do qualidadc de vida dos participates;

ns.-J
PROC.

ASS.-

DESCRIQAO: Service para a oferta de atendimento especializado a familias com pessoas 
com doficibncia o idosoc (as) com algum grau do doponddneia, quo tiveram suas limitacbos 
agravadas por violacbes de direitos, lais como: exploracao da imagem, isolamento, 
confinamento, atitudes discriminatorias e preconceituosas no seio da familia, falta de cuidados 
adequados por parte do cuidador, alto grau de estressc do cuidador, desvalorizagao da 

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

comprometem o desenvolvimento da autonomia.

Como tambem, na perspectiva da diretriz de Territorializagao. preconizada pela Politica 
Nacional de Assistbncia Social - PNAS pressupoe-se a necessidade de garantir que a rede de 

service socioassistencial esteja mais proxima possivel do usudrio, de forma que a Assistbncia 

Social atenda sue demands sem prejuizos ao publico alvo no coco, a Possoo com Doficibncia 

intoloctual o multipla, Evidonciamos a importdneia do co firmar uma parcoria com a OSC, uma 

vez quo oo oquipamontoo da Prefcitura Municipal de Guanambi nao poscuom ostrutura para 

atender amplamente a demands desse publico.
3.4 - PUBLICOS ALVO/BENEFICIArIOS
118 (Cento e dezoito) Pessoas com deficiencia intelectual e miiltiplas nas vdrias fazem da 

vida, seus cuidadores e familiares.

3.5 - Area de abrangencia
Municipio de Guanambi

3.6 - METODOLOGIA

A Associacao 6 cadastrada no Conselho Municipal de Assistbncia Social no Municipio de 

Guanambi, e apresenta capacidade tbcnica e operacional, conforms NOB- RH/SUAS. A 
referida instituicao possue imdvel prdprio com instalacbes adequadas e tem estabelecido 

vinculos com os usuarios, suas familias, a comunidade e a rede local do territdrio. A16m disso, 

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

da continuidade dos services prestados ininterruptamente.
Assim, considera-se no presente Plano de Acao que as atividades propostas sao de natureza 

da Politica de Assistencia Social, tendo como referenda a Lei Federal de N° 8742/1993 (Lei 
orgbnica de Assistenda Social - LOAS) e Resolucbes do Conselho Nacional de Assistbncia 
Social .109/2009 (Tipificacao Nacional dos Services Socioassistendas) e N° 21/2016 

(Requisites para CelebracSo de parcerias entre o brgao gestor da Assistencia Sodal e 

Entidades ou Organizacoes de Assistbncia Social, no ambito do Sistema Unico de Assistbncia 

Sodal (SUAS).

fcl

Diante das consideracdes expostas e do amparo legal, visando, acesso aos services cuja 

finalidade 6 a de promover a autonomia e melhoria da qualidade de vida de pessoas com 

defidencia, sdus cuidadores e suas familias. em situacao de vUlnerabilidade social, ihduindo 
todas as faixas etdrias.'de ambos os sexos, as atividades desenvolvldas na AssociagSo de 
Pals e Amigos dos Excepcionais de Guanambi, sao de relevancia publics/seridd 

identificadas e reconhecidas como exclusivas na prestacao dos services que ofertam para 
pessoas com defidencia intelectual e multipla do municipio de Guanambi, expondo assim/a 

inviabilidade de competicao entre organizacoes da suciedade civil, etn lazao da natureza 

singular do objeto da parceria, visto que a atividade objeto deste piano de trabalho se refere & 
prestacao. de services socioassistenciais que somente podem ser atingidas pela referida’ '■ 
entidade, portanlo entende-se de suma relevbncia a colaboraQao com a manutengao dos 

. services prestados por essa instituicao.■ g
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• Services, programas e projetos de inslitui^des nao govemamentais e comunitarias.
.f - •
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condiqOes e formas de acesso

1? *
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CONTRIBUIR PARA:

.ff

v •
i

•V •. ••

- Services socioassistenciais da protejao social basica e prole^So social especial;

'• Services de pbliticas publicas setoriais;

PERfODO DE FUNCIONAMENTO: Funcionamento conforms necessidade e/ou orienlacdes 
tecnicas pianejadas em conjunto com as pessoas com deficidncia e idosos(as) cbm 

dependfincia atendidas, seus cuidadores e seus familiares. - 4 *'

—L

h. •'

■'•• ', ' • - . ' -4

RECURSOS MATERIAJS: Transports e materials socioeducativos: pedagogicos,' ludicos, 

culturais e esportivos. ■« ’■ ■’ !

