
PARECER DO ADMINISTRADOR (A)

Parecer n°: 003/23 N° Processo: 003
( ) Presta^ao de Contas Final

a

Contrapartida (R$): 200,06

Descri^ao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Atividade

16.805,044.201,2650.415,12

16.805,044.201,2650.415,12TOTAL

1

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

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

Valor da aplicagao financeira 
(R$):

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

REPASSE 
ACUMULADO 
; R$

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

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

Meta 
R$

DevolUQdes efetuadas (R$):
i 0,00

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

(X) Presta^ao de Contas Parcial - Parcela ? 
04/2023- FNAS/FMAS.
Numero da Parceria:
002-23DPCP-PMG

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

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

Periodo a que se refere 
presta^ao de contas: 2023

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

Desse modo diante da anSlise do processo de presta?ao de contas em epigrafe e dos parecefes, nao constatou 
nenhuma present de inconsistencias dos elementos e formalidades exigidos pela legislate vigente.

i ■
---------------------------------------------------------------------------

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

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



0

1

2

Nome do Administrador (a):
Carla Maria Santos Gomes 
Secretaria M. de Assistencia Social 
Decreto n0 1166/18/11/2022

Data: 
16/11/2023

i
I

A presta^ao de contas foi considerada: |
(X)Aprovada ( ) Aprovada com ressalvas ( ) Irregular-

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra$a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n° 13.982.640/0 001-96

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

Quanto aos documentos apresentados, entende-se que os mesmos comprovam a aplica$§o dos recursos nas 
finalidades para as quais foram concedidos, bem como a realiza^ao do objeto. Sendo assim, considera-se 
regular em forma e conteudo a presente presta^ao de contas.

Assinatura do (a) Administrador (a):

Observances: |
* Nas situagdes consideradas regulares havers a baixa da responsabilidade. Nas situagoes irregulares 
beneficiario ser& bloqueado no sistema para recebimento de novos recursos;
** Uma cdpia deste documento deverd serenviada a organizagao parceira.



PARECER DO CONTROLE INTERNO

Parecer n°: 003/2023 N° Processo: 003
De: Controladoria Municipal

( ) PrestaQao de Contas Final

Valor da aplicagdo financeira:

0,00

v
Damos o parecer regular '■ <■

Assinatura dos analistas:Nome dos analistas:Data:

10/11/2023

Gustavo Marques Fernandes

Ftevia dos Santos Pimentel Pereira

n>

Valor da parcela comprovadamente 

utilizados: R$ 4.201,26

Periodo a que se refere a prestagao de 
contas: 2023

Gustf
Controlador

Deere]

Valor da parcela repassada: 
4.001,20

N° de Paginas: 
068

Contrapartida:
R$ 200,06

Santos Pimentel Pereira 
io de Auditoria Operacional

Periodo da vig&ncia: 
25/04/2023 a 25/04/2024

Nome da organizaQdo: ARAE- Associate de Pais e Amigos dos Excepcionais.
Valor total da parceria:

50.415,12

Para: Carla Maria Santos Gomes * Secretaria Municipal de Assistencia Social.
(X ) Prestagao de Contas Parcial - parcela 04/2023 - 
FNAS/FMAS_______
Numero da Parceria:
002-23DPCP-PMG

Devolugdes efetuadas:

R$ 0,00

Da analise do processo de prestagSo de contas em epigrafe, apos diligencia ao responscivel, nao restou 
impropriedade: i

Resgate da aplicagdo da parcela 

anterior: 0,00 !

I

3^2^

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
Pra?a Henrique Pereira Donato, n9.90 - Centro ]
CNPJ nS13.982.640/0001-96 

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

Flavia doi 
Chefe de Divi:

Decreto n° 542 de 10/11/2021
__________ I

i ■

I
Data Recebimento da Prestagao de
Contas no Cl: 06/10/2023

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



PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAQAO E/OU AVAUIAQAO

N° Process©: 03Parecer n°: 003/23 //

( ) PrestaQao de Contas Final -

Numero da Parceria: 002-23DPCP-PMG

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

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

Atividade

J16.805.044.201,2650.415,12

16.805,044.201,2650.415,12

Pagina 1 de 2

n a Wjl

Devolugoes efetuadas. (RS):
i

PRESTAQAO 
ATUAL 
R$

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

( x ) PrestaQao de Contas Parcial - Qual parcela? 04 de 
2023 FNAS/FMAS

Meta 
R$

_______________________________
Data Recebimento da PrestaQao de 
Contas pela Comissao do Gestor (a):
22/09/2023 |

Valor da parcela 
repassado (R$): 

4.001,20

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

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) 3452-4300

Contrapartida 
(R$): 200,06

DescriQao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

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

Periodo a que se refere 
a prestaQao de contas:

2023__________
Nome da OrganizaQao: APAE- Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais • 

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

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

1.1- Manutengao das atividades do Servigo de Protegao 
Social Especial para pessoas com deficiencia, idosos(as) 
e suas familias com aquisigao de generos alimenticios 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 ______________________ _____________

De: Comissao de Monitoramento e Avaliagao e/ou Avaliagao Portaria n° de 01/2022

Para: Controladoria Municipal

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 fjlano 
de trabalho:

-----controladoria

I
i

| KcI/cehmO

HORAriO: fSffP_______
As S pfedfe-oi.a

A*.■.ist. Administr.Hivo I
Mj'1 ula: 900025 
Controls |nt<.rno

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



Hk

(

( I

Foram realizadas auditorias? ( )Sim(X )Nao

!

Nome dos demais integrantes da comissao:

Andressa Cotrim Souza Figueredo

Claudia Diamantine Lopes

Jose Carlos dos Santos Souza

i

Pagina 2 de 2

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

(
(
(

Nome do analista 
integrante da 
comissao:

Data: 
28/09/2023

H

iPREFE1TURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra^a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro

• CNPJ n° 1 3 . 9 8 2.64 0/0 00 1-9 6 
CEP 46.430-000 ■ GUANAMBI - BAHIA 

Fone/fax: (77)34524300

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

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

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

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

Em relapao a analise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela organizapao da sociedade

CONTROLADORIA
H.._ QOrO

_______________________________________________________________________________________ _ ___________________________________________________________ I____________________________

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

Deste modo, recomendamos a: (X) aprovapao ( ) aprovapao com ressalvas ( ) reprovapao da presente prestapao de 
contas.
Ressalvas:

_______________ _____________
Assinatura do analista integrante da 
comissao: i

I
Assinatura dos demais integrantes da comissao:



PARECER TECNICO DO GESTOR (A)

N° Process©: 03Parecer N°: 003/2023

De: Gestora do Termo de Parceria

Para: Comissao de Monitoramento e AvaliaQao e/ou AvaliaQao Portaria n° 01/2022

N0 da parceria: 002-23DPCP-PMG
25/04/2023 a 25/04/2024

do

Contrapartida (R$): 200,06Valor da aplicagao financeira (RS):

16.805,044.201,2650.415,12

16.805,044.201,2650.415,12

base nos indicadores estabelecidos e aprovados no piano de trabalho:

t

CONTROLADORIA
Pagina 1 de 2

3FL

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
i 
i

Periodo a que se refere a presta^ao Periodo de Vigencia: 
de contas: 2023

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

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

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

- Valor da parcela 
repassado (R$): 

4.001,20

DevoluQdes efetuadas (R$):
0,00

Meta 
R$

Relaqao detalhada das atividades e metas estabelecidas: 
Atividade

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

Objeto da parceria:
Servigo de Prote?ao Especial para Pessoas com Deficiencia.

1 - Oferta do Servifo de Protepao Social Especial para 
pessoas com,deficiencia, idosos(as) e suas familias.
1 - Manuten^ao das atividades do Servi^o de ProteQao 
Social Especial para pessoas com deficiencia, idosos(as) 
e suas familias com aquisi^ao de generos alimenticios e 
produtos de higiene e limpeza, Material de Expediente, 
aquisipao de Combustivel, material de informatica, 
tecidos, materiais de armarinhos em geral e 
pagamento de profissionais conforme NOB- 
RH/SUAS.________
TOTAL
Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio social obtido em razao 

da execupao do objeto ate o periodo, com I

____________________i_

_____________ !
PRESTAQAO '

ATUAL
R$ :

Praija Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CN PJ n° 1 3.9 8 2.64 0 /0 0 01-96

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

Data, 
Repasse: 

0^/08/2023

( x } Prestagao de Contas Parcial - Parcela? 04 de 2023 ( ) Prestagao de Contas final - 
- FNAS/FMAS.

RECIBO

Data Recebimento da Prestagao de
Contas:08/09/2023

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



(

!

(

(X) NaoForam realizadas auditorias? ( ) Sim

FL. 

Pagina 2 de 2

Conclusao Final:
Conclui que a Entidade cumpriu o Plano de Trabalho previsto no Termo de colaborapao n° 02-2023.

,_____________________ _____________________________________________________ _____________
Deste modo, recomendamos: (x) aprova?ao ( ) aprovapao com ressalvas ( ) reprovapao da presente prestapao de 
contas.
Ressalvas:

(
(
(

Nome do Gestor (a):
Tania Dark Silva Magalhaes

Data: 
22/09/2023

CONTROLADORIA

___________________________________________ _______________________________ ____________________________________________ i_

Relapao de bens ou servipos adquiridos: Nao houve bens adquiridos no Termo de colaborapao. ]

Assinatura do (a) Gestor (a): :

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

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

_______________________________________   i____________________________

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

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

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

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

Justifique:
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Guanambi, 08 de Setembro de 2023

Oficio n° 43/2023

Da: APAE de Guanambi

Para: Prefeito Municipal de Guanambi

Exm° Sr. Nile Augusto Moraes Coelho z i.

t FNAS.

Prezado Sr:

Atenciosamente

Manoel

PreSidente

FL. 

I-

WiiiiM

iranda Silva

Para quaisquer esclarecimentos estamos a disposigao atraves do e-mail apaegbi@hotmaii.com 
e do telefone (77) 99806 - 1353.

CONTROLADORIA

Assunto: Prestagao de Contas do Termo de Colaboragao n° 002/23 referente 4a parcela do

Vimos por este, encaminhar a prestagao de contas diante do Terimo de Colaboragao firmado 
entre o municipio de Guanambi e a Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais de 
Guanambi, referente 1 parcela do FNAS no valor de R$ 4.001,20, e contraparjtida do FMAS 
no valor de R$ 200,06 . i

EM/

APAf • tewo de Pas e Annuos dos (xeEmiBnas de fimnbi
C.6.C.

SOCJEMDE CML RKISTRWAtlO CWKtRlOOErtnJLOS E EOCIMBITOS S6$ ti’XSJ
vnwwE rteuCAE c«i MUHicipa ie decsfio

UnUO.sOE PfetlCAESTAOUAL LEI
VnUtHOE PtBUCAf EOER* 10 M’WI? D.’CEJWMJ

REGISlfi® NO CONSElKO rlACItm DE SERMgO SOCIAL PROC.
FIllADiiFEO&RfiQlO »WttW4 0A$ «PAES $05 NW 0E»W.?8

SEOc • RUA GENERAL 0$6rU0, 79 • CENrRO- FORE-<»» • CEP-S-KWOO - GUANAM6H5A



APM-A
i-

Declaragao de Aplica^ao de Recursos

Por ser verdade, firmo o presente

Guanambi, 08 de Setembro de 2023

ilvalanoel Mirand.
*

Presh ite

FL. 

p

I.

UilhiihlLiiii

CONTROLADORIA

aodePaseAnaBBdssExKPaoMgflBi
C.G.C, I5iaj<awi« 

sociaADEcr.fi registrwaho cartOfjo os tItulos s oocuwE'fros $o» ii,xa 
uniJDME PteUCAE CMl WUll’ClPAl IB H*2Mt OKS HO 

VTru?.s£)= POBUCAeSTPDVAl IS
UTlUDm PteUCAf EDER4 IB tewn D • KVSUtt 

REGISTRO NO CONiOKO ttADlOJIAl DE SOCtAi PROC. NWittJinSWO 
IILIABA A FEOERt^AO NACtONAl OAS WAES SCS fl94 BE SMBS

SEOS • RUA GENERAL O$6saO, 79 - CENTRO - f ONE (3»?7)3A62 -07K - CEP •JM’OOCO • GUAJWU6LEA

I 

i
Na qualidade de titular e representante legal da APAE - Associa^ao 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 a 
parcela do Termo de Colaboragao n° 002/23 foram rigorosamente aplicados segundo o 
piano de trabalho.



ANEXO X

RELAQAO DE BENS ADQUERIDOS, PRODUZIDOS OU CONSTRUIDOS.

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

UnitarioTipo No.

Nada a declarer

Total:

Nome do Presidente ou 
representante legal: 
Manoel Miranda Silva

Nome do Orgio Repassador: 
FNAS via FMAS

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

O

n
-V > o 

O

E-mail: 
apaegbi@hotmail.com 

Quantidade Valor em R$ 
Total:

Numero da ColaboragSo 
002- 2023_________
Numero da organizagdo:
Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais 
CNPJ:
15.015.142/0001-08

Documento____
Data

Telefone: 
77-998061353
Especificagao dos 

Bens

Assinatura do Presidente ou do Representante Legal:
Total acumulado ( a ser preenchido quando a organizagao utilizar mais de uma folha desta tabela): 
Data: 
08/09/2023

APflt - A?tsnnfar?an de Pate e Amfaos dos Excecstonals de Bnanantfil 
C.G C.

SOCIEOJMDECrUL ftEGiSTR^OAUO 0 ASTdSIO DE tItVLOS eDOCUM&'TQS $09 fi’WT 
uriuoAoe pueuCA scrvLtwnic;***. lei see Aero n*37.«s

UTHJOAOS PteLlCA ESTPOUAL L& H* 
UnuOApE POeUCAFEDgRAL IB N*OS1? D.« QE 27X?2j92

ftEOISTAO NO CONS ELMO NACIOKAL OS SEftM^O SOCIAL PROC- 0621924^29
FILtApA KACIOUAL OAS $09 M’W ©E»C3JW

SEDE • RUA GENERAL OSdfilO. 70 CENTAO- FOUE -072®- CEP 46^30000 > 6UANAMB»-BA



ANEXOI

RELATORIO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO

J..2_AQdes Executadas (implantapao do projeto,_comparando-se o previsto no piano de Trabalho aprovado .com o efetivamente 
executado): / z /

Foram adquiridos materiais para escritorio e expediehte , pagamento do psicologo, pagamento da Assistente Social para a manutengao e 
uso da instituig^o, conforms previsto no Plano de trabalho.

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

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

E-mail: 
aDaeQbi@hotmail.com

Numero da Colaboragao 
002-2023

Telefone: 
77-998061353

Nome do orgao Repassador: 
FNAS via FMAS

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

Periodo de Execugao 
_____ ______ 25/04/2023 a 25/04/2024 _______
Nome da Organizagao: Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais

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

n 
O 
sz
Xi 
O
> 
U 
O 
2

APAE - AssoBiacao Pas e Annnos dos hcessionais de Swamhi 
C.G.C.

SOClrOADE CML SKtSTR^ ft tIO CAS70R10 Or TlTULOS E OOCUW8tTOS 5051."3& 
uritiOBOE p0suc>=ecMiMiwietP*iiaN';2«s dkreio h-jmss 

UBua^E fCeuca estadu*. is h* Ttcaat 
UTnjQAOEP&UCAFEOERM.lBli'SCSn O.’DE SWB2

RcGIttRO HO COJISELHO OS SOCM. PROC. HWMJO'i'tKAPt-B
rIMAP* 4- FEDERAi^O 0M W4£S $09 Ht*} OE20.C5S8

SEOE -RIIA GENERAL OSORIO. 78- CEfH RO - fCKEflhxTT) 3462 -0728 -CEP <W«aM00 - 6UAHAM0|.eA
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1.5 Justificativas de atraso e ou agdes nao cumpridas:

Data: 08/09/2023 Assinatura do Presidente ou do representante 
legal:

1.3 Alcance do objetivo (os beneficios alcangados pelo publico alvo, ressaltando as metas alcangadas, a populagao beneficiada e 
descrigao do alcance social por meio 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.

Nome do Presidente ou do 
^^pr^entan^eg^l^^^oel Mirapda^Silj

o
=> O
 2:

WO “<

LD O

U    o



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

N* TERMO DE COLABORApAO vigEncia da parceriam£$ DATA FIMN*PARCELAANO

002-23FNAS2023
31/08/202308/08/2023

E-MAIL: apaeqbi@hotmail.com
E-MAIL:

3E8PE8ASRECEITA8 DESPE-SAS RECEtTAS

4.001,20 FNAS FMAS200,06N’daNota Fiscal Nome Forneoedor Descrifdo/DespesaMeta/Elapa

CH 850993 12.683.620/0001-51'000.004.34916/08/20231 JFPapelaria

200,06

CH850995 ' -27 2.132,8231/08/2023 '1

5 31/08/2023 s' CH850996. 348433705-25 1.868,381

4.001,26'TOTAL GERAL: 4.001,20 200,06 200,06

VALOR DO RESIDUO DA PRESTAQAO ANTERIOR: 00 00
GUANAMBI/BA, 08/09/2023

VALOR DOS RECURSOS UTIUZADOS DO CONVENIO 4.001,20 4.001,20 200,06
200.06

L-T'r-iir-ihiulFlVLtli»Si ISSiM-iur!

5 
Q

Item do 
Plano de 

Aplioaffio

Data da Nota 
Fiscal

Operate 
BancAria

25/04/2023
25/04/2024

Lucia Batista 
Souza

Samuel Lopes 
Teixeira

FNAS-4.001,20 
FMAS R$ 200,06

Pag. Assistente 
Social mfis de 
Agosto

VALOR 
PARCELA

DATA 
DEP6SIT0

CNPJ/CPF 
Forneoedor

o <>
o
2 
■E

•8 
Q

fr 
O
- <

o 
> J

Entidado: Associate de Pars e Amigos dos Excepcionais - APAE 

Rosponsfivel: Manoel Miranda Silva
DOCUMENTOS

Telefone p/ contato: 77 - 99806-1353
Telefone p/contato: 77 - 99806-1353
FORNECEDOR

Aquisif§o de 

Materiais de 
escritdrio e

Pag. do Psicdlogo 
mfis de Agosto

APAE ♦ AssoclacSB de Pate e Amtoos <tos Excencionais ds i 
COC IS 915 14X000)4*

»ocieo*oe ciui REOurR*o*>'9C*flro«iooertruiot e oocMoaot ic» h* tn 
umia*oa >«uc* e cm: id n- imb otc>no himb

unua«ce fObuca esiou«c ve >.• ncM» 
unutMOt bCbuc* ccobm*. is o- oe

REGIirWO HOCCMtELHO nflCIOxaLOE SER'.dp 10CIM. RBOC N-nCMettlttAS-a 
IILUOt A f rUCtOHM oxt AR«£> CE 2MMB

(EOG ■ RUA »e>:ER«l.C*6R>O. 7S • CENtRO. rose -Qlt» - Ct* A&ttOOOO • OUAMAMOkeA



VALOR APLICADO EM INVESTIMENTO 00

GUANAMBI , 08/09/2023 SALDO 00 00 00 00

TESQUREIRO CONTADOR

(A.

"■---- ^IRETORA

i‘ni!r-ini

responsAvel
Associate dj 
dos ExceocieF

n 
O
-H

O

a o
>

APAE • AsscEflcao de Pate e Amiaos das Excentinnals tie S
e.C,C. IS0H.l«2W»l-l» 

SOCtEDaDECML REC»STR*O»,><OCa«T0a<0 CgTtTULOi £ OCtlSJeirTOi SOS rl’W?
uraiacoE e ervu uuhicivai is n* oEcano n^»«s 

tmua«OE pUdc* extaoual ta n' rteg.o* 
UTIUDCQEMauC*rEDEP.«i. IB NT0S1? □,• OEfZXOZJJ

REGliTRO MOCONSELKO HACIOtlXOE SERUfJO tOClAL fROT. NT?®! OCSiaZ^J-M 
miASA AfEOeRA^AO N2CI0NX DAJ AFAES SO» N'M3 GE »C«AS

SBOE - RUA GENERALOStlRtO. 70 • CENTRO' fOHE <0>a-77j>*S2 - C7Z8 - CEP ‘AM3G-OO0 GUANAseLGA

PRESIDENTE
AssociaQao de^Pa^ a Amigos n f

/ Manoel Mi/anda Silva
/ preSioente

'ais e Amigos 
rdeGuananbi

I



Extrato de Conta Corrente

i.,

!'

Documento Valor SaldoHistorico

0,00 CSaldo Anterior

200,06 C 200,06 C550.923.000.038.760TRANSF RECEBIDA

04/08 10:26 FMAS DE GUANAMBI

290,06 C550.923.000.038.760TRANSF RECEBIDA0923-7

04/08 10:26 FMAS DE GUANAMBI

4.291,26 C550.923.000.050.239TRANSF RECEBIDA0923-7

04/08 10:26 GUANAMBIBL MAC FNAS

1.800,00 C 6.091,26 C550.923.000.050.270TRANSF RECEBIDA0923-7

04/08 10:26 BLOCO DA PSEMC E PSEAC

2.813,79 D 3.277,47 C850.989CHEQUE0923-7

07/08 15:00 GUANAMBI BA

7.278,67 C550.923.000.038.760TRANSF RECEBIDA

08/08 07:46 FMAS DE GUANAMBI

7.478,73 C550.923.000.038.760TRANSF RECEBIDA0923-7

08/08 16:27 FMAS DE GUANAMBI

1.626,00 D 5.852,73 C850.9900923-7 CHEQUE

10/08 13:56 GUANAMBI BA

4.665,32 C1.187,41 D850.988CHEQUE0923-7

BA17/08 11:25 GUANAMBI
4.575,32 C90,00 D850.991CHEQUE0923-7

BA17/08 11:25 GUANAMBI

4.375,26 C- 200,06 D850.992 .CHEQUE0923-7

BA17/0811:25 GUANAMBI
4.175,20 C850.993CHEQUE0923-7

BA17/08 11:24 GUANAMBI
4.001,20 C174,00 D850.994CHEQUE0923-7

BA 17/08 11:24 GUANAMBI
850.995 / 1.868,38 C2.132,82 D0923-7 CHEQUE

BA 31/08 13:57 GUANAMBI
1.868,38 D -/ 0,00 C850.996CHEQUE0923-7

BA 31/08 13:57 GUANAMBI
0,00 CSALDO 

0,00 C

0,00

31/08/2023

0,00

01/09/2023

InEormafoes Adicionais
CONTROLADORIA

(O Jo2/FL. 

 
>

Paa. 1

I ■

90,00 C

I
4.001,20 C

I

Dep. 
origem

Conta

I ./ 11.763-3

4.001,20 cA

200,06 D

200,06 C /

■

Banco do Brasil

Mod. O.5O.ai7-7 - Oirt/201fi - SISBR 1629R - hb cmn.hr - Central de Aiendimenin BR 4004 0001 /Canitaist e OflOO 729 0001 (Oemais tncalidadest - nvh

| 31/08/2023

| 31/08/2023

Cliente
Nome

f APAE GUANAMBI - PNTE
AgSncia

| 0923-7

%
| Saldo
| Juros *

| Data de Debito de Juros

lIOF'
| Data de Debito de IOF
| (*)Apurados de acordo com o somatorio dos saldos devedores diarios no mes anterior ao debito.

Movimento 
| Data 

| 03/07/2023 

| 04/08/2023 0923-7

| 04/08/2023

. I
I 04/08/2023 

_________
| 04/08/2023

| 07/08/2023

| 08/08/2023 Z 0923-7

.........
|| 08/08/2023 f

| 10/08/2023I___
£ 17/08/2023

I-----
| 17/08/2023

| 17/08/2023I-----
17/08/2023

| 17/08/2023

| 31/08/2023



DE cota^Ao DE PRECOS/PRODUTOS

R$ TOTALPRODUTOSITEM UND.
rPERFURADOR 2 FUROS 8 FOLHAS UN1 44,60

FITA ADESIVA 12X10 UN 11 0,502 5,50
2 /FITA ADESIVA 250M UN 24,993 49,98

PASTA SANFONADA DUPLICATA 31 DIVISORIAS UN 2 49,994 99,98
5

6

200,06TOTAL
i

1

COMTROLADORIA
3FL. 

Cotagao de pre^o visando aquisi^ao de Materials de Escritorio para a manutengao das atividades da APAE- 
Guanambi. TABELA

I
I'

R$ UNIT.
8,92

SOtiWEtML RKBIWMKE CfflWEiO QEltWlOS E0f)CWel0>5i» ti'M 
(JtlUOWEF(»UC*ECMLH.'NICIf*< 19 W®B fttREIO 

WIU DM E FfellC A E$Pm IEIN’ 
UnUDSCEfteuCAFaEFA IBNTO1! Cl'CEr'ttfli'

REOItTKQHO COMELHO KACiOIK OE5eM?J$1>CW.PfiO£.»'2MKK«mM 
FW**FroB«^to«ACi9!«i0‘s*«i$ei«’W0Eaaa.

$EO£-fiwi>EKEMLOSiR10.?#-CEinRO-rGflEffi«7J)X2-WM-«PAM3MCO-5t;AJtMABia»

AftOp
43011

r12.683.620/0001 -51' 
JF PAPELAfeU DISTRIBUIDORA LTDA.
M. 83 CENTRO
C E P lifiA'nraM  GUANAMBLBA. j

QTD.
5



DE cotaqAo DE PRECOS/PRODUTOS

R$ TOTALPRODUTOS UNO. QTD.ITEM
PERFURADOR 2 FUROS 8 FOLHAS UN 51 55,00
FITAADESIVA 12X10 UN 112 7,70

2FITA ADESIVA 250M UN3 58,00
PASTA SANFONADA DUPLICATA 31 DIVISORIAS UN x 24 110,00

5

6
TOTAL

L. CEP46430-WX.

FL. 

!■

CONTROLADORIA

__________

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

$
■I-

R$ UNIT.
HToo
0,70 ! 4 

29,00j 
SS^OQ-

r
i

230,70 /

wnij»ei>(»uc*E£MiwNiw«ta»,a«5K:xwrniia 
irtiusae rteuMBMmifi trma 

imuMe f(euc* f am is nwi; d* oe vtam
RKures ho tOKsaHO worn oe jewp socw. M'miwittaM

FILW # A fEORFijlO K« UJJ.A (W 50i UX» ttKCOM
SEOS-mOEMESALOWI’JO.Jfi’CEKTiO-fOKE^JJKi-OJZe-CEPWattO-OVWUlBieA .

Ego.066.573/0001-961 
Gomes e Souza Ltda.

Super Pel Papelaria Dis™|wfa Av^BarSo do Rio B^co.wjWo
I CEP 46 430-00C. /Guanambl -



J

TABELA
DE COTAC&O DE precos/produtos

R$ TOTALPRODUTOS UND. QTD.ITEM
PERFURADOR 2 FUROS 8 FOLHAS UN 51 49,95

UN 11 0,60FITAADESIVA 12X10442 6,60
26,002FITA ADESIVA 250M UN3 52,00
52,99^2PASTA SANFONADA DUPLICATA 31 DIVISORIAS UN4 105,98

5

6

214,53TOTAL

fl

FL.  

  

ft

i

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

CONTROLADORIA

R$UNIT.
9,99 :

  
• c$c,t5ju,i4.’aeia 

soci£OfCECMLi>eGnTPA)til’octfiTO‘joo£mft$Eoocueno^iH'm 
un'J0»CEK*UC«ECMlWJNIC4f4lE3ll-JJ3CKRn0N*J)SJ

• unuo.soE rttuc a Esum iei w rtaa 
VBljDWtEtoVCArK>ER*iBN,!«U D.’DENflJ® 

RE6ISIR0 W# COH'gLHO |(A4lCli« DE SERUJ) SOCM PF.K. IdEtt £D5tRS&?l
. nusoeAfEDERi^otwmDytfAESsosNWfiEaw. .. .

SEOE'-RW«ENEWLO$6M7».CENlA»40KEffiwJ7)3«-'W»-CEf,'JM&MO-'5UA!UAlBFBA

^0.338.953/0001-2!)
GEOVANE FERREIRA GOMES DE SOUZA
Rud Antftnto Rodrigues, 295 • Alto Caipra.  t «
U aP:46.«(W(HJ-GwMi^Bah^^

if /



bfF-e

N° 000.004.349
DAf A DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSTNATURA DO ftECEBEDOR S^RIE: 1

DANFEJF PAPELARIA E DISTRIBUIDORA
LTDA

CHAVE DE ACES SO
1AVENIDA BARAO DO RIO BRANCO 83

'2923 0812 6836 2000 0151 5500 1000 0043 49102180 7039
CENTRO

GUANAMBI - BA
CEP: 46430-000 FONE: (0xx77)3452-0626

NATUREZA DA OPERA?AO

Venda mercadorias de terceiros
INSCRiqAO ESTADUAL INSCRI?AO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPIZCPF

12.683.620/0001-51020321688
DESTINATARIO IREMETENTE

NOM8/RAZAO SOCIAL DATA DA EMISSAOCNPJ/CPF

ASSOC1ACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANA (1266) 15.015.142/0001-08 16/08/2023 16:54
B AIRRO/ DISTRITO CEP

46430-000CENTRO
MUNtCIPIO INSCRiqAO ESTADUALFONEI PAX UF HORA DA SAfDA

GUANAMBI (0xx77)3452-0728 BA 16:54
FATURA / DUPI.ICATA

DINHEIRO 200,06

' VALOR. DO ICMSSUBSTHUICAOTvalordoicms TBASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

200,060,00 0,000,00 0,00
OUTRAS DESPESAS ACESS6RIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

200,060,00 0,00 67,410,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CdDIOO antt PLACA DO VHCULONOME / RAZAO SOCIAL UF CNPJ/CPF

MSCRI?AO ESTADUALUFENDERECO

ESPfiCIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUtDOQUANTIDADE

DADOS DO PRODUTOS / SER VIVOS

DESCTODESCRICAO DOS PRODUTOS ISERVK7OS QTDEcOdigo NCM/SH CSOSN CFOP UND

5 0,00 0,0084729040 1102 5102 UNPERFURADOR 2 FUROS KAZ P/ 8 FLS KZ04262833
Ref.: 701249

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,540,50 5,50 0,00 0,00UN 1139191010 0102 5102FITAADESIVA 12X10EMBALANDO5026
0,00 0,00 0,00 14,140,00 0,00 0,00 0,005102 2 24,99 49,980500 UN39261000FIT A AMARELA 250M - HELEN!12075

Ref.: REF
0,00 33,390,00 0,00 0,00 0,00 0,0049,99 99,98 0,005102 UN 242021210 0500PASTA SANFONADA DUPLICATA 31DIV CRISTAL KAZ1708

"YBASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVICOS
0,00.0,000,00

DADOS ADiaONAIS

EM,
Ch.