•O-. ... • - . .

pis 
pROt-'

- r - .* .... ... .
PROVISOES AMBIENTE FlSICO: Espaco institutional destinado a atividades administrativas, 

de planejamento e reunioes de equips. * '; e- ■

FORMAS:
- Demands esponldnea de membros da famflia e/ou da comunidade;-

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

setoriais;, . . .. '
- For encaminhamento dos demais orgaos do Sistema de Garantia de Direitos.

;

•*>.r

* Acessos aos direitos socioassistenciais; .. .

- Reduvao e prevengao de situates de isolamento social e de abrigamento institutional.
Diminuigao da sobrecarga dos cuidadores advinda da prestagdo continuada de cuidados'a 

pessoas com dependencia;
- Fortalecimento da convivdncia familiar e comunildria;
- Melhoria da quaiidade de vida familiar; ' .

- Redugao dos agravos decorrentes de situagdes violadoras de direitos; . ■
- Protegao social e cuidados individuais e familiares voltados ao desenvblvimento de
autonomias. *

k1 ■
2; ARTICULAQAO EM REDE:

Servigos socioassistenciais
|d£» . Servigos de pbliticas publicas setoriais;

- Demais orgaos do Sistema de Garantia de Direitos;

O ' ..'
A.

CONDIQOeS: Pessoas com deficibncia intelectual e multiple com dependencia, seus 

cuidadores e familiares com vivencia de violagdo de direitos qua comprometam siia 

autonomia. *v.. • • . .-4 •,

As agbes devem possibilitar a ampliagSo da rede de pessoas com quern a familia do 

dependents convive e compartilha cultura, troca vivbncias e experiencias. A partin-da 
identificagao das necessidades, deverb ser viabilizado o acesso a beneficios, programas de 

transferbneia de renda, servigos de politicas publicas setoriais, atividades culturais e de lazer, 
sempre priorizando o incentive b autonomia da dupla "cuidador e dependents*. Soma-se a issb 

o fato de que os profissionais da equipe poderao identificar demandas do dependente e/ou do 

cuidador e situates de violencia e/ou violagbo de direitos e acionar os mecanismos 

necessbrios para resposta a tais condigoes. ' ••

A intervengbo Serb sempre voltada a diminuir a exclusao social tanto do dependente quanto dp 

cuidador, a‘sobrecarga decorrente da situagao de dependbntia/prestagao de cuidados 

prolongados, bem como a interrupgbo e superagbo das violagoes de direitos que fragilizam a 

autonomia e intensificam o grau de dependbneia da pessoa com deficientia intelectual e 

’multipla, seja crianga, jovens eadultos.

, _____ __________________________________ ,_______ • ;
quaiidade de vida das pessoas participantes. Deve contar com equipe especifica e habllitada 

para a prestagao de servigos especializados a pessoas em situagao de dependbneia que 
requeiram cuidados permanentes ou temporbrios. A agao da equipe sera sempre pautada no 

reconhecimento do potential da familia e do cuidador, na aceitagao.e valorizagao da 

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

dibrios prolongados. ‘

3.7 - CAPACIDADE TECNICA E GERENCIAL / QUALIFICApAO EQUIPE TECNICA
De acordo com a NOB-RH/SUAS ________________________________ '• '■ .
3.8 - RESULTADOS/PRODUTOS ESPERADOS/IMPACTOS PREVISTOS

-Conselhos de politicas publicas e de defesa de direitos de segmentos especificos; ' >
‘ ■ . , » ■*'•. 



famillas.
ITEM

AQUISI^AO DOS USUARIOS

22.680.D0 22.680,00 22 680.00

22.680.00 22.680.00 22.680.00TOTAL

6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
REPASSE MUNIClPIO META1

ITEM 1
NOVEMBRO/2023

OEZEMBRO/2023

JANEIRO/2024

FEVEREIRO/2024

MAR90/2024

ABRIU2024

MAIO/2Q24

JUNHOJ2024
4- OBRIGAQOES dos participes JULHO/2024

AGOSTOZ2024

SETEMBROA024

OUTUBROr2024

SOMA

7 - DECLARACAOS-METASE ETAPAS
SaluuMETAS £ ETAFAS VALOR

QESCRiQAOZESPESIFtCACAO QUANTIOADEUNIDADE

META1

&
fis.

ASSASS

Seguran^a de Acolhida
* Ter acolhidas suas demandas, interesses, neces'sidades e possibilidades;
* Garantir formas de acesso aos direitos sociais.

e riscos na tarefa docuidar;

- Ter acesso a serviijos socioassistenciais e das polfticas publicas setoriais, conforrne 
necessidades.

• No Relatorio de PrestaQao de Contas os valores devem ser especificados de acordo os 
Fundos de Repasse (FEAS, FMAS).
- Apresenta^ao do Plano de A$ao (Anexo I) a(6 31 de dezembro de cada ano; e
- Apresenta^ao do Relatdrio Aoompanhamento Fisico (Anexo II e ill) aid o 5° dia util do mes 
subsequente.