CONTROLADORIA

FL.
Powered by Intclidata * Uniplus

N° 000.004.349
SERIE 1
FOLHA 1 / 1

DOCUMENTO AUXILIAR 
DE NOTA FISCAL 

ELETR0NICA

O-ENTRADA 
1 -SAiDA

Consulta de autentietdade no portal nacional daNF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ouno site da Sefaz Autorizadora

B.CALC.IC 
MS

------
NfTMERO

ENDERECO

RUA GAL OSORIO 79

PROTOCOLO DE AUTORIZAQAO DE uso

129230418196096 EM 16/08/2023 As 16:57

DATA DA SA1DA 

16/08/2023

JF 
PAPELARIA 
DISTRIBUIDORA

WCSBEMOS
Qi?_ /
^co.

CONTROLE DO FISCOnnuiiiiiaiiiiMiiHiiiiaHiiHi

FRETE POR CONTA 
9-Sem Ocorrfncia de 
Transporte__________
TmunicIpio

CALCULO DO IMPOSTO 
'BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR 
UN1TARIO

8,92

VALOR
TOTAL

44,60

VALOR 
ICMS 

0,00

VALOR 
IPI
0,00

VALOR 
IMPOSTO

18,34

VALOR
ICMS ST

0,00
IPI 

0,00

CALCULO DO ISSQN 

INSCRICAO MUNICIPAL

AL1OUOTAS 
ICMS I 

0,00

INFORMAQOES COMPLEMENTARES
Ti-ib aprox R$ 34,72 Federal e RS 32,69 Estadual
Fonte: IBPT/empresotnetro.ccm.brBA B3S7E1
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIRETTO A CREDITO FISCAL DE ICMS, ISS E IPI.

Dinhciro: 200,06

RECEBEMOS DE JF PAPELARIA E DISTRIBUIDORA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NAT^OTaTiSCAL IND1CADA AO LADO. EMISSAO 16W2023 W:S4 VALOR 200.04 DBSTINATArIO ASSOCIACAO DB 
PAK E AMIGOS D^S EXCEPCIONAIS DE GUANA (1266) - RUA GAL OSORIO 79, CENTRO, 46430-000 - GUANAMBI-Ba

nc
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ij.
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^SiAiS^S-’IS-iiHl^lSSSlEi^:

■ i

^1

n

COHTR0L/XD0RlA
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I •
I

I
—J

:;:ili<e::!“!Hi::M:i;^;aiii7iL;ih,:^3!;;i|itfi

DV
7
B

Cl
4 
a

C2 

1 a
Comp 

91?
Conta
H, 763;3 

tBCgHTjCtS

!

Serie 

@00 
SB

I ou ^'sua ordem

ZBGUANAM5I ■ BA
00.000.000/0940.72 
filiA EXPEDIClONAfflCS 41 ;
CENTRO GUANAMS! BA '
CONFECCAO: 08/2023 I

..I

Cheque N°/ C3 z-, /’

8S3/ g R$oM)/W 
-I zWzS ZznZ/ WZ -----

T ~g~ centavos acima

ASSCtiA'CAO 0E PAIS E AMIGOS 005 EXCEPCiONAIS APAE-GBI
CNl/15.015.142/0001-06 /
CUENTE BANCARIO DESDE 12/2000 /

Banco Agfencla 

001 0923
Pague por esie 
cheque a quantia de

5 



f

a

"Fcentavos acima

ou & sua ordem;.

- s;

CONTROLADORIA

FL.

«o

ASS 
'CNPJ 
CUEJ

Cheque N° . 
•8gpS55 •

DV 

I
Cl 

3 pg d&Zf " y
’' ' ■

Conta C3

i- ^;-
7 cjfe/Z '/tg^tZxS-

cANCARiO DESDE 12/2000

S’aO;WB23Cs2!

Comp 
01*8 
l»HB5

Pague por 
cftequG s f

2JAWAW&- .■ " £A 
CO.OOC.COO/C240.72 
RUA EXPEO!CI(»iAfi!OS 41 
CENTRO GUANAaBI SA 
CONFECCAO: 08/2023

Banco Agenda
SGI Q925 
£r#i 

r ests 
quantia d<

C2 Serie
„ ......... , X SCO _____SES! B 3 rogdABM . 0 £E3 mifefeb''

js ayiuamia drrxJ^

-z q^<3 .~~~~

oos



o>

■e-eetfavos acima

ou d sua ordem

fl d

(CEt’ClONAJS APAE-GSf^

■m.

CONTROLADORIA

FL.

Ci 
4 a

Comp 
018

A55MIACA0 0E PAiS E MIIG05..DCS E
CNP)/l5.0I5.142/0001-08'>3S.^ /
CLIENTE flANCARIO OESCE.IS^QOG// W'"

____

EMI

DV
7
3

U/nj, wc.

Banco Agfencia 
001 0323 
Sffit

o^jue1? quantia de

| pla

GUAHAMB! BA > ' '. k" '
00.000.000/0940.72, .
RUA EXPEOICONARIOS 41
CiHTRG-GUANAMBl 2A • •
CCNFKCAO: Oc/2023 . ..



7

858000000097 993801792301 907680050811 501514200014

OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 2,0RAT:

CAT OCOR
REM 13OSAL

01
0,00 158,41

01- 162,51z0,00
01

0,00 108,28
01

0,00 134,10
Ozl

0, 00 185,7661
0,00 250,32

£
>

0,00 0,00 1.036,24 999,38 0,00

admissAo
CONTRIB SEG DEVIDA

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

JOSE DE OLIVEIRA
1.980,00

LUCIA BATISTA SOUZA/ • 
2.031,40

MAIZA MARIA DA CONCEICAO
<1.353,55

SAID LOPES TEIXEIRA
1.676,32

SAMUEL LOPES TEIXEIRA^ 
2.322,00 X

SOLANGE MARIA CARDOSO DE BRITO
3.129,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
12.492,27

106.84896.33-5 
0,00 

121.99858.42-3 
0, 00 

126.80065.05-2 
0, 00 

209.70565.25-3 
0,00 

130.35358.07-8 
0,00

140.19041.95-0 
0,00

01/09/2017 
160,02 

01/02/2017 
164,64- 

01/10/1999 
103,63 

01/09/2017 
132,68 

04/04/2019 
190,80 

02/05/2019 
284,47

07824
0,00

02516
0,00

04110
0,00

05174
0,00

02515
0,00

02515
0,00

10:00:44 
0001/0004

CBO 
JAM-

n O s -h
o f—
O o

DATA: 29/08/2023
HORA:
PAG :

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

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

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

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

DATA/COD MOVIMENTAQAO 
DEPOSITO

EMPRESA: ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE-GBI 
COMP: 08/2023 /COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL



MINISTERIO DA FAZENDA - MF

MODALIDADE :

2,0RAT:

BAIRRO: CENTRO
UF: BA CEP: 46430-000

BASE CAL PREV SOCQUANT PREV SOCCAT

12.492,27 0,006 12.492,27 0,0001

12.492,27 0, 00 12.492,276 0,00TOTAIS:

--

" t " ■

■

=S '

DE CONTROLE: M61YmbOevd60000-2
OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

DATA:
HORA:
PAG :

9430800
9430800

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

? o
Uo x>CV O

O O

29/08/2023
10:00:44

0002/0004
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA 
"BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDfiNCIA 

858000000097 993801792301 907680050811 501514200014

remuneraqAo SEM 13° REMUNERAQAO 13° BASE CAL 13°

N°
FPAS: 639

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

EMPRESA: A'SSOC/DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE GBI 
COMP: 08/2023/ COD REC: 115 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA:

N0 ARQUIVO: PFisIbHWQA60000-0 
INSCRIQAO: 15.015.142/0001-08 
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00 
INSCRIQAO:

LOGRADOURO: RUA GENERAL OSORIO 79
CIDADE: GUANAMBI



MINISTSRIO DA FAZENDA - MF

858000000097 993801792301 907680050811 501514200014

2,0RAT:

BAIRRO: CENTRO
CEP: 46430-000

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

6QUANTIDADE TRABALHADORES

DEPOSITO FGTS CONTRIB SOCIALENCARGOS FGTS ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER
0,00 0,00 0,00999,38 999,38

ft

SALARIO
SALARIO

DE CONTROLE: M61YmbOevd60000-2
OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

12.492,27
0,00

9430800
9430800

FAP:1,00 
INSCRIQAO:

10:00:44 
0003/0004

i
I

REMUNERACAO SEM 13 
remuneraqAo 13°

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

DATA: 29/08/2023
HORA:
PAG :

Ip

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

FGTS

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

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATS 07/09/2023

N° ARQUIVO: PFisIbHWQA60000-0 
INSCRIQAO: 15.015.142/0001-08

RAT AJUSTADO: 2,00

LOGRADOURO: RUA GENERAL OSORIO 79
CIDADE: GUANAMBI

EMPRESA: ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE GBI N
COMP: OS/ZOZS^COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639
TOMADOR/OBRA:

UF: BA



MINISTfeRIO DA FAZENDA - MF

2,0RAT:

CEP: 46430-000

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

TT

compensai;ao 
PERIODO INICIAL: 
VALOR ABATIDO:

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

Q2:
Tl:
Zl:

0 
0 
0 
0 
0

Q4:
Ul:
Z3:

ADIC.
ADIC.
ADIC.

RESUMO DAS INFORMAQOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
EMPRESA

PERtODO FINAL: 
0,00 VALOR A COMPENSAR:

Q5:
U2:
Z4 :

0 
0 
0
0 
0

1.036,24 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00

DE CONTROLE: M61YmbOevd60000-2
OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

15: 
03:- 
Q7:
V3: 
Z6:

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0077 3451 1007

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

0,00
0

0
0
0
0
0

25 ANOS: 
QUANTIDADE:

0
0
0
0

DATA:
HORA:
PAG :

1.036,24 
0, 00 

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

9430800
9430800

0, 00 
0,00

0,00 
0

0
- 0

0
0

0 
.0-
0
0
0

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

L :
P3:--
S2:
XI:

II:
N2:
Q3:
T2:
Z2 :

14:
02:
Q6:
U3:
Z5:

29/08/2023
10:00:44

0004/0004

)
(

R1:
X :

J :
Pl-:-
R : 
W : 
Z6:OO

SEM ADICIONAL:
15 ANOS:
20 ANOS:
25 ANOS:

0 K :
0—P2 :
0
0
0

0 12:
-0— N-3:
0
0
0

0 13:
0—0-1-:.- -
0
0
0

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

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

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

QUANTIDADE DE MOVIMENTAQOES / CODIGOS 
n 
O 
-Z. 
—i 
33 o

0 M :
0—Q-1-:
0 S3:
0 Y :

RETENCAO (LEI 9.711/98) 
VALOR INFORMADO:

N° ARQUIVO: PFisIbHWQA60000-0 
INSCRICAO: 15.015.142/0001-08 
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00 
INSCRIQAO:

LOGRADOURO: RUA GENERAL OSORIO 79
CIDADE: GUANAMB'i”

EMPRESA: ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE GBI N°
COMP: 08/2023 ZCOD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639
TOMADOR/OBRA:

UF: BA



#EXTERNO.CONFIDENCIA
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Protocolo de Envio de Arquivos

l<

Prezado cliente,

soluqao.

Informaqoes Complementares:

0 numero de protocolo do arquivo PFislbHWQA600000.SFP e:

224eaad8-38a9-49c4-95ea-06f50cd7c39a

l>

"tJh

#1

CONTROLADORIA

FL. 

(

i

Pagina 1 de 1

*
iTransmissor: SOUZA E REGO CONTABILIDADE LTDA:10560739000101

Inscriqao do Transmissor: 10560739000101
Responsavel: SOUZA E REGO CONTABILIDADE LTD
Inscrigao do Responsavel: 61339385520
Competencia: 08/2023
NRA: PFislbHWQA600000
Base de Processamento: Guanambi / BA
Codigo de Recolhimento: 115
Contato: EVANDRO OLIVEIRA DE
Telefone: 007734519310

i

Sens arquivos foram armazenados na Caixa Econdmica Federal em 29/08/2023 10:02:42.
i

Este protocolo e sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para 
processamento pela Caixa Econdmica Federal. Havendo ocorrencias impeditivas no 
processamento do arquivo sera enviada uma nota explicativa para a sua caixa postal no 
Conectividade Social contendo a(s) ocorrencia(s) encontrada(s) e as agoes necessarias para a

i .

i
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f.

07-ALtQUOTA fgts
04-SIMPLES

81
12-DATA DE VAUDADE,10-INSCRlQAO/TTPOi 6 )09-10 RECOLHIMEOTO09-c6d'RECOLHTMENTO

07/09/202315.015.142/0001-08-017980-9115

14-ENCARGOS13-DEPdSITO -+ CONTRIB SOCIAL
0,00999,38

*+VALOR FGTS A

501514200014~|907680050811858000000097 993801792301

»

□

FL. 

I

»
4

JI

•f
________ t
06-QTDE TRABALHADORES

6 { •

CONTROLADORIA

& -

Jr

I
I 

1

i

I

02-DDDZTELEFONE

(0077)34511007

-J--,.. ______
1S-TOTAL A RECOLHER

* 999,38-^
____ i _
RECOLHER AT£ O DIA 07/09/2023**

U-COMPETENCIA j.

08/2023

- -
autenticaqAo mecAnica

GFIP - SEFIP 8.40

g_
SB5?4?V4EFj A6B. SCG

GRF - GUIA .DE.RECOLHIMENTO DO FGTS 
GERADA EM 29/08/2023- 10:00:44

• ■ 11-210805/09/2023 : - BANPO. DO. BRASIL oiog

liiSaWxeMB iBStOiigiz.
ggggSS -

03rFPAS

639 ?■.

01-RAZAO SOCIAL/NOME , • -
ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE; GBI

os-remuneracao
12.492,27



Recerta Federal

^SOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GU
— ■ ....................................................................................................................... .................. — — _.. ..

Pagar este documento atS

Valor Total do Documento

Multa Juros Total

36,68

1082 1.022,26 1.622,20

Totals 1.858,88 1.858,88

CONTROLADORIA

P^gina: 1/1SENDA(Versao:5.1.7)

38338886575 163071623249 958880385232 685800000010 0

ComposiQao do Documento de Arrec.idacSo

IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAXS/AUS NO EXT A SERV PAtS
PA:08/2023 Vencimento:20/09/2023

Documento de Arrecada^ao 
de Receitas Federais

CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA;08/2023 Vencimento:20/09/2023

Principal

36,68

I

£
£
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!