Oferta do Servi^o de ProteQao 
Social Especial para pessoas com 
defictfincia, idosos(as) e suas

Na qualidade de representante legal desta organizaoao, declaro, para fins de prova junto ao 
Municiptode Guanambi, para os eteitos e sob as penas da lei. quo incxistc qualqucr ddbito em 
mora ou situa^o de inadimplencia com qualquer Orgao ou entidade da Administrapao Publics 
Municipal, Federal ou Estadual, que impepa a celebra^ao da parceria, na forma deste piano de 
Trabalho. 

VALOR 
TOTAL

DATA 
FINAL

MeiuitenpSo das atividades do 
Service de Protepao Social 
Especial para pessoas com 
deficifincia. rdososfas) e suas 
famllias com aquisi$ao de gfeneros 
alimentfdos e pradutos de hsgtene 
e timpeza. Material de 
Expediente, AquisiQao de 
Combustivel. material de 
inforrnStica. leddos, materials 
de armarinhos em geral e 
pagamento de profissionais 
conforrne NOB-RH/SUAS.

VALOR- 
GLODAL

?!
i- o

t
>

DATA 
1NICLAL 
VALOR 
UNITA 

RIO

1.800.00 
90P0- 

1.800,00 
90.00 

1.800,00 
90.00 

1.800.00 
90.00 

1.800.00 
90,00 

1.800.00 
90,00 

1.800.00 
90,00 

1.800,00 
90.00 

1.800.00
9Q.0P 

1.800.00
90,00 

1.800.00
90.00 

1.800.00
90.00 

22.680,00

FUNPO 
FEAS 
FMAS 
FEAS 
FMAS 
FEAS 
FMAS 
FEAS 
FMAS 
FEAS 
FMAS 
FEAS 
FMAS 
FEAS 
FMAS 
FEAS
FMAS 
FEAS 
FMAS 
FEAS 
FMAS 
FEAS 
FMAS 
FEAS 
FMAS

TOTAL________
1.800.00

9POO" 
i.800.00 

90,00
1.800,00 

90.00
1.800.00 

90.00 
1.800.00 

90,00 
1.800,00 

90,00 
1.880,00 

90,00 
1.800,00 

90,00 
_______ 1800,00 

90,00 
1.800,00 

90.00 
1,800,00 

gOXJO^ 

1.800.00 
90.00 

22.680,00 '

i; 3 
<>.

Seguran^a de Convivio ou Vivencia Familiar, Comunltiria e Social
- Vivenciar experiencias que contribuam para o fortalecimento de vlnculos familiares; -

- Vivenciar experiencias de amplia^ao da capacidade proteliva e de superacao de fragilidades

. ppoc-

Seguranga de Desenvolvimento da Autonomia
- Vivenciar experiencias que contribuam para a construgao de projetos individuals e coletivos, 

desenvolvimento da auto-estima, autonomia. insergao e sustentabilidade;
- Vivenciar experiencias que.possibilitem 0 desenvolvimento de potencialidades e ampliagao 

do universe informacional e cultural;
- Vivenciar experiencias que utilizem de recursos disponiveis pela comunidade, familia e 

recursos ludicos para potencializar a autonomia e a criagao de estrategias que diminuam os 
agravos decorrentes da dependSncia e promovam a insergao familiar e social.

P«oc.^
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Local e Data: Guanambi-Ba, 26 de outubro de 2023 •

Nome e assinatura do responsAvel pela organlzagao:
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Estado da Bahia

■'J

aasates ;

Processo de Pagamento N° 354

Data: 12/03/2024

Empenho N°: 44 /1077
i

Valor Bruto R$: 1.800,00

Valor Retldo R$: 0,00

Valor Llquido R$: 1.800,00 i

c

0923-7

FL.

4721306
SlAFtC-

u
f,

i!

u 
V.

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

i
I

s

I

I

COMTROLADORIA

'i

:202Ausr-*i-'~'=-a=M

il

50270-7

_
001 - BANCO DO BRASIL S.A.- 1.800.00

f 1 i

i

Bp

^W?z,d0 

#9”.
Wit

70

Dotacao OrcamenUria________

2054.43 1661 y r .

gglggg6nciaT||Banc&

BB - PMG - FMAS - BL PSEMC E PSEAC FEAS - 5027(

■M‘

I vCrpdor

J

r
;s , i

7

7°24 .APAE-ASSP^P^IS g AMIGOS DOS^yCEPdONAIS GBI



- GUANAMBI * BA

ORDEM DE PAGAMENTO

RG:

■J

44

Saldo Atual .-w.- -Valor do EmpenhoSaldo Anterior

Contrato: 9.400.005.400,0014.800,00

—>Wi w

2.600,001.800,004.400,00

12/03/2024Data do Pasamento:Data do LiquidafSo: 12/03/202409/01/2024Data do Empenho:

,^^>Sgit8bb,bo}## Um mil e oitocenios reais ##

O processo fol page conforms a autorizafSo. Em, 12/03/2024

r J-cA.I

i' 'N* Conta
1.800,0070001 - BANCO DO BRASIL SA0923-750270-7

CONTROLADORIA

FL. 
Pagamento efetuado atrav^s de DEBITO.  

4721309

ISIAFIC-

I

I 
I

•2f$ald.b"Anterior*EJ

Untdade: 
Fungao: 
Sub-Funfao: 
Programa:
Aqso: 
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: 

Ag&ncla:

Cldade: GUANAMBI 
CPF:

Banco: - 

TIA(
DEPART/

) FRANCISCO DE I 
IENTO DE CONTAi

CPF: 027.5811^65-57

Tlpo Pessoa: Jurldlca 
Complemento:

UZA DE CASTRO 
.IDADE ETESOURARIA

Banco <

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

CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: .

Doscriffio Conta *

BB • PMG • FMAS • BL PSEMC E PSEAC FEAS - 50270-7

‘ jdentificaqAo bancAria •• \
, fct^Agbncla]

-orcamentArioesuplementar ’
- FUNDO MUNICIPAL DE AS3ISTENCIA SOCIAL

08- AsslslOncla Social
244- Asslstfincla Comunltdria
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS AQOES DE PROTECAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE
3.3.50.43.00- Subven0es Socials

1661-Transferfincia de Recursos dos Fundos Estaduals de AssistSncia Social
3.3.50.43.00- Subvencoes Socials 

MovimentagSo Empenho j*bfc

w"*»3ub-Eiripenh8*^

<>-> r.
A ’•

.'-’I

----
Paga-se ao favorecldo o valor de RS 1.800,00 (Um mil e oitocentos reals), 

provenlente desta nota. Em, 12/03/2024

•- '■*4 r-fc- w’ ‘ ■«'

J .’’A - £ Valor Bruto

| EMPENHO:, 44/2024,^ „ 

| Data Empenho: 09/01/2024

— FORNECEOOR —
Nome:
Enderego:
Bairro:
CNPJ:
Conta:

DOTAfjAO ORCAMENTARIA -------
Reduzldo: 20S4.43.1661

CARINA MARIA SANTOS GOMES47 

Secretdrio(a)
Matrlcula: 700086

PROCESSO ADM:____________
N°SUB-EMPENHO:.1Q77 TIPO DO EMPENHO: Estimativo.'/fi,

Data Sub-Empenho:.12/03/2024- Data Llquidaggo:-12/03/2024 A./Data Pagamento? 12/03/2024>'•

; Valor

v " ARECIBON° PROCESSO PAGTO: .4 354/2024
Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI a importancia supra de RS 1.800,00 (Um mil e oitocentos reais), conforme especificaoSo 
constante nesta ordem de pagamento de n° 354, pela qual damos total quitacao.

i ■*' N» Doc.

Estado: BA

Modalidade: NaoseAplica 
ConvSnio: 007-23DPCP-PMG 
Patrim6nlo: 
- histOrico ----------------------------

REFERENTE PARCELA 4* PARA ATENDER DESPESA COM EXECUQAO DE SERV1QO DE
= PRO.TE(^Q^QGIALESP.ECIALQEJ^tQ!A^fiMekSJilBAQijt^£^-£L§§B^lP9. M— 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFIClENCIA, IDOSOS (AS) E SUAS — 
FAMlLIAS.CONFORME DISPENSA DE CHAMAMENIO RilBLlUU N0 UUb-23DPUP-PMG, EM 
ANEXO.

ASSOC.DE


Banco do Brasil12/03/2024, 10:35

Debitado
BLOCO DA PSEMC E PSEACNome

923-7Agencra

50270-7Conta corrente >■

Creditado
APAE GUANAMBI - PNTENome

923-7Agencia

11763-3Conta corrente

1.800,00Valor

0Destinapao

Nesta dataData
12/03/2024 10:31:42JG289306 CARLA MARIA SANTOS GOMESAssinada por
12/03/2024 10:35:01JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO

Transa?ao efetuada com sucesso.

Transafao'efetuada com sucesso por: JC070650'TIAGO FRANCISCO DE-SOUZA DE CASTRO.-

•rx-r........  rzv:

CONTROLADORIA

5FL.