£

J
I iO“ 

■Gin
52

S
o:I
CP

I 
g 
G 
cr
z>

3>

e 
£'

5
“I

______ 06/09/2023 10:26:41 J

autenticaqAo mecAnica
_____ ______________ _________ I

Cddigo Denomina$ao 

0561

CNPJ RazSo Social

15.015.142/0001-08J ~ ~ ' ' ' "
. Pedodode’Apuracao' Data de Vencimento Numero do Documento

Agosto/2023j 20/09/2023] 07.16.23249.3833888-6
• |Otserva?des

N° Recibo Declara$ao: 50000160633276
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ATA DE POSSE DA DIRETORIA DA APAE PARA O TRIENIO 2023/2025

CONTI7OUDORIA
FL,

tai

Ata de Posse dos membros da nova Diretoria, eleita dia 25 de Novembro de 2022, 
conforme Edital de Convoca?3o para a Assembleia Geral OrdinSria, expedido e 
divulgado dia 24 de outubro de 2022, de acordo com o Estatuto desta Associate, 
CNPJ: 15.015.142/0001-08, situada a Rua General Osorio, n® 79 - Centro . Tendo sido 
realizada na data prevista, a Elei$ao da nova diretoria, a qual tomara posse no / 
primeiro dia util de Janeiro, como preve o Estatuto; Portanto, dia 02 de Janeiro de 
2023, &s 20h no auditdrio da APAE, assumindo ate o dia 31 de Dezembro de 2025, 
pelo periodo de 03 anos: 2023, 2024 e 2025; a atual Diretoria Executive assim 
constituida : Presidente - Manoel Miranda Silva, brasileiro, casado, bancario, RG 
011253311-04 e CPF- 686.031.265-34, residente a Rua Otacilio Lopes, 431 - Bairro 
Brindes, Vice-Presidente: Gilmara Cristiane Carvalho dos Santos, brasileira, casada, 
dona de casa, RG 05793821-09, CPF: 625175385-49, residente S Rua iCassimiro de 
Abreu, 940 - -Centro. 1® Diretor Financeiro: -Sebastiane R&go Donato de Souza, 
brasileira, casada, contadora, RG 0369331331-25, CPF 613393855-20, residente a 
Avenida Dr. Beneval Boa Sorte - 526 Bairro Aeroporto Velho, 29 Diretor Financeiro 
Clarismundo Araujo Pereira, brasileiro, casado, empresario, RG 028976521-78, CPF 
373.172.025-68, residente a Rua 13 Apto - 102 Loteamento Sandoval Moraes 
Guanambi - Ba 1- Diretora Secretaria: Lindalci Maria Candida C. Costa, brasileira, 
casada, professora, CPF 984.541.025-15, RG 08806875-76, residente Rua Brejinho 
das Ametistas, 46 - Bairro Jardim S3o Joao. 29 Diretora Secretarial Lina Cotrim 
Gordiano, brasileira, Professora Aposentada, RG: 02.498.197-40 CPF 462.279.625-20, 
residente a Rua Cassimiro de Abreu - 329 Centro, Diretora>Social Anadalva da Silva 
Carvalho, brasileira, casada, CPF 623397965 - 82, RG 1.885.774, residente Rua 
Troiano de Freitas n° 400, Bairro Sto Antonio . Diretor de Patrimdnio: Marival dos Reis 
Magalhaes, brasileiro, casado, empresario, CPF 062.640.005-82, RG 1019851, 
residente a Rua Afonso Lessa, 685 - Bairro S3o Francisco. 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.

cartOrio de registro DE TlTULOS 
E DOC. E DAS PESSOAS JURiDICAS 
COMARCA DE GUANAMBI - BAHIA
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RELACAO DE MEMBROS DA DIRETRIA EXECUTIVA HENIO 2023, 2024 E 2025

pygciHgnfg

&

:o Donato de Souza

2? Diretor Financeiro35 Diretor Finaceiro

2? Diretora Secretana

CONTROLADORIA
PL 

Rai iaesaariva

39

Una Cotfim Gordiano

« ®

So
*

2m \*

Clarismundo Araujo Pereira

Gilmara Cristiane Carvalho dos Santos

19 Diretora Secretana:
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CARTdRIO DE REGISTRO DE TlTULOS 
E DOC. E DAS PESSOAS JURlDICAS 
COMARCA DE GUANAM8I - BAHIA

Data Rodngues Reis Fernandes • Ofcial

S$s
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LIVRO; 02360 em 26/01/2023

conforme segue:6452 ,no LIVRO A:49 Pag: 58

Apresentante
RS 0,00Valor Base.

Natureza do Tltulo : ATA

a

0,00TOTAL GERAL 

ATA DE ASSEMBLED DE POSSE 2023-2025
4

meiro de 2023.Guanambi, 26 de

CONTROLADORIA

CERTIFICA que o presente tltulo foi protocolado sob o n. 

e registrado nesta data sob o n.

PGE
FMMPBA 

Dalci Rodrigues Reis Fernandes 
Ofiriala

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

0,00

0,00

Emolumentos  
Taxa FiscalizapSo 

FECOM  
Def. Publics

t
Pag: 0

I
I

DALCI RODRIGUES REIS FERNANDES 
OFICIALA

: APAE - ASSOCIAQAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI

i
i

DAJE N°: 0669 002 088789 
t

________ I
Selo de Airterticidade 
Tribunal da Justice da Bahia

Ato Notarial ou ce Reglstro 
0669.AB315190-0 

84T7IHPL87
Consuke:

!www.tjba.jus.br/autenticidade

I
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS JURIDICAS DA COMARCA DE GUANAMBI I BA 

Avenida Santos Dumont, n° 1.069-A, Aeroporto Velho

DataRodn9uesRe's'

iplF
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURlDICA

u

MOTiVO DE SITUAQAO CADASTRAL

Aprovado pela Instru^ao Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Pagina: 1/1Emitido no dia 28/06/2023 Ss 16:49:42 (data e hora de Brasilia).

1

CONTROLADOR1A

FL.

7
1/1

aboulUank

CdDIGO E DESCRIQto DA NATUREZA JURlDICA 
399-9 - Assccia?ao Privada

ENDEREQO ELETRONtCO 
astecgbi@h otmatl.com

COMPROVANTE DE INSCRI^AO E DE SITUA^AO 
CADASTRAL

. UF
BA

NUMERO DE 1NSCRIQA0 
15.015.142/0001-08
MATRiZ

'Tnvto DO ESTABELECMENTO (NOME DE FANTASIA) 
MM****

lograoouro 
R GAL OSORIO

ENTC FEOERATtVO RESPONSAVEL (EFR)

SrTUAQAO CADASTRAL 
ATtVA

BAIRRO/D1STRITO
CENTRO

NUMERO 
79

MUNIClPtO
GUANAMBi

TELEFONE 
(77) 3452-0728

COMPLEMENTO •*•*•*•*

DATA DA SITUACAO CADASTRAL 
03/11/2005

DATADEABERTURA 
30/10/1987

CEP
46.430-000

PORTE
DEMAIS

SITUA^AO ESPECIAL 
umui

v
DATA DA SmjAQAO ESPECIAL 
«*«***•*

c6digo e descriqAodasatmdades econOmicas secundArias 
94.93-6-00 -Ativldades de organlzagoes associativas Ugadas a culture e a arte 
94.99-5-00 • Atividades associativas nao especificadas anteriormente

cdoiGO E DESCRt?AO DAATMOADE ECONdMICA PRINCIPAL
94.30-8-00 - Atividades de assoclagoes de defesa de dlreitos socials

NOME EMPRESARIAL 
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI
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Art. 45 Compete aos/autodefensores:

I •

30

III - participar dos eventos promovidos e organizados pelo movimento 
apaeano;

selho de 
tessoa

APAE - Associacao de Pais e Amigos ios Excepclonais lie Guananihi
C.G.C. 15.015,M2W0I-O8 

SOCIEDADECML REGISTRADAHO CART6RI0 DETITULOS E OOCUMENTOS SOB N’332 
UTIUDADE P(l8UCAECMLMUH!CIPAL LEI N’ZO/BB DECRETO N»32/38 

UTIUDADE POBLICAESMDUAL LEI NTW/SB
UTILIOADE POBLICA FEDERAL LEI H"50517 O’ DE 274)2^2 

REGISTRO HO COIISELHO HACIOIIAL DE SERMIJO SOCIAL PROC. M-23002.0B2162/88-28 
FILIADAAFE0ERAQ.S.0 HACIONAL DAS APAES SOB il°848 DE20AIS/88

SEDE • RUA GENERAL OSORIO. 79 • CENTRO • PONE (O>«77) 3452 - 072$ • CEP 46430-000 • GUANAMDl-BA

§2° poderao ser eleitos yautodefensows as pessoas com deficiencia 
intelectual e multipla que estejam matrnsuladas e sejam "frequentes nos 
programas de atendimento da Apae. \

II - panicipar das reunioes da Diretoria Executiva e do C 
Admi/istraQao, opinando e votando sobre assuntos de interesse d; 
com deficiencia intelectual e multipla;

Art. 44 Os autodefensorss serao eleitos nos foruns de autodefensoria em 
Assembleia Geral Ordinary, a cada 3 (tr3s) anos, convocada especialmente 
para este fim, permitirido-seXima reeleicJao consecutiva.

I - defender os impresses da pessoa com deficiencia intelectual e multipla, 
sugerindo aretes que aperfeigoem o seu atendimento e\ sua participagao 

" em todos os^egmentos da sociedade; \

Art. 43 O programa Nacional de autogestao e autodefensoria/tem como 
finalidada contribuir para o desenvolvimento da autonomia d/pessoa com 
deficiencA intelectual e multipla, frente a sua realidade, Zinpliando sua 
possiblidadte de atuar, influenciando o cotidiano de Xua familia, da 
comunidadeV da sociedade em geral. /

§1° a autodefensoria sera composta de 4 (quatro) membros sendo dois 
afetivos, um do sexo masculino e>6utro do sexo feminino, e dois suplentes, 
um dos sexo masculino e outro do s&xo feminino.

Paragrafo UnicA O Programa Nacional de autogestao e autodefensoria cria 
espago institucioKial para a insergao dos autodefensores na estrutura do 
movimento, assegurando a participagao efetiva d/ pessoa com deficiencia, 
preferencialmente intelectual e multipla, nas Apaes, Federagao das Apaes 
dos Estados e Federagslo Nacional das Apaes. /
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Link3 Tecnologla Ltda

\______________
CNAE PRINCIPAL:

CNAE's

 

E-mail:prefeitura@hotmail.com Site: http://www.fluanambl.ba.gov.br Telefone: (77) 34524300_ 
Autenticidade do documento sujelta a verifica^ao.

Acesse: http://guanambl-ba.llnk3.com.br/l3-flrp/Servlco8.html para vertfica^oo.

EmlssSo: 28/08/2023 14:25:07 - CARLOS MULLER DE SOUZA AZEVEDO

ALVARA PROVISORIO DE 
FUNCIONAMENTO

Natureza Juridica
Outras Formas de Associate

-antasia 
«kPAE

Exercfcio: 
2023

Validade 
31/12/2023

ESTADO DA BAHIA
. MUNICIPIO DE GUANAMBI
* Secretaria Municipal de Finangas
L PCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 96 . -^CENTRO - 46.430-

CNPJ: 13982640000196

V

Segunda Via
- *» >4

CNPJ/CPF
15.015.142/0001-08

CONTROLADORIA

\_____________
/S7T -Observagao:

Numero : 2070/2023
AA3MDIAGWMJ

w. I r \ i
Esta autorizagSo provisdria equivale a aceitagdo, declaragao e cidncia de empres^rios e pessoas jurldicas de que 
para o exerclcio'da atividade econdmica, devem ser respeitados e cumpridos os procedimentos de seguranga 
sanitaria, ambiental, de medigdes, de prevengab contra inedndio, de uso e ocupagao do solo e demals normas 
estipuladas pelo Municlpio^durante o prazo de vigdneia do Alvard, sob pena"de cancelamento?. UJ a

9430800 - Atividades de associagdes de defesa de direitos socials

\ fBaas <• " * W ____________ 1

9493600 - Atividades de organizagdes associativas ligadas d cultura e a arte \j

Ml M Mil

nscrigao Municipal
26943477001
tome I Razao Social
ASSOCIAQAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI^.

' N^^2^^7^^K^Simples Nacional: Nao

n ” Z^l'NAo vAlido para fins sanitArios"
EndereSo \ 
RUA GENERAL OSORIO 79, . CENTRO ?v#i& r,

Vencimento Licenga Bombeiros:' I Vencimento Licenga Sanitaria: Vencimento Licenga Ambiental:

I -K I WI

9499500 - Atividades associativas ndo especificadas anteriormente



alvarA
sanitArio

Valldade 27/02/2024Cod.Verif.:

CNPJ/CPF:'Jome Fantasia:
15015142000108ARAE

S:'

68603126534

CRRBA: 13635

Observagao:

£1 1 de 1

Llnk3 Tecnotogia Ltda

CNPJ/CPF:

i

ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE GUANAMBI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SA0DE.

3airro:
CENTRO

CONTROLADORIA

X

[Alvara N° 322/2023

$6“8rdenador

1° Reg. Cons:

_______

DIRETOR 
CLEIA NUNES'OOS SANTOS COSTA

MEIRA

SMI

I ■ ■ Guanambi
■ V : 

O LICENOAMENW DOS ESTABELECIMENI US SUJE.TOS A FISCALIZA.AU PELA VIGILANCIA SANITARIA SERA REVAUDADO 

Zl” REVALIDAGAO anual de licenQadeverAser U^TRUlDCHSOIVl alvarado ano anter.or.com 
T/lvlXTF5ENaO0&EE S%X°a;X«ENTE SER FIXADO EM LUGAR BEM VISlVEL AO PUBL.CO,

/

O Diretor (a) de SERVIQO MUNICIPAL DEMGlk^N^SANITARIA de acordo com a Legislate

Sanitaria vigente e conforme Pro^9^322^3;^•c^de.ligga^funcionamento a: 

Razao Social: ASSOCIAQAO DE Ks^AifeotsftoS;E>E^lO|iAIS DE GUANAMBI

: .;V/_____________ ____________________________________________________________________________________
—----------------------

■..... .... AT
wIlI____

i «■»|._____________________ _______________________________________ ■ a

g’ _______ ?1
I
I

•

7.-1 -J F.l'-S-

Enderego:
RUA GENERAL OSORIO!^?

VI

iResponsdvel Legal: MS® \ IH y S’. Mil
MANOEL MIRANDA W

hsspons^el TecnNo: ’
SOLANGE MARIA CARDOSO DE C

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------:-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------- ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------’
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I
FL. 

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

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

i

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dlvidas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, 6 certificado que 
nao constam pendencias em seu nome, relativas a cr6ditos tributarios administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Dlvida Ativa da UniSo (DAU) junto S 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

CERTIDAO NEGATIVA DE D£BrrOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DfVIDA 
ATIVA DA UNlAO

CONTROLADORIA

—

MINISTERIO DA FAZENDA
> Secretaria da Receita Federal do Brasil 

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CertidSo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida ds 08:37:23 do dja 28/08/2023 <hora e data de Brasilia>.
Vdlidaatd 24/02/2024.X
Cddigo de controle da certidSo: A015.2849.A757.FEEE
Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

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



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissao: 03/08/2023 14:27

Certidao Negativa de Debitos Tributarios

1Certidao N0: 20234434534

RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXGEPCIONAIS DI

.CNPJinscriqAo.estadual
I

15.015.142/0001-08

i

FL.

RelCertidaoNegativa.rptPagina 1 de 1

I.

I
1

■i
i

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
(0^

Emitida em 03/08/2023, conforme Portaria n° 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua 
emissao.