1/1

G332121032565985021
12/03/2024 10:35:01

Transferencia entre contas diversas

■a

hr/anf-oni-ai itnafondimpntn/inrlAY html'?v=2.26.2#/temDlat6/oendenciaS



So2^

- GUANAM3I • BA

1

_ FORNECEDOR

RG:

Data do Empenho:>09/01/2024~fc:.^

44

Valor do EmpenhoSaldoAnterior.
Contrato: ' 9.400,005.400,0014.800,00

““Sub-Empenho —Saldo Anterior T"

2.600,001.600,004.400,00

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

RETENyObS

Descri^ao. Codigo

- _ ■U. |
J DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

y•*
* r. ‘ J-

•; x -

4721309

CONTROLADORIA

SIAFIC •

Unldade:
FuncSo:
Sub-Fiin$ao:
Programa:
Ag3o:
Elemento:
Ponte:
Sub-Elemento:

7024 ■ APAE-ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS GBI.
RUA GENERAL OSORIO,79, 
CENTRO 
16.016.142/0001-08

CARLA MARIA SANTOS g8mES 

SecretSrio(a) 
Matricula: 700086

Inec. Estadual:
Agincia:

Tlpo Pessoa: Jurldica 
Complemento:

Valor Retldo '4 *’ 
Valor Liquido ?' *

Cddigo '2- 
35311030

## Um mil e oitocentos reais ## -

Cldade: GUANAMBI 
CPF:

Bnnnn: •

_______ PROCESSO ADM:____________
.12/03/2024 TIPO DO EMPENHO:’^ ..' . Estimativo ■ : |

DIVERSOS ■.. Data Emlss3o 
12/03/2024

Descrigao * ■ ______ i<
LIQUIDACAO DE SUBVENgOES SOCIA1S

p* DESDOBRAMENTOS(PCASP)
r • Z ’ .v -1 . _ ' •

'$■ ’..V

■ FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 • Assistfincia Social

244 • Assistfincla ComuniUria
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS AQOES DE PROTEgAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE 
3.3.50.43.00- Subven0es Sodais

1661 - Transfertncia da Recursos dos Fundos Estaduais de AssistSncia Social
3.3.50.43.00- Subvencoes Socials 

Declaro que os materials foram recebldos e/ou servlgos prestados em 
12/03/2024.

a C^LA/vxj&Xa AAa 1 

JOSIELLE AR^UJO AMORIM SARAIVA 

Chafe de DlvisSo da Tesouraria
CPF: 050.548.685-77

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

t- HISTdRICO -------------------------------------------------------------------------------- Z---------------------------------
REFERENTE PARCELA 4* PARA ATENDER DESPESA COM EXECUgAO DE SERVlgO DE 
PROTEgAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVlgO DE 
PROTEgAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFIClENCIA. IDOSOS (AS) E SUAS 

' FAMTlAS.'c6NFdRME DiS?EN§A DrCHAMAMENTO-pUBClCO'N0 006-23DPCP-PMG;
ANCXO.

'“J,*;.. ‘
' ' > l^/vaior^H

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI 
Avenida Joaquim Chaves, 393 - 
CNPJ: 15.235.606/0001-83 - C6P: . -

NOTA DE LIQUIDAQAO
EMPENHO:, 44 / 2024\j-N° SUB-EMPENHO: ; 10,77 , Data do Sub-Empenho:

-7—Saldo Atual~^n
■'-.0'“ 'Wr.A

Nome do Doc. t» ~i.
SUBVENgAO

Movlmentagao Empenho j -* %

Nome:
Endereco:
Balrro: 
CNPJ: 
Contii:

H dotacAo ORgAMENTARIA^^
Reduildo: ’ ?'-2054.43.i66r

Valor RS < - 
1.800,00

A ' -X ■- I

- *'■’ ..«s. ;ValorR$:
1.800,00

N0 Documento 
2

Modalidado: NSoseAplica 
Convenlo: 007-23DPCP-PMG 
Patrim6nio:

h- Saldo Atual ?•'

Vf>7 0.00
1.*??' 1 1.800,00

Estado: BA

ASSOC.DE


 

• GUANAMBI • BA

Tlpo Pessoa: Jurldlca
Complement©:

■ ■ . Estado: BA
RG:

Contrato: 9.400.005.400,0014.600.00

»^XrS-

2.600,001.800,004.400,00

CONTROLADORIA

Fl.

Declare que a ImportSncla supra foAdeduzh

4721309

SIAFIC -

7024 • APAE-ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS GBI.
RUA GENERAL OSdRIO.79. 
CENTRO 
16.016.142/0001 08 Insc. Estadual:

■ Agenda:

Unldade: 
Fun;ao: 
Sub-Fun^So: 
Ptuyiaitia. 
A^ao: 
Elemento: 
Fonte: 
Sub-Elomento:

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISltNCIA SOCIAL GUANAMBI 
t.. '-i Avenlda Joaquim Chaves, 393 •

r CNPJ: 15.235.606/0001-83 • CEP: .

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secreterio(a)

Matricula: 700086

Nome:
Enderego:
Balrro:
CNPJ:
Conta:

 

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

M*1________
GALHAES 

Afimlnis rativo 
18.93 >-15

“ HISTORIC© — 1
VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESA COM EXECUQAO DE SERV1QO DE 

^Ri5TeCAO^SOUACESRrciACDE/M£Dl^COMPLEXIDADE:NA\O^EI?TAiDElS_ERVI?0-D^’
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL PARA PCCCOAS COM DFFIC-lf NC4A. IDOSOS (AS) F SI IAS 
FAMlLIAS.CONFORME DISPENSA DE CHAMAMENTO POSLICO NB 006-23DPCP-PMG. EM 
ANEXO.

SgasMBi

TANIA DARK 6
Assistants 

CPF: 467.!

Cldade: GUANAMBI - 
CPf:. 

Banco: • 

44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08- AsslstSncia Social

244 - AssistOncia Comunltdria
006 TRABALHANDO O SOCIAL

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

1661 - Transferfincia de Recursos dos Fundos Estaduais de AssistGncia Social
3.3.50.43.00 - Subvencoes Socials -

Modalidade: N3o se Aplica 
Convenio: 007-23DPCP-PMG 
Patrimonlo:

NOTA DE SUB-EMPENHO_____________ __________

--FORNECEOOR ------------------1----------------------------------------- ------------------------------------------------------------------- ----

ASSOC.DE


Estado da Bahia

2024,

Processo de Pagamento N° 356

Data: 12/03/2024

Empenho N°: 45/1078

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

Valor Bruto R$: 90,00

Valor Rctido R$: 0,00

Valor Liquido R$: 90,00

Dotacao Qrcamenteria

2055.43.1500Reduzido:

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIALUnidade: 44

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

3.3.50.43.00 - SubvenQoes SocialsElemento:

1500 - Recursos nao Vinculados de ImpostosFonte:

^N“'Conta^ N° A’gSncia' ^^^^Valor--------“N8-Doc7Banco

90,0070001 - BANCO DO BRASIL S.A.0923-738760-6

CONTROLADORIA

FL.

4695563
SIAFIC-

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

bescrisaoCdnta ’ L--’

BB ■ FMAS - PMG - LIVRE - 38760-6

Credor:
i___________

ASSOC.DE


• GUANAMBI * BA

PROCESSOADM:ORDEM DE PAGAMENTO

RG:

i.7 ’•

44

. Valor do Empenho ■Saldo Anterior?-- -Saldo Atual

Contrato: 270,00 145.309,76145.579.76

^.SaldoAnterior^

90,00 400,00490,00

Data do Pagamento: 12/03/2024Data do Llquldagao: 12/03/202409/01/2024Data do Empenho:

' ■ S. 6, Valor BrutoV## Noventa reais ##

O processo foi pago conforms a autorlza^So. Em, 12/03/2024

f Sc?* cJL

*
r:' N* Doc. ValorN* Agfincla *DcscrifSo ContaN'Conta

90,0070001 * BANCO DO BRASIL SA0923-7BB - FMAS • PMG • LIVRE - 38760-638760-6

CONTROLADORIA
.03??FL.

rT.Dwm Jj.ar

’ N° PROCESSO PAGTO: ^356 / 2024^./RECIBO

Pagamento efetuado atravGs de DEBITO.
4721314

SIAFIC-

L’l

Unidade:
Fun^ao:
Sub-Fun$ao:
Programs:
A^ao:
Elomento:
Fonte:
Sub-Elemonto:

7024 • APAE-ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS GBI.
RUA GENERAL OSORIO,79. 
CENTRO 
15 015 142/0001-00 Inac. tsfadual:

_____ Ag6ncia:

TIAGQ 
DEPARTAM

Tlpo Pessoa: Jurldica 
Complement:

RANCISCO DE SOU 
IjTO DE CONTABILIt

CPF: 027.581.96!

Cldade: GUANAMBI 
CPFi

Banco: -

Paga-se ao favorecidn n valor de R$ 90,00 (Noventa reals ), provenlente desta 
nota. Em, 12/03/2024

< DE CASTRO
DE E TE3OURARIA

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

■ ORgAMENTARIO E SUPLEMENTAR

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08- Assis'Sncia Social

244- AssistOncla Comunltdria
006- TRABALHANDO O SOCIAL

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

1500- Recursos nao Vinculados de Impostos
3.3.50.43.00- Subvencoes Socials

N° SUB-EMPENHO: .1078 ‘ '

J7 Data Sub-Empenho:'l2/03/2024*

‘ 4*, identificaqAobancAria.
Banco < • "

CARLA MARIA SAN I US GUMES 
SecretOrio(a) 

Matrlcula: 700086

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI a importancia supra de R$ 90,00 (Noventa reais ), conforme especificapSo constante nest 
ordem de pagamento de n° 356, pela qual damos total qurta?3o.