■ ■

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.955 de 11 de dezembro de 1981 - Codigo 
Tributario do Estado da Bahia} I

Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos.quanto d inexistencia de dObitos, 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 d&bitos que vierem a ser apurados posteriormente.

i
Ffca certificado _que nao constam, ate a presente data, pendencias de responsabilidade da pessoa ffsica ou juridica acima 

identificada,,relatiyas.aostributos,admiQistrados por esta.Secretaria. 1

AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS FAZENDARI/ 
OU VIA INTERNET, NO ENDERE$O http://www.sefaz.ba.gov.br

F 1 SECRETARIA DA FAZENDA



Pagina. 1 de 1

AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI

- 180 (cento e oitenta) dies, contados da data

i

!

V

I'

I

i

FL. 

■f

4:

aos
a custas, a

ou decorrentes
do

por

CONTROLADORIA

*

il

AMIGOS DOS ZXCEPCIONAIS DE 
no CNPJ sob o n° 

Banco Nacional de

1

PODER JUDICIARIO JUSTIQA DO TRABALHO
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO DE PAIS E 
(MATRIX E FILIAIS) 
CNPJ: 15.015.142^0001-08 
Certidao n°: 44115308/2023 
ExpediQao: 28/08/2023,/zas 08:37:09 
Validade: 24/02/2024/ .
de sua expedi^Sc.

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identificapao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justipa do Trabalho quanto as obrigapoes 
estabelecidas em sentenpa condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei;
de execupSo de acordos' firfhados perante o Ministerio Publico 
Trabalho, Comissao de Conciliapao Previa ou demais titulos que, 
disposipao legal, contiver forpa executiva. j

Duvidas k sugestZ’es; :’rid“.'2tsr../us .hr

Certifica-se que ASSOCIACAO DE PAIS E 
GUANAMBI (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) 
15.015.142/0001-08, NXO CONSTA como inadimplente no 
Devedores Trabalhistas.
Certidao 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 relapao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitapSo desta certidao condiciona-se a verificapao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente.



Consults Regularidade do Empregador13/09/2023, 09:42

i'

Voltar Imprimir

Ll,;.
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4
*115.015.142/0001-08
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I

Validade:29/08/2023 a 27/09/2023 n

Certificagao Numero: 2023082918135211531301

Informa^ao obtida em 13/09/2023 09:42:39

^sta

•I'
'll

I'k

fl

I'l'

FL

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

Inscrigao: 
Razao 

Social:
Endere^o:

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de 
quaisquer debitos referentes a contribui^oes e/ou encargos dev dos, 
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

CONTROLADORIA

_______

CAIXA ECON6MICA FEDERAL

'Irl-i

■I

' III' 1

III 1 

r i.

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

ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPC DE GUANAMBI E REGIAO

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

A utilizagao deste Certificado para os fins previstos em Lei 
condicionada a verificagao de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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Secretaria Municipal de Finan^as e inscriQdes em Divida Ativa do Municipio junto a Procuradoria 
fl I ' ft A ZGeral do Municipio.

AE1MJACNYMW

FL.

certidAo negativa de dEbitos de empresa ;
RELATIVOS AOS TRIBUTOS E A DfVIDA ATIVA DO MUNICIPIO

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

Jnk3 Tecnoiogia Ltda 

\_____________

■I

01/09/2023 16:52:17 - Portal Contribuinte

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dfvidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e tjertificado 
que nao constam pendencias em seu nome, relativas aos tributes administrados pela(o) 
 .... . . . .  .  —. .... ... . . . !■  . .

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

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

DATA EMISSAO: 01/09/2023
VALIDOATG: 01/10/2023
CODIGO DE VERIFICAQAO:

I

CONTROLADORIA

__ L
___________________________  T .I'

Situa$ao ISS: NAO ENCONTRADO consulta em: 01/09/2023 16:52:16 |

E-mail:prefeitura@hotmail.com Site: http://www.guanambi.ba.gov.br Telefone: (77) 34524300.
Autentlcidade do documento sujeita a verifica$ao. 

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



. I

 

I

i.

MUNICIPIO oe
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FL.

236 DE 09 OE ABRIL DE 2008

CONTROLADORIA
Oso 

I

guanambt, ESTAOO
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- ASS.oCia?ao de Pais Afrjigos aos

...J 
t,

$ r
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fAL DE GU.A.N.AMBI

Art. T°.
•Je Guanamti, k apae
de Guananibl. /

Art 2“. Estailei antra 
Jispos'njSes. e«i''cbhiia)ic'

GABINETE Dq PREFE/to do

BAHia. ee, Dj; .ffe al:ir/l

i
Nilo"A^st(riMjraeSCSeiho
PrefRifo do Munigipio.de Guanambi

"DiS|jSe 8pt)re !

Ufiiidade .Pdblica MDW;ripa( 
oufras.p.o7jtl6ncias"

S'lja PuWl«a$*». revbpaaas as
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? i • !• . - •« - £4.’ •jl J

fcjv, 1 y } c r 

Chef# ife- Gstfiiffle. 
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';l& Su'3s lega.s, ESIao°M ~ -
Vma,« , ,BguWo •* • u™» Mm„„ amta
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f

no uso

Art 4U. Revogam-se as disposl$Oes lega/s em contrario.

J
FL

Nile Augusto Moraes Coelho 
Prefeilo do Municipia de Guanambi

i

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

de 
FEAS.

“Autoriza o Poder Executive a firmar o 
conv'enio com a APAE - Associa$ao de 
Pais q Amigos dos Extepclonais de 
Guanambi,. o da outras providdneias".

CONTROLADORIA 

nsj
wvrjTi i I t

Art. 2U., Qs recursos financeiros serfio oriundos do Fundo Nacionai 
Assistfimiia Social - FNS, do Fundo Estadual de AssistSncia Social - 
bem Como de conlrapartida do Municipio de GUanambi-Bahia.

Art. 3°. Esta l.eientra em vigor na daia da sua pijblica?ao, retroagindo os seus 
efeilos a 03 de mar^o de 2009.

%

£»^t6lrURA MUNICIPAL ©E
PIUCA HftNRlOUE PEREIRA DONATO, 90-!CENTRO ' !

CNPj n*i 3 •O82..(UO./DOIJ,).PS J
CliP tf.430-000 • GUANAMUb b/JHIA 

........  Efinofar (771 4,51 -Slbi)

IteVpB *7 1 T 293 DE 27 DE ABRIL DE 2009
Aino daPfefelture Mul. Guanambi

"—■*

Art. r. • Fica o Poder Executive aulorizado a firmar Convfcnio com a ARAE - 
Associate de Pais e Amigos dos Excepcionais de Guanambi. para a 
execute dos servipos assistenciais de apao continuada e atendimemo a 
pessoa portadora de Sindrome de Down, mediante repasse de reLu/sos 
financeiros.

S i A i ?

O PREFEITO DO MUNIClPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, no u;;o 
de suas atnbuipdes legais estabelscidasVo art. 37;. da Lei OrgSniea do 
Municipio. faz saber que a Camara de Vereadores aprdvou e eu sanaono a 
seguinte Lei:



/r

PORTARIA N® 07 DE 12 DE MARQO DE 2021

outras

RESOLVE:

1t

i;.

CONTROLADORIA
FL.

niAitioonciAi.no MijNidPio

SEGUNDA-IT.IRA. ir> I.H: MAIK/O DE 2021 • ANO Mil | N 11 2353

Art. 2°. Esta Portaria entrain em vigor na data de sua publica$ao, revogadas 

as disposl^Ses em contr£rio.

Nllo Augusto Moraes Coelho
Prefeito do Munlcfplo de Guanambi

PORTARIAS: 
.............  -W”

I

CEP 46.430*000 - GUANAMBI - BAHIA 
Forte; (77) 3452-4301

“Dispoe sobre designagao de Gestor 
estabelece outras

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

CN P J-n*1 3.982.640/0001 -96 j V----- (
I
I
I

GUANAMBI • BAHIA

15

de Parceria e 
provldencias”.

Art. 1°. Designar a servidora TANIA DARK SILVA MAGALHAES, Assistente 
Administrativo I, lotada na Secretaria Municipal de AssistGncia Social! para 

exercer as fungdes de acompanhamento e fiscallzagao da parceria, a ser 
firmada com a APAE- ASSOCIAQAO DOS PAIS E AMIGOS j DOS 

EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI.

GABINETE DO PREFEITO DO MUNIClPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA 
i

BAHIA, em 12 de Margo de 2021.

i

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

..... r.. . ........................... ... Mw. .. .............................  M -a 41.



PORTARIA N° 01 DE 13 DE JANEIRO DE 2022

RESOLVE

FL. 

s

D1AR1O OHCMinn ML'NICiPIO

SEXTA-FEJllA. 14 DE JANEIRO DE 2022 • ANO XIV | N " 2562

Nilo Augusto Moraes Coelho
Prefeito do Municipio de Guanambi

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, SO • CENTRO

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

Fone: (77) 3452-4301

CONTROLADOR A

10 docunmio fol assinado digitatoento por PROCEDE BAHIA Processamento e deJJoaimeato? EleWWcos LTDA te 17:31 horas do dia 14/01/2022-

O PREFEITO DO MUNIClPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, no uso de 
suas atribui$6es legais, e considerando o disposto no Decreto Municipal n° 
177/2017;

/: , PORTARIAS
GUANAMBI • BAHIA

23

II - ANDRESSA COTRIM SOUZA FIGUERtDO- Oi entadora Juridica, da
Secretaria Municipal de Assistencia Social; |

III - CLAUDIA DIAMANTINO LOPES-Chefe de DivisSo de Assistencia a Familia 
e de RelagSo Comuniteria, da Secretaria Municipal de Assistencia Social.

Art 1°. Designar a ComissSo de Monltoramento e AvaliagSo do T^rmo de 
Parceria firmado entre o MUNIClPIO DE GUANAMBI e a APAE — ASSOCIAQAO 
DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI, com poderes de 
controle e fiscaliza^ao, com os seguintes servidores:

Art. 2°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publica^ao, revog'adas as 
disposi$des em contrSrio, em especial a Portaria n° 12 de 26 de mar$o de 2021.

GABINETE DO PREFEITO DO MUNIClPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA 
BAHIA, em 13 de janeiro de 2022.

“Dispoe sobre a designa^ao da 
Comissdo de Monltoramento e Avaliagao 
do Termo de Parceria com ^PAE - 
Associagdo dos pais e Amigos dos 
Excepcionais de Guanambi, e d& outras 
provid&ncias.”



TERMO DE CQLABORACAO NTOIB-M
DISPENSA PE CHAMAMENTQ PtlBLICO N* 0H-23DPCP-PMG

CLAUSULA TERCEtRA - DO REMANEJAMENTO DE RECURSOS

CLAUSULA QUARTA - DOS PAGAMBNTOS

f) Cumprir em sua integralidadc, cu exiginciu do presente Edital de Chunaraento Publico e sens anexcs.

crfamentihos nccessirios para a

CLAUSULA SEXTA - DIREITOS E OBRJGACOES

FL

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR - D4-se como valor ao objeio ora pactuado para a 

presente parceria a importancia de R$ 5Q.415J2 (cinquenta mil, quatrocentos a quinze reais e 

doze centavos), pagos cm parcelas de R$ 4,001,20 (quatro mil e um reais e vinte centavos) do

4 • Arquivar junUmente Is notes de empenho (pelo prazo do S anos) a fim de faciiitar a comprovafto 
de quehouve a fiscstizafdo peloMunicIpio, elidindo eventual respcnsabilidade cubsidiiriade que trata 

a sdmula em quesllo.

Pardgrafo dnico - 0 pogantento de qualquer parcels somente sari efetuedo mediants a apresentapdo do 

Certificado de Regularidade do FQTS (CRF), emitido pels Caixa Econ&nica Federal (CEF), CcrtidSo 

Negative do Ddbito (CNP), emitida pelo Institute Nacional do Seguro Social (DJSS), Guia de 
recolhimento INSS do flinciondrio (GRpS), Guia de recolhtaeBfopSs da empress, Folha de

A CONTRATANTE 4 responsive!, obrigando-se nos scguintcs termos:
1 • A fiscaliaqdo da parceria sort feita pela Secretaria Municipal de Assistdncia Social, atravds de gostqr 

designado,bom como pc la Controladoria Municipal com es scguinles atribuicbei confomte preconi zadq 
no art 61 da Lei 13.019/2014; I

a) Acompanhar e fiscalizar a execu?Io de porccria; I

b) Informar ao seu superior hierdrquico a existencia do fates que comprometam ou possam comprometer 

as atividades ou ractas da parcertee de indiciosde irregularldades na gestlo dos recunos, bem como as 

providtneias adotadas ou que serio adotadas para saner os problemas detectados;
c) Emitir parecer tdcnico conclusive de endlise da presto?4o de comas final, com base no reluOrio 

tdcnico do moniteramento c avaliaplo de que traUoirt.S9 da Lei 13.019/2014;
d) Disponibilizar materials e equipamentos tecnoldgicos necessities is atividades de monitoramento e

avaliapio. >
1.) -Gestor designado; Tania Dark Silva MaRalbics.

i ..'.iLICADO
? '.cis' do Municipiodo 

U.dnjil.tli-EJl'ia
n’SML

> '>;iM$ua0o

2 • A responssbilidade subsidldria do ente pdblico nos casos de wdes trabalhistas movidas centra a 
organizafioda sociedade civil nio 6 aulomitica. Ou seja, o ente ptiblico somenteseri rosponsabiliwdo 

subsidiariamenta sc ftcar comprovado que agiu de forma culposa na (iscalizaplo do cumprimento das

obrigapBes trabalhistas.

-TERMO PE COLA.BORAGAO-N' 002-23 QUE 
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICtPIQ DE 
GUANAMB1E A APAE • ASSOCtACAQ DE PAIS E 
AMIGOS DOS EXCEPCIONA1S PE GUANAMB1 
MED1ANTE AS CLAUSULAS E CONDICOES 
SEGUINTES:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO - O presente Acordo de Cocpera?io tern por objeto S 

"ExecupiCi de Service de Protcpfio Social Especial de Mddie Complexidade na oferta do Servipo de 

Protepio Social Especial para pessoas com DeficifiKia. Idosos (as) e suas Families’', confonne 

condipdcs ftxedas neste instnimento e sous anexos.

Parigrafb Primeiro ■ A administrapMo publica poderi uutorizar o remanejamento de recursos do piano 

de aplicapio, durante a vigdneia de parceria, para oonsecuplo do objeto pactuado, de mode que, 
separadaraente pnra cade categoria econBmica da dcspesa.'carrcnte ou de capital, a organizapBo da 

sociededc civil remeneje, entre si, os valores definidos para os itens de despesa, desde que, 

indrvidualmcnu, os auntentos ou diminuipOes nio ultrepassem 2S% (vinte e cinco por cento) do valor 

originalmentc aprovado no piano detrabalho para cada item.

Fundo Nacionql de Assisldticia Social - FNAS e contrapartida de R$ 200,06 (duzentos reais e 

seis centavos) do Fundo Municipal de Assisttncia Social - FMAS.
Parigrafb Primeiro ■ As parcelas dos recursos transferidos no imbitp da parcerie sqrio liberadas em 

estrita conformidade com ocronograma de desembolso aprovado, transferidos eletronicamente na conta 

indicada pole organizapio da sociedade civil vencadora, nio havendo sob bipdtese slguma antecipepio 
de pagamento. j

Parigrafo Segundo - O Munidpio reserva-sc o direito de rater os pagamentos 4 organizapio da sociedade 

civil, caso constatado qualquer das impropriedades previstas no art 41 da Lei n" 13.Q19/2014.