< 'A- tf

Nome:
Enderego:
Balrro: 
CNPJ.
Conta:

- dotaqAo ongAMENTAniA
Reduzido: 2055.43.1500

-5 -Sardo'Atual

Z . <TIPO DO EMPENHO: Estlmatlvo
’“''T Data Liquidacaori2/03/2024yV^^Data Pagament6:712/03/2024^

MovimentagSo Empenho 

nir.Sub-Empenho

| EMPENHO: 45/2024

I Data Empenho: 09/01/2024

_ FORNECEDOR -----------------------

‘.^L3'90.00^

Modalldade: NSoseAplica
Convenio: 007-23DPCP-PMG
PatrimSnio:
- histOrico ----------------------------
REFERbN I b PAHChLA 4‘ PARA ATENDER DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQO DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE m£DIA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 
PROTEQAO SOCIAlTESPECIAt PARA PESSOAS COM DEFIClfcNCIA; IDOSOS (AS) E SUA3 r? 
FAMfl IAS CONFORMF DISPENSA OF CHAMAMFNTO Pl'lRl ICO N® 006-23DPCP-PMG, FM 
ANEXO. CONTRAPARTIDA DO RECURSO FMAS.

Estado: BA

ASSOC.DE


•r

Banco do Brasil12/03/2024,10:34

Transferencia entre contas diversas

Debitado

FMAS DE GUANAMBINome

Agenda 923-7
38760-6Conta corrente

Creditado

APAE GUANAMBI - PNTENome
923-7

11763-3

90,00Valor
0Destina?ao

Nesta dataData
12/03/2024 10:33:15JG289306 CARLA MARIA SANTOS GOMESAssinada por
12/03/2024 10:34:27JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO

Transaero efetuada com sucesso.

CONTROLADORIA

3FL.

1/2https://autoatendimento2.bb. com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v-2.26.2#/template/pendencias
L

Agenda
Conta corrente

G332121032565985013
12/03/202410:34:27

~:-Tran3aQaoefetuada-com-3Uce330-por':-JG07Q650 ‘-TIAGQ=FRANGISGO‘DEiSOUZAiDEsGASTRO.---T5=^5^-^w?~.i5—s-ii-

bSb

https://autoatendimento2.bb


- GUANAMB1 ■ BA

Estimatlvo

Estado: BA
RG:

Data do Empenho: 09/01/2024

44

Valor do Empenho ’ Satdo AtualSaldo Anterior
Contrato:

270,00 145.309,76145.579.76

90,00 400.00490,00

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

•I;

... a’ iADescrlgaoCidlgo

<•*1
## Noventa reals ##

. ‘S' -L •' DOCUMENTOS COMPROBATORIOS ’ i Mi- • ..x

I""DIVERSOS • .*• " J':

. .'4'■ DESDOBRAMENTOS(PCASP)
, ~ .if. «

w JVaUIW aa—c11— wnt J1 ~

4721314

CONTROLADORIA

FL.

SIAF1C -

Unidade:
FungSo:
Sub-FungSo:
Programa:
AgSo:
Elomento:
Fonte:
Sub-Elemento:

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

Agdncia:

Tlpo Pessoa: Jurldica 
Complemento:

Valor Retldo • ? 
Valor Liquldo '

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

CARLA MARIA SANTOS^OMES 

Secretdrio(a) 
Matrlcula: 700086

Cidade: GUANAMBI
CPF: 

Banco: -

Cddigo 
35311030

_______ PROCESSQ ADM:
12/03/2024 TIPO DO EMPENHO:

. • feixs.’ i7
^.SaldQ.Anterior^

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

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

NOTA DE LIQU1DAQAO
’ N° SU8-EMPENH0: 1078 Data do Sub-Empenho:

Nome do Doc.
subvenqAo

Data Emissao 
12/03/2024

Descrig§o__________________________
LIQUIDACAO DE SUBVENgOES SOCIAIS

. NB Documento 
2

Valor RS '
90,00

Dectaro que a despesa relativa a nota de empenho supra esU liquldada em 
12/03/2024, podendo efetuar o pagamento.

Valor .

90,00

tip
EMPENHO: 45/2024

histOrico —------------------------- ---------- — ■—----------------
REFERENTE PARCELA 4* PARA ATENDER DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQO DE 
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA, IDOSOS (AS) E SUAS 
FAMlLIAS.CONFORME DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N® 006-23DPCP-PMG, EM 
’ANEXOrCONTRAPARTIDA'OO'RECURSO FMAS: 1 - A -1:- -

.•;* £ Movimentagao Empenho^

^M.^thEmp.enhp,^

■ J'.