Parigrafo Terceiro - Caso nio haje a comprovepio do recolhimento das obrigapbes  sociais, o pagamento 

seri suspense ltd comprovsda sua regularizaplo.
Parigrafb Quarto - Quandoa liberaplo dos recursos owner em 3 (tris) ou mail parcelas, orepasse da 

tcrccira, bem eotno as demals, ficeri condicionado 4 comprovepio da prestaplo de comas, cujo prazo 

de entrega encontrar-se vcncido.

O FUNDO MUNICIPAL DE ASSIStENCLA SOCIAL, pessoa jurtdica de direito publico intemo, 

com sedo 4 Rua Joaquim Chaves, n‘ 390, Bairro Santo AntBnio, Guanambi-BA, inscrito no CNPJ sob 

n’ I5.235.606/0001-83, neste Mo representado pela Secretoria de Assistlncia Social a Sra. CARLA 

MARIA SANTOS GOMES, doravante denominado simplesmente CQNTRATANTE, e a APAE • 

ASSOC1AC AO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBL pessoa juridica de 

direito privado, situada na Rua General OsBrio, n° 79, Centro, Guanambi-BA, inscrile no CNPJ sob a* 

15.015.142/0001-08, neste ato representada por seu representsnte legal, Sr. Marival dos Reis 

Magalhlcs, brasileiro, portador da cddula de identidadc RG n.’ 1.019.851 — SSP/BA, inscrito no CPF 

sob o n* 062.640.005-82 a seguir denominada CONTRATADA, ecordam e ajunam finnar q presente 
TERMO DE COLABORACAO, nos termos da Lei n’ 13.019, do 31 de julho de 2014, Dccreto n’ 

177/2017 e demals legislepBes peninentes, polos termos de proposta apresentada e pelas cliusulas a 

seguir expressas, deflnidoras doa direitos, obrigopfies e responsabiitdades das partes.

CONTROLADORIA

Ann

/.'in - ~ L ■■

Socrc1.'

PREFEITURA MUNICIPAL OE GUANAMBI 
OEPARTAMENTO DE LICITAQAO 
FMOA HENAJQUE PEFEJI^OONATO, «0 - CEKTR0 

CNPJ n• 13.982.«4010001 • 98 
CEP 46A3W00 ■ GUANAM8I - BAHIA 

FOMftr’JT 3452 4302

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMB 
OEPARTAMENTO OE LICITAQAO 
PRXfA HEUSJOUE PEREIRA DONATO, 90 ■ CENTRO 

CNPJ n'1 3.982.640/0001-96 
CEP 48.430-000 ■ GUANAMBI - BAHIA 

Fowfac •77 3482 4302

ParAgrafo Segundo ■ O remanejamento dos recursos de que train o parigrafo primeiro somente ocorreri 
meditate privla sollcitaplo, coo justificativa apresentada pela organizaplo da sociedade civil e 

aprovada pelo drgio da edministraplo pdblica responsdvel pela parceria.

3 - Orlentar os servidores rcsponsiveis pela liquidaplo o pagamento das feturas que verifiquem a 

presenpa dos documentos citados no proecsso antes de executarem a liquidaplo e o pagamento.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAM8I 
OEPARTAMENTO OE LICITA£AO 
PRACA HENRJQUE PEREIRA DONATO. 90 -CENTRO 

CNPJ aM3.962.840/0001 • 98 
CEP 48430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

FonMIatc *77 3452 4302

A CONTRATADA 4 responsdvcl. obrigando-se nos scguinles termos:
a) iuiciar a execupio do objeto pactuado apds assinatura e publicapjo do Acordo de Coopcraplo;
b) Comparecerem juizo nas questBes trabalhlsta propostas por seus empregados contra si. ou contra o 

Municipio, assumindo o polo passivo, defendcodo-se judieialmcnte e reeonheeendo perantc a Justice do 

Trabalho, sua condiclo de empregadora, arcando com o Bnus de eventual condenapio, inclusive 

hcnorlrios; c) Fica einda responsivel pelos prejuizos e danos pessoais e mMeriais que evcntualmente 

venha a causer 4 Administrapio ou a tcrceiros em decorrtncla da execuflo do objeto do presente edital, 

cortendo exclusivamenle 4s suas expenses os ressarcimentoi ou indenizapOes reivindicedas judicial ou 

cnrajudicialmente;
c) Fica ainda responsivel pelos prejuizos c daaos pessoais e materials que evcntualmente venha a causer 

1 Administrapio ou a terceiros em decorrtncia da execupio do pbjeto do presente edital. cortendo 

exclusivamcme is suas expensas os ressarcimentos ou indeniapdes reivmdicidis judicial ou 

extra] udicislnwnie;
d) Pagar seus funcionArios em die, independente do dia do pagamento realizzdo pelo Municipio;
e) Faciiitar : fiscalizaplo pelo Municipio, por meio da atuspio do Gestor e da Comissio de 

(Monitoramento e Aviliaplo ou de Avaliapl5M«®i®>vig4ncia da parceria;

CLAUSULA SETIMA - 0 Municipio de Guenambi flcari isento de responsabilidade acerca de 
quaisquer ocorrtncias que porvenlure surjam durante a vigincia da parccria, ficando sob a 

responsabilidade da Contratada fomecer, caso necessirio, seus funcionArios todos os equipamentos 

neccssirics para a execuflo da presente pirccria.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAM8I 
DEPARTAMENTO DE LICITAfAO 
FRAC* HENRIOJE PEREIRA DONATO. 90 -CENTRO 

CNPJ n* 13.982.64 0/00 01-9 6 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

FwMax; •77 3452 4302

pagamento dos funcionArios, Guia de recolhimento do FGTS do funcicnirio (GF1P), Guia deRetenplo 

(GPS) e Guia de recolhimento do PIS/COFINS, com prazo de validade vigente. A organizapEo da 

sociedade civil vencedora deveri apresentar a folha de pagamento releti va ao mis de compettncia a que 

se referem as guiu pages no mts anterior. Como o Prsz0 Jimlus para recolhimento dos guiu de INSS, 

FGTS e PIS/COFINS 6 02,07 e 20 do mis seguinte, o contratedo deveri apresentar a folha de pagamento 

relativD ao mis de competincia a que sc referem as guias pages no mis anierior.

CLAUSULA QUINTA - R.ECURSO FINANCEIRO - Os recursos 

execupac do objeto. correrlo por conta das scguinles dotapBes;

Orgio:OI - Stcretirls Hunklpil 4< AulstbUs Social
UrMiUa OrpenanUiU;«- Fundo MwlelM * *e«la«»cl» »cctol
PrqeBIAllnUade: t.2U 0006.2065- Gest»O dss A(Bes AMnWaHiias Da AMh*nt»Sodil
Prtjelb/All/dade: 0.2«4 0006 2054 - GestSO du Ap®l OeWepto Soaa Elpedsi de MAdia CompluliM
Clasitkrapio EraaWca 3.3 B.0,43.00.009M0JB- Sutventfies Sodas
Cluslkapki EonOnau: 3.35 M3.00.0MM029 - Subcen^u Sodsis
Classlteapto EmaOriM; 3.3W9.00.000000.00-OUMB Seri(oa Ca Tews- Pessoa Xrldlca
Ciasnfcapto Eranimtea 13.SC.39.00.0WMO.29- Outraa Sextos « Tetcdroa - Pessoa Airftfca

?<ow 
PM"

F's-4 
proc' 
ms -



Qjanjunbi-BahtK 25 deabril de 2023.

CONTROLADORIA

Porigraro Segundo - Ap6s t assinetura do Acordo de Coopweflo pel* Contratmte. t obngMirio a 

abenura do "Relatdrio do Execi^lo do Objoto” e "Relatdrio de Exeeufio Financeira" nos Termoi do 

Decrvto que regulamenU os procedimentos adminisvativos relatives a parccrias voluntdrias envolvendo 

on n!o a transfertncil de roeursos financeiros, cntre o Municlpio o as organiiapdes da sociedade civil, 

nos icrmos da Lei Federal n* 13.019, de 31 dejulho de 2014).

CLAUSULA OITAVA - PRAZO - 0 prazo para exKupio da presents parceria serf de 12 (doae) meses, 

de acordo com o cronograma (Isicofinanceiro, podendo ser prorrogado na forma da lei.

Pardgrafo Primeiro - 0 prazo estabclocido na Cldusula Oitava deste termo contratual podqri ser 

prorrogado nos termos dos artfs) 56 e 57 da Lei 13.Q19/2014.

Fl».^ 
proc-:

EporestaremjustasecontretBdu. as partes assinam o presente innnimento, fin que posse produziros 

sees legais o esperados efeitos.

CLAUSULA D&CIMA NONA - As partes elegem o foro da Comarca de Ouanambi, com expressa 
rcnilncia a quaiquer outre, por mars privllegiedo que seja para dirimir as wntrovdrsias oriundas da 

cxecuqilodo presente instrumento.

CLAUSULA DfiCIMA SEOUNDA • Se, por quaiquer razio, a Contratada olo acatar quaiquer laudo, 

parecer ou relatdrio do gestor da parceria, podert promover ou reafizar, as suas expensas, perlcia tdcnica 

ou contdbil relatival discordinc la.

cpf ogdi ^3

CPF oxi oea-qgr ■ or

Partgrafo linico - Sob nenhum aspecto serd admitido, por parte da organizaplo da sociedade civil 

vencedora, exceclo do contrato nSo cumprido, em face da Administraplo, exceto nos cases 

expressamente previstos cm let.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO OE LICITAQAO 

HEN Pl QUE PEREIRA OOhUTO. 9D ■ CENTRO
CNPJ n11 3.982.640/000i-96 

CEP 40.4304X10 ■ GUANAMBI ■ BAH IA 
Faieta: ’77 34524302

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Este Acordo de Cooperaplo podert ser alle^f^

I - A vigtneia da parceria podert ser alterada mediante solicitaqlo da organizaplo da sociedade civil, 

devidamente formalizada e justificada, a set ipeaentuta na administraflo publica em, nomlnirno, 30 

(Pinta) dies antes do rtrmino de sua v<|

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAGAO 
PRAC* HENRlOUE PERaR* DONATO, 90 -CENTRO 

CNPJ n’ll.962.64010001 -96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI • BAHIA 

Fore/lax: '77 3452 4302

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESCISAO • O presente Acordo de CoopcrajHo podert ser 

rcscindido case ocorram quaisquer dos fates elencados no art. 78 e seguintes da Lei n* 13.019/2014. A 

falta' de pagamento das obrigajies patronais por parte da entidade parceira e vencedora sujeitart 1 

resds&o $ wniria do contrato.

CLAUSULA DfiCIMA PRIMEIRA- A Contratada reconhcce e declare expressamente a sua 
responsabilldade pelo etendimento das metas pactuadas, nos termos dos Anigos 22, 24 e 37 da Lei n' 

13.019/2014 e demais legislacies, norains e regulamentos pertinentes a martria, conforme as condiffles 

do contrato.

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

CNPJ n• 13.0fl2.340/0001 -95 
CEP 46.43M00 - GUANAMBI • BAHIA 

Fone/lax. 77 3452 4302

Parlgrafo Terceiro - A baixa conlibil em definitive da parceria aert efetuada nos termos do Decreto 

que regulamenta os procedimentos administrativos relatives a parcerias voluntlrias envolventfo ou n8o 

a transferfneia de recursos financeiros, cntre p Municlpio e as organizapdes da sociedade civil, nos 

termosdaLei Federal n" 13.0)9, de 31 dejulliode2014), demais itens.tramitadoemlodas as instancies 

de fiscalizaqlo c com arquivamento e guards pela Secrctaria Municipal de Assistfincia Social.

CLAUSULA dEcIMA OITAVA - A execuplo da parceria sert acompanhada e fiscalizada pela 

Secretaria Municipal de Assistencia Social na figura do gestor designado, que apontart as deficiencies 

verificedaa, as quais deverto ser tanadas pela orgonizafSo da sociedade civil contratada, devendo esta 

proceder la correpOes a os ajustes necesslrios ao bom andamento do presente Acordo do Coopcraplo.

PitAgrefo Quarto- A contneadt 6 obrtgada a cortigir, retdequar ou realinhaf, b iuiu expensas, no coul 

ou em parte, os $crvi$os objeto do contrato em que se veriftcarcm meongnttneiu, defeitos ou 
inconc?&es resu Stances da cxccu^io ou de mlo-de-obre e materia is empregados do forma inadequada.

Ill - doclarepio de inidoneidade pasa participar em chamamento publico ou celebrar termos de (parceria, 

de fomento ou de colzboracBo) o contratos com drglos e entidades de todas as esferes de govcmQ, 

enquanto perdurarem os motives determinontes da punlpflo ou art que seja promovida a reabilitaplq 

perante a prdpria autoridade que aplicou a pcnalidade, que seri concedida Sempra que a qrganizaplo da 

sociedade civil iwsarcira administrasEo peios prejuizos resultantes, e apds decorrido o prazo dasanpiq 

epliudA com base no incise II deste artigo.

It • A prorrogado de oflcic da vigtacio do instrument deve ser feite pela tdministndo Police, antes 

do seu rtrmino. qutndo da der causa a etraso na libbrapJo dos recursos, limitada ao exato periodo do 

atraso verifjeado.
Ill • As e!icrad« previstu no caput prescindem de aprovofflo de novo piano de trabalhq pela 
administrafJo publica. mas nSo da anilise Juridica prtvia di minuta do termo aditivo de parceria e da 

publiceplo do extrato do term© aditivo etn meiosoficiais dedivulgafSo.

CLAUSULA NONA - A CONTRATADA obriga-se a executor os services mencionados na Cllusult 

Primeiro, segundo as metas pactuadas, fomecendo m6o-de-obra, insumos, infraestrutura e demais 

elementos necesslrios a sua perfeitz execuqSo.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO 
PRACA HENRlOUE PERERA DOHA TO, 92 - CENTRO 

CNPJ n* 1 3.982.640/0001 -96 
CEP 43.430-000 - GUANAMBI r BAH A 

Fone/lax: 77 3452 4302

Partgrafo Linico - No caso da Contratada ser responsivel pelo fbmecimento de insumos, estes devem 

ser de 1* qualidade, responsabilizando-ee por quaiquer problems surgido na execuqlo das aqfles e 

trabalhos inerentes a cxecupBoda parceria, devendo reparar de forma premente no total ou parcialmente 
para o bom ondamento da mesma. |

I
CLAUSULA DfiCIMA TERCEIRA - A perlcia a que sc refcre i cliusuli anterior somente podert ser 

levtda a efeito por corpo rtcnico competent©, composto, no mlnimo, por 03 (trts) clementoe, um dos 

quail obrigatoriamentc indicadc pelo CONTRATANTE. 

CLAUSULA DtCIMA SEXTA -LEGISLACAO APUCAVEL - O presente Instrumento de Parceria 

rcgc-sc pelas disposiefics expressu na Lei 13.019, de 31 dejulho de 2014, e Decreto Municipal n° 

177/2017, e peios praceitos de direito pOblico, aplicando-so lhe supletivamente no que couber, os 

principles da teoria geral dos contratos e as disposi;Oes de direito privado.

CLAUSULA DfiClMA - SANIES ADMINISTRAT1VAS A ENTIDADE (ART.73, VII) Pela 

execuqAo da parceria em desacordo com o piano de tnbalho a com as oormas desta Lei o da legislate 
espedfica, a administraflo podert ganntir a prtvia defesa, aplkar A organiza^fo da sociedade civil as 

segu in t« sanftes: . r

l-adverrtncia;
IJ * suspcnslo tempo rtria de particlpaqio em chamamcntc pOblicoe impediments^, ^lahnirimus de 

(parceria, de fomento on de colaborafDo) c contratos com drgAos c entidades da esfen de govemo da 
administraffio publica sancionadon, por gjirfnio superior a 2 (dois) anos;

Pardgrafo Onlco. A senplo estabelecide no inciso til do caput desta artigo 6 de compertncie exclusive 

do Secretdrio MunicipaL confome o caso, facultnds > defesi do inrtressedo no respectivo processo, no 
prazo de 10 (dez) dial de abertura de vista, podendo a reabilitaflo ser requeride epds 2 (dois) anoe de 

suaaplicifAo.

CLAUSULA PfiCIMA SfiTIMA - CASOS OM1SSOS - Os cases omissos serlo resclvidcs 4 luz da 
Lei n' 13.019/2014, do Decreto que regulementa os procedimentos edmlnistrativos relatives a porceries 

volunrtrias envolvendo ou nSo a transfertneia de recursos financeiros, cntre o Municlpio e as 
orgenizacOcs da sociedade civil, nos termos da Lei Federal n* 13.019, do 31 dejulho de 2014 e dos 

principles gerais de direito.

/^zcZa, 'rrtou^a, 
MUNlCtPIO DE GUANAMBI / 

Carla Maria Santos Gomes 
Secretirio de Assisrtncia Social

APAE- ASSOCIACAO DE/aIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GU> 
/ / Manoel Miranda Silva / —

TESTEMUNHAS:
Nr‘IME_z& il/lvMj n, A eii

NOME.

FH-
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Ohjeto

Modalldade

CHdho de deipesa

Ouaotmbi-B&hUi 25 de ebril de 2023.

Viler

12 (doze) meses

>d?
Cone rat* nt®

Contrnlado

Base legsl

i
M 4eeurmo fOk msimJd dlrtttJrciW occ PROCtDt BAI tU hw^iwntt « C»rtJftuc*o <h DocuMfitw DMIcos LTUA is 17.31 Urai do de

Objete

ModaUdado

.1

CrMitd da dupes*

Valor

Cosmtaot*

Coatratada

Baaa legal CONTROLADORIA

FL.

r»i Mitra III1UAI DU >1 u.N.UPtu

RESUMO DO TERMO DE COLABORAqAO N* 002-23 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBUCO Ns 003-23DPCP-PMG

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITA?*O 
PRAC* HEKRIQUE PEREIRA DONATO, W - CENTRO 

CNPJ nMS.982.840/0001-96 
CEP 46.43HX10 • GUANAMBI • BAHIA 

FaiMarT? 0482 4302

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Sxntirla d* Alalttinda Social do Moalelplo do Cooonmbl

J

Vljfocia do 
contrnto

Data do contrato

Vlglocli do 
eonlrato

Data do ccatralo

25 de abiil de 2023. . n:

CARLA MARJA SANTOS GOMES - Sccrrtdriade Assistencia Social do 

Muaicipio de Guanambi

12 (doze) isMes

2S de abril de 2023.
CARLA MARIA SANTOS GOMES - SccrcUrie de Aicicxtneu Sociel do

Muaictpio da Guanambi

APAE - ASSOCiACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPC1ONAIS DE 

GUANAMBI-CNPJn* 15.01 S. 142/0001-08.

Art. 30, inciso VI da Lei Fedeial n’13.019(2014 e Art. 22, inciaolV do 

Dxreto Municipal n* 177(2017.

: QUA klA •»L'l Art, H K A li HI I. Hfi 2023 • ANO XV | N ’ 2 AHI

PtONTMTACAO OIRCTA; DISPENSA DWCTTAC^]

PREFEITURA MUNICIPAL 0E GUANAMBI 
DEPARTAMEHTO DE LICITA^AO 
PRAQA HENROue PEREIRA DOHA! 0. SO * CENTRO 

CNPJ n’13.982.64010001-96 
CEP4d.<W000-GUANAMBI. BAHIA 

FcnMec •77 34K 4302

APAE - ASSOCLAcAo DP. PAIS E AMIGOS DOS EXCPJdONAtS DE

GUANAMBI-CNPJ 1J.01S.142/0001-08.___________

Art. 30. ineiso VI da Lai Federal 13,019.2014 o Art. 22, inciso IV do 
DacrctQ Municipal n* 177/y 17.

RESUMO DO TERMO DE COLABORACAQ N’ 002-2: _____ __________
DISPENSA DE CHAMAMENTO PtlBLICO N* 003-13DPCP{PMGijrio ^iix'pai ce AJr

PREFEITURA MUNICIPAL 0E GUANAMBI 
DEPARTAMEHTO DE LICITAfAO 
PR4CA KEMTIOUE PEREIRA DONATO. 90 - CENTRO 

CNPJ n“1 3.962.640/000 1-9 6 
CEP 46.430000 ■ CUAHAM8I ■ BAHIA 

FtnHTac *77 3482 4302

GUANAMBI« BAHJA

48i

“Eiecotao de Service de Prolcflo Sodal Eipedat de Mddla 
Complnldada on ofrrta do Servifo de Protofle Social Eepeclal para 
peuoae com Dertcllnrfa, Idoeoe (at) e etm Famillaa. ** ___________
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBUCO

Orglo/Ol - Secretarle Municipal da Aatlsltnela Social
Unldede OrfamentMa: 44 - Fonda Munidpil de Aailitlncla Social 
Proieta/Advidado: 8.244.O06J03S - GeiSo du A0et Adnunistratival Da 

Aasistdooia Social
Projetc/Advidade: 8.244.006.2054 - OesUo du Allies de Proiecto Social 

Eipecial de Mddia Compleudado
Claaaificae8oEoon«niiM: 3.3.5.0.43.OO OOOOOO.OO- Subtracflei Sociaia 
Claasifieauto Econdmiea: 3.3.5.043.0000000029 - SubvencSei Sociaia 
ClaasiScac8o EoroSmica: 3.3.9.0.39.00.000000.CO. Outrot Serviced de 

Tereeiroi - Pestel Zurtdioa
claaaificaflo EconZUniea: 3.3.90.3900. 000000.29. Chitroe Service do 
Tereeiroi - Peuoe Jurtdica

O valor pactuado para o prueme pareeria a unportlnme RS 50.415,12 

(dnquecta mil. quavocanlos e quinzo relit • doze cenlivoi). ptJM em 

pemlu do RS 4.001,20 (quabc mil e um mail ovinia centavoa) doFundo 

Naeional do Aaaitttocia Social - FNAS a eoMrapartida do ES 200,06 

(duzontot coaia e eeia ccmavoa) do Fuado Municipal da Aulattocia Social - 

FMAS. 

?<o9-

P--

“Eiecucio de Service de Protccio Social Eapeclal de MMla: 
CcmpleUdade na oferta do Servipo de Proleflo Social EapeeUI pan 

peuoas com DeRciEncia, Idosoi (as) c sum Famltiaa."

DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO

On;lo:08 - Secretaria Municipal de Assisttncia Social .........
Ualdade Qrfamentiria: 44 -Fundo Municipal de AuiitJncla Social 
Projeto(Atividatle: 8.244.006.2055 - GestSo du AjOes Adminisffatival Da 

Assislincia Social
Prajetn/Atividadc: 8.244.006 2054 - Gcslio du Acta de Proieflo Social 

Eapecial de Mddia Cotnplexidade
ClusificapSo Econflmica: 3.3.5.Q.43.00.000000.00- Subven0cs Sociaia 

Clasaificaflo Econdmica: 3.3.5.0.43.00.000000.29 - Subven{Oes Socials 
Claaaificafjo Econimica: 3.3.9.0.39.00.000000.00- Outros Servi^w de 

Tcrceiras - Pessoa Jurfdica
ClusificafJo Economical 3.3.90.39.00. 000000.29- Qutror SeevifM de 

Tereeiroi - Peaaoa Jurldica

O valor pactuado para a preaente parceria a importAncla RS 50.415.12 

(cinquenta mil. quatrocentoa e quinze reail e doze centavos),jpafloi.«r| 

parcelu de RS 4.001,20 (quatrotnil e um reais e vintc centavoa) do Fundo 

Naeional de Aasistincia Social - FNAS e contrapartida de RS 200,06 

(duzentoa reais e ucia centavoa) do Fundo Municipal do Auisidncia Social - 

FMAS.

•It tewoent M .M«M ■rawo.tc .«< reoccuc MHIA . crafcicle Ct CoeueetUI E.uirew ITM Mini l»r« «o ciezswmnt.

AVISO DB RATTFICAGAO 
TERMO DE COLABORA CAO N* OOZ-13DPCF-PMO 

DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N* 003-23DPCP.PMG
A iccretuia de Atil.lEnOT Social do Mumotpio de Ouaimmbi, CARi!* MARIA SANTOS COMES, route de 

mu itribuipSet legais, deaeordo com o diapmio no art. 26, da Lei 8.666(93, ritifica o proeediraenlo de Monataplo 
dinu per Di»pen** -Chtmamealo Ptibljoo, embtiada do Caput. Art, 24, da Lai o’ 8 666/93, Art. 30. iatito Vl da 
Lei Federal a* 13.010/201 * a Art. 22, iaciao IV do Docretp Mumeipal a* J 77/2017 c L e i Municipal 1.401/2021. e 
concojdtkndo coa o prymangiarngnto Jurldico, refcrente I Teflno de Colabortflo - DUpcnat • cyjo o^tjeto 4 o ‘ 
Execute de SetMfe de Pruttfla Social ErpeclM de M4dia Cecuptcildade or □(■rtn deSeiMco do Fretefflo 
Social Especial pora pecMaa com Deficlincia, Idotot (as) « »oae Fnniiliei." Da peasoa juridlca: APAE • 
ASSOCtAQXO DE PAJS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI, inwrite ao CNN 0° 
15.015.14^0001•08, ailuada 04 Rue General Osdrio, a* 79, Cealr*. Ouuumbj-BA. no valor do RS S0  ̂15,12 
(clnqoeata mil, qaatroceofot • qaltuo reab o duo emtavoa). J

..... PUBLICAQO;, 
No Dldrio OftciarUp Mumdlpb 

. ■ Guanambi- Bahia-

a no.. Zry

Marc i^Saritavla.7lltd< 

jniiiiiatij

?<ot'3 pt’-'*”



ANEXOI

PLANO DE TRABALHO

I Telefonfl: de

I Vencimento do Mandala: 01/2025

I Nurnerc da Coria: 11763-3

I Caroo: Presidents

Cargo: Coordenadora TScnlca

I Cargo: Conselheiro Fiscal

•S?

I '

[

J

CONTROLADORIA
07^r-tr

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECftETARIA MUNICIPAL DE ASSJSttNCIA SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISlSUCIA SOCIAL 
CNPJ n. • 1 5.S3S. S04/0001-83

4»- 
-Sil

P'00-^3*

I RG: 598001433 
Bairro: Brindes I Cidade: Goanambi
Esrado: Bahia I CEP: 46430000

3 - PROJETO ________________________
3.1 - OBJETIVO GERAL ~
■ Promover a autonomia a a melhoria da qualidade de vlda de passoas com dellclfincia 

inteieclual, criangas, jovens e idosos (as) com dependdncia, sous cuidadores a suas famllias;

I CNPJ: 150151420001-65
I Cidade: Guanambi
I CEP: 46430-000 ~

128 (Cento e Vinle e Olio) Passoas com dellci&ncia Inteieclual a miiltiplas nas vSrias fazes da | 

vida, setts cuidadores e familiares. I__ _________ -_____
3,5 - Area de abranqEncia________________________
Municipio de Guanambi

3,6-METODOLOGIA

2-CUTROS PARTICIPES
2.1-daorganizacAo 
Nome da enlldade: APAE de Guanambi____________________
Rua: Gal Osdrion'ZB I Bairro: Centro
Comolemenlo: I Estado: Bahia
Telelone: 77-99806-1353 I Teletone:
E-mail:apae abi@hotmall.com____________________________
Site:www.ap Bea uanambi.org.br 
Qualificacao: Entidade Beneficente de AssistAncia Social 
Esfera administrative (municipal estadual ou lederal): Particular

I Salrro: Centro
I Eslado: Bahia

I Telelone:

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

conformidade com o Estatuto da pessoa com deficidrcia, aprovedo pela Lei n° 13.146, de 6 de 

julho de 2015, que dispte sobre a regulafSo dos direitos assegurados 4s pessoas com 

deficlfinda; com o marco regulatdrlo Lei Federal n’ 13.019. de 31 de julho de 2014 e o Decreto 

Municipal n’ 177 de 11 de male de 2017 que dispie sobre regras e procedimenlos do regime 

luridico das parcerias celebradas entre a administrate publlca e as organizagOes da 

sociedade civil, para execugSo do Service de Protegio Social Especial de Media 

Comptexldade na Oferta do Servlgo de Proteqflo Social Especial para Pessoas com 

Deficiencia, ldosos(as) e suas Famllias, apresenta esle Plano de Trabalho que devera ser 

execulado pela AesociagSo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Guanambi, CNPJ 

15.015.142/0001-08.Enders?o: Rua General Osdrfo. 79. Centra, Guanambi-BA.

APAE- AesoclagSo de Peis e Amigos dos Excepcionais de Guanambi, vem execulando 

seu trabalho de media complexidade no municipio de Guanambi, alrav4s de Atendimento 

Especializado 4 Pessoas com Deficiencia inteieclual e multipla, asslm come de setts lamiliares 

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

a melhoria de qualidade de vida dos participant's.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSI5TeNCIA SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
CNfJ n. • 15.235.604/0001-83

1 • DADOS CADASTRAIS

1.1- DAORGANIZACAO:
Nome da enlicade: Assocla(4o de Pais e Amigos dos 
Excepcionais de Guanambi 
Rua: Gal Osdrio n*79_______
Complemento: _____
Telelone: (77) 99806- 1353 
E-mail: apaeflbi@hotmail.com 
Site:_____________________________ _
1.2- 00 ReSPONSAVEL P6LA ORGANtZACAO:
Nome Complete: Manoel Miranda Silva__________
CPF. 686.031.265-34___________
Rua: Olacilio Lopes -431 I i
Complemento; Casa I I
Telelnne:77-98835-1999__________
E-mail: Manoeibb2004@flmaii.com 
Cargo: Presidents________________
Eleiloem: 09/11/2022_____________
1.3- DADOS BANCARIOS________
Banco: Banco do Brasi!____________
AcfenciS' 0923*7 
14-DIRETORI A: 
klrsma /•nmolAtA' Mangel Miranda

1,8 - CORPO T6CN1CO: ________
Nome complete: Solange Maria Cardoso de 
Brito___________________________________
1 6 - CONSELHO FISCAL' 
Nome complelo: Denson Silva Rocha_________

,. ■ • if •..