V, • - ip ’ -^^Sa^Atyal,^,

Modalldade: N3o se Aplica 
Convenlo: 007-23DPCP-PMG 
Patrimonio:

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

ootaqAo or?amentAria — ..i

Reduzido: —L—J- 2055.43.1500 . , - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR -

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08-Assist&nda Social

244- Assistfincia Comunlt^ria 
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.055 - GESTAO DAS AG0ES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
3.3.50.43.00- Subvengfies Socials

1500- Recursos nSo Vinculados de Imposlos
3.3.50.43.00- Subvencoes Sodais

RETENGOES \ <r-’ »

A ——jOs|ELLEA0MjJO AMORIM SARAIVA

Chefe de DIvlsSo da Tesouraria 
CPF: 050.548.685-77

. rf , ; *, I Valor RS I
90,00'

ASSOC.DE


- GUANAMBI * BA

Tlpo Pessoa: Jurfdlca
Complemento:

Estado: BA
RG:

44

Saldo Atual.1 Saldo Anterior Valor do Empenhb 1

Contrato: 270,00 145.309,76145.579,76

*

90,00 400.00490.00

ValorUnltfrio e ^'VaTorTotal;.1 Quant. <- N8 Ordem

CONTROL/>DOr,a

FL.

2J-

Autorlzo o empenho da despesa supra mencionada em 12/03/2024.

4721314

SIAFIC-

UnldadeT

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

7024 • APAE-ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS GBI.
RUA GENERAL OS6RIO.79.
CENTRO
15.015.142/0001-08 lose. Estadual: 

Agenda:

.Sl^VA
^Admi islrallvo 

CPF:4b7.998 135-15

Cidade: GUANAMBI 
CPF:

Banco: -

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

CNPJ: IS.235.606/0001-83 - CEP:

NOTA DE SUB-EMPENHO__________________
EMPENHOr’45 / 2024N° SUB-EM~PENH0r 1078'^ Data do Sub-Empenho: 02/03/2024 ^TflPO.DO EMPENHO: HEstimativ<y^7jS |

CARLA MARIA SANTOS^OMEs' 

Secretfirio(a) 
Matricula: 700086

-"'r

TANIA DARK
Aadateni

- ;
■V

— HISTdRICO ---------
VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQO DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE M&DIA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 

^PRdiE^AO'SOCIATESPECIAirPARA'PESSOAS'COM’DEFlClENCIAflDOSOS (ASpE SUAS^
FAM1LIAS CONFORMF NSPFNSA PF CHAMAMFNTO PURI ICO N° nfl6.?3nPCP-PMG. FM 
ANEXO.

• J--. ?

## Noventa teals

Declare que a Importdncia supra foideduz|da do erddito prdprlo em 12/03/2024

w
1AGALHAES

■ J" '-r4 -V' * ' r- ■' * 1 ’?■-?»> 1
■ ^°v^"ta!3ojsp!nh^

...........  1-iiiiiui 
rr- Saldo Atual: 

'i-.r—
Saldo'Anterior-^

. EspecificacSo (Item ) ~ . 8 c?- A ? *'

Modalidade: NSoseAplica
ConvOnlo: 007-23DPCP-PMG
Patrlmonto:

— FORNECEDOR
Nome:
Enderego:
Bairro:
CNPJ:
Conta:
_ dotacAo orcamentAria ——. ---------- ’——-—" , . ....... ......... , ■,-.r

' ReduildTneL'/ dq-EmPenho:-;09/01/2p247^-

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 * Assistencia Social

244- AsslstOncla Comunlt^da
006 - TRABALHANDO O SOCIAL

2.055- GESTAO DAS AGOES ADM1NISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
3.3.50.43.00- Subven^Oes Socials

1500 - Recursos n9o Vlnculados de Impostos 
3.3.50.43.00- Subvencoes Socials __________

MMMMNiNMMl 
■'"p’Sub-Empenho'

ASSOC.DE


f

Guanambi-Ba, 01 de marQO de 2024.

OFICIO N.° 04/2024

Senhora secretaria,

Sem mais,

o

FL 

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

ol

Conforme Termo de ColaboraQao n° 007-2023-DPCP-PMG com a APAE - Associa^ao de pais 

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

liberagao da parcela 4tdo recurso FEAS com sua devida contrapartida.

Sem mais, agradego a atengao dispensada e reitero votos de estima e consideragao.

CONTROLADORIA

—

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO.
CNPJ n. 0 15.235.606/0001-83

CEP 46.430-000-GUANAMBI-BAHIA
Fonefax: ’77 3452 4600JjA tu a t.'jl

Tania DamSjl^Vlagalhaes

Gestora doTermo de Parceria 
Portaria n° 007/03/2021