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRET ARIA MUNICIPAL DE ASSfSTENCIA SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
CN»J n. • 15.235.404/0001-83

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTtNCIA SOCIAL 
CNPJ n. • I 5 235.606/000 I-83

3.2 - 0BJET1V0S ESPECtFICOS -------------------------------------------- -- --------
- Oesenvolver aqDes especializadas para a superaqSo das situajdes violadoras de direitos que 

contribuem para a intensificapSo da depend4ncia;
- Prevenir o abrigamento e a segregate dos usudrios do sen/igo, assegurando o direlto 4 

convivSncla lamiliar e comunil4ria;
- Promover acessos a beneflctos, programas de transfer4nc:a de renda e outros servi?os 

sodoassistenciais, das demals polilicas pubheas setonais e do Sistema de Garantia de 

Direitos;
- Promover apoio 4s families na tarefa de cuidar, diminuindo a sua sobrecarga de trabalho e 

utilizando meios de comunicar e cuidar que visem 4 autonomia dos envolvidos e nSo somente 

cuidados de manuiengSo;
- Acompanhar o deslocamento, viabilizar o desenvolvimento do usuArio e o acesso a services 

basicos, lais como: bancos, mercados. farmAcias etc., conforms necessidades;

- Prevenir situates de sobrecarga e desgaste de vlnculos provenientes da rel 

prestagAo/demanda de cuidados permanentes/prolongados.

3.3-JUSTIFICATIVA

TRABALHO SOCIAL ESSENCIAL AO 8ERVIQO: Acolhida; escula; rnlormagAo, comunicagdo 

e defesa de direitos; artlculagAo com os servlgos de polificas publicas setorlais; articulagAo da 

rede de servigos soeloasslslenclals; artlculagAo inierinstituclonal com o Sistema de Garantia 

de Direitos; atividades de convfvlo e de organlzagAo da vida cotidiana; orientagAo e 

Aencaminhamento para a rede de servigos locals; referAncia e contra-referdncla; construgfio de 

piano Individual e/ou familiar de atendimento; orientagAo sociofamiliar; estudo social; 

diagnOstico socioeconOmico; cuidados pessoais; desenvolvimento do convlvio familiar, grupai 

e social; acesso A documentagAo pessoal; apoio 4 famflia na sua fungao pretetiva; mobilizagAo 

de familia exlensa ou ampllada; mobillzagAo e fortaiecimento do convivio e de redes sociais de 

apoio; mobillzagAo para o exercicio da cidadania; elaboragAo de relatOrlos o/ou prontuArios.

DESCRIQAO: Servlgo para a oferta de atendimento especializado a lamillas com pessoas 

com deficlAnda e idosos (as) com algum grau de dependfinda, que tlveram suas llmitagAes 

agravadas por violagfies de direitos, tais como: exploragAo da imagem, isolamonto, 

coniinamenlo, alitudes dlscrlmiratdrias e preconceituosas no seio da familia, falta de cuidados 

adequados por parte do cuidador, allo grau de estresse do culdador, desvalorizagAo da 

Opotencialldado/capacidado da pessoa, dentre outras que agravam a depandAncia o 

comprometem o desenvolvimento da autonomia.
0 servigo tern a finalidade de promover a autonomia, a inciusAo social e a melhoria da 

qualidade de vida das pessoas participantes. Deve oontar com equips espedfica e habilitada 

para a prestagAo de servigos especiaiizados a pessoas em situagAo de dependAncia que 

requeiram cuidados permanentes ou temporArtos. A agAo da equips serA sempre pautada no 

reconhecimento do potential da familia e do culdador, na aceitagAo e valorizagAo da 

diveraldade e na radugAo da sobrecarga do culdador, decorrente da prestagAo de cuidados 

dlArios prolongados.
As agdss dsvem possibilitar a ampliagAo da rads da pessoas com quern a familia do 

dependents convive e compartilha cultura. troca vivAncias e experiAncias. A partlr da 

identificagAo das necessidades, deverA ser viabillzado o acesso a beneflcios, programas de

A AssociagAo 6 cadaslrada no Conselho Municipal de AssistAncia Social no Municipio de 

Guanambi, e apresenta capacidade I6cnica e operacional, conform© NOB- RH/SUAS. A 

relerida instituigAo possui imdvel prOprio com insialagdes adequadas e tern estabelecido 

vinculos com os usuArios, suas famllias. a comunldade a a rede local do lerritOrlo. AI4m disso, 

a reievancia dos servigos especiaiizados realizados pela referida InstituigAo se confirms diante 

da continuidade dos servigos prestados ininterruptamente.

Asslm, considers-se no presente Plano de Agao que as atividades propostas sAo de nalureza 

da Polilica de AssistAncia Social, tendo como referAncia a Lei Federal de N’ 8742/1993 (Lei 

orgAnica de AssistAnda Social • LOAS) e ResolugOes do Conselho National de AssistAncla 

Social 109/2009 (Tipiticagao National dos Servigos Sotioassistencias) e N° 21/2016 
• (Requisites para Celebragao de parcerias entre o drgAo gestor da AssistAncia Social e

Entidades ou OrganizagOes de AssistAncia Social, no Ambito do Sistema Dnlco de AssistAncia

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

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

I deficiencia, saus cuidadores e suas familias, em situagAo de vulnerabilidade social, Incluindo

todas as faixas eiArias, de ambos os sexos, »» atlvldadee dasenvolvidas na AsaoclagAo de 

Pais • Amigos dos Excepcionais de Guanambi, sAo de relevAncia puibllca, sendo 

identificadas e reconhecidas como exeluslvas na prestagAo dos servigos que ofertam para 

pessoas com deficlAncia inteieclual e multipla do municipio de Guanambi, expondo assim, a 

inviabilldade de competigAo entre organizagCes da sociedade civil, em razAo da nalureza 

singular do objeto da parceria, vislo que a atividade objeto deste piano de trabalho se refere A 

prestagAo de servigos socioasslstenciais que soment© podem ser atingldas pela referida 

entidade, portanto entende-se de suma relevAncia a tolaboragAo com a manutengAo dos 

servigos prestados por essa instituigAo.
Como lambAm. na perspective oa dlretrlz de Territorializagao, preconizada pela Politics

I National de AssistAncla Social - PNAS pressup6e-se a necessidade de garantir que a rede de 

I servigo socioasslstencial esteja mais prbxlma possivel do usuArio, de forma que a AssislAncia 

I Social etenda sua demanda sam prejirizos ao publico alvo no caso, a Pessoa com DeficlAncia 

I intelactual e multipla. Evidenciamos a ImportAncia de se firmar uma parceria com a OSC, uma 

I vez que os equipamentos da Prefeitura Municipal de Guanambi nAo possuem eslrutura para 

I alender amplamente a demanda desse publico. ________
1 3.4-PUBLICO ALVOTBENEFIClARlds'

I CNPJ: 150151420001-08

I Cidads' Gus a a m b i ' I CEP: 46430*000



autcnomia

«e

a

condiqOes e formas oe acesso

MAlC^0Z3

JUNHO/MW

JULHCW023

AGOSTCW023

S6TEM6RO^O?a

0UTUBRCM20O

NOVEMBRQ/2023

0£Z£MBRO2Q23

JANEIRQ/2O24

P6VEREIROZ2Q24

valor

QUANTIDADEUMDADE

CM

MKTA I

HEW

50 416,12 SO 415,12M415.12

FL.SO.414.1260.415,12
TOTAL

PERIODO OE FUNCIONAMENTO: Funclonainento conforms necessldade e/ou orientafies 
tScnicas planejadas em conjunio com as pessoas com deficidncia e idosos(as) com 
dependSncia atendidas, ms cuidadores e sees familiares.

RECURSO3 MATERIAIS: Transports e materials socioaducativos: pedagdgicos. ludicos. 
cultural: e esportivos.

PROVISOES AMB1ENTE FlSICO: Espafo institudional destinado a ativldades administratlvas, 
de planejamento e reunifies de eouipe.

ARTICULAQAOEMREDE:
■ Servipos socioassistenciais da protepfio social bdsica e protepfio social especial,
- Servipos de polfticas publicas setorials;
■ Demais Orgfios do Sistema de Garantia de Direitos;

Conselhos de pditicas publicas e de defesa de direitos de segmentos espedficos;
• Services, programas e projetos de instituigfies nfio governamentais e comunitArias.

fw.

■■

setoriais;
• Per encaminhamento dos demais firgAos do Sistema de Garantia de Direitos.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

FUNOO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
CN’J n. • l S.235.404/000 1-83

CONTRIBUIR PARA:
- Acessos aos direitos socioassistenciais;

. • RedupAo e prevengAo de situapfies de isoiamento social e de abrigamento Instlludonai.
- DiminuipAo da sobrecarga dos cuidadores advinda da prestapAo continuada de culdados 
pessoas com dependdncla;
■ Fortalecimento da convlvfincla familiar e comunitArla;
■ Melhorta da qualldade de vlda familiar;
- RedugAo dos agravos decorrentes de situapfies vloladoras de direitos;
■ ProtegAo social e culdados Individuals e familiares voltados ao desenvolvlmento de 

, autonomlas.
AQUISIQAO dos usuArios

Seguranga de Acolhida
- Ter acolhldas suas demandas, Interesses. necessldades e possibilidades;
- Garantir formas de acesso aos direitos socials. (
Seguranga de Convivlo ou VIvAncla Familiar, ComunitArla e Social
• Vlvenciar experlAnclas qua contribuam para o fortalecimento de vlnculos familiares;
- Vlvenciar experlAnclas de ampliagAo da capacldade protetiva e de superagao de fragilldades 
e riscos na tarefa do culdar;
- Ter acesso a servigos socioassistenciais e das pollticas publicas setorials, conforms 
necessldades.
Seguranga de Desenvolvlmento da Autionomia

FORMAS:
- Demands espontAnea de membros da famllla e/ou da comunidade;
- Busca alive;
- Por encaminhamento dos demais servigos socioassistenciais e das demais pollticas publicas

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRET ARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTfNCIA SOCIAL 
CNPJ n. • I 5.235 404/0001 .83

SA LOO 
“valor 
GI4JHAI.

CONTROLADORIA .
os-2 J

MAPCOZOZi 
SOMA TOTAL

Local e Data; Guanambi-Ba 04 de abril de 2023______
Nome e assinatura do responsive! pels organizagao:

FNAS^ 
PMAS

6 • CRONOGRAWA DE DESEMBOLSO 
REPASSE MUNICIPlO

ABRIUZOa

3.7 - CAPACIDAOE T^CNICA E GERENCIALIQUALIFICACAO EQUIPE TECNICA
De acordo com a NOB-RH/SUAS ____________________________ I____
3.8 - RESULTADOSIPRODUTOS ESPERADQSflMPACTOS PREVISTOS________

FMA3 
PNAS 
FMAS 
FNA$ 
FMAS 
FNA3 
FMAS 
FNA$_ 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS

4.001,20 
200,00 

4.001,20 
200,06 

4.001.20 
200.00 

4 001,20 
200,05 

4,001,20.
200,05 

4.001,2O_ 
zoo'of 

4,001,20
200,05 

4,001,20 
200,06 

4.001,20 
200,05 

4.001,20
200.08 

4.001,20 
200.05

4 001.20, 
200.06 

$0,413,12

Ofon> co Servloo 
SoclaJ Espddii 

P4ra pessoas com 
defbelArtco. ieo$os(as)e 
suas lam m as

DATA 
INICIAL 
VAt/OR 

UMlA RtO

transferencia de renda, servigos de pditicas publicas setorials, ativldades cuiturais e de lazer, 
sempre priorizando o incentive a autonomia da dupla "cuidador a dependente'. Soma-se a Isso 
o lato de que os profissionais da equipe pcderSo idenlificar demandas do dependente e/ou do 
cuidador e situagbes de vioifincia e/ou vioiagio de direitos a acionar os mecanismos 
necessaries para resposla a lais condigdes.
A intervengSo serfi sempre voitada a diminuir a exclusio social tanto do dependente quanto do 
cuidador, a sobrecarga decorrento da situagSo de depend6ncia/prestagao de cuidados 
prolongados, bcm come a inienupgSo a superagfio das violagfies de direitos que fragilizam a 
autonomia e intensilicam o grau de dependincia da pessoa com deficifincia intetectual e 
multiple, seja crlanga, iovens e adullos.

7-DECLARACAO _________ ___________________________ _______
Na qualidade de represantante legal desta organizagio, declare, para lins de prova junto ao 
Municlpiode Guanambl, para os efeitose sob as penas da lei, que inexiste qualquerdibitoem 
mora ou situagSo de inadlmplfincla com qualquer firgfio ou entldade da Admlnistragfio Publics 
Municipal, Federal ou Estadual, que Impega a celebragSo da parcaria, na forma deste piano de 
Trabalho

.. ftpjr •. >'
PREFEITURA' MUNICIPAL DE GUANAMBI 

SECRET ARIA MUNICIPAL DE ASSIStfNCIA SOCIAL 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

CNPJ n. • 13.235.604/000 1 -33

META1
<■001,20 

__________ 200.06 
________ 4.001,20_ 
__________ 200.06

4Q01,20_ 
200,06 

________ 4 001,20 
__________ 200,06

4 001,20 
200.06

4,001,20 
__________ 200.06 

4,001.20
200.06 

4,001.20 
__________ 200,06 
________ 4 001,20

200.06
4 001-20 

200,06 
________ 4,001,20 
__________200,05 
________ 4.001,20 
__________200,06

60.416.12

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRET ARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
CNPd n. • 1 5.235 606/000 1-83

Mtnjien;io do aihldadM 
00 Service 04 Prole^SO 
Social SsoeciAi pars 
pessoas com defioinda, 
Jtfciso$(as) e suas lam/iLas 
cam Muttcdo de oirtMOS 
BiirnenTicios e produbM de 
hlgiene e Nmcieza. 
Material de Expedism*. 
Aqu 161(50 de 
CdtnOuaiivei. material 
oe Informauca. tecldo*. 
maOflata de armarinrics 
emgerale pagamento 
de prolisaionats 
cooler me NOB* 
RWSUAS.____________

• Vlvenciar experifincias que contribuam para a construgio de projetos individuals e coletivos, 
desenvolvlmento da auloestima. autonomia, insergao e sustentabilidade;
- Vlvenciar experiSncias que possibiliiem o desenvolvimento de poiencialidades e ampliagAo 
do universe informacional e cultural;
• Vivenciar experifinqlas que utilizem de recursos disponiveis pela comunidade, familia e 
recursos ludicos para potencializar a autonomia e a criagSo de estratfigias que diminuam os 
agravos decorrenles da dependEncia e promovam a insergao familiar e social.

_| 4-0BRIGAC0ES DOS PARTICIPES ___________________ _____i—
9 - No Relalfirio de Prestagfio de Conias os vaiores devem ser especificados de acordo os 

Fundos de Repasse (FNAS, FMAS).
• Apresentagfio do Piano de Agao (Anexo I) atfi 31 de dezembro de cada ano; e
- Apreseniagao do Relatfirio Acompanhamento Fisico (Anexo II e Hl) at6 o 5“ dia ftll do m6s

subsequente. _____________

^-METZ^EETAPAS' • '
MtTASC TMTAS 

OESCRiqAoi 
______E3°esinc*q5o

C0NDIQ6ES: Pessoas com deficlEncia inteleclual e miiltipla com dependEncia, seus 
cuidadores e familiares com vlvfincia de violagao de direitos que comprometam sue

FIs Aj 
Prot-S’
MS—

f's-^

MS..



Estado da Bahia

2023 

Processo de Pagamento N° 1499

Data: 08/08/2023

Empenho N°: 321 / 5976
X.

Credor:

4.001,20Valor Bruto R$:

0,00Valor Retido R$:

4.001,20Valor Liquid© R$:

Reduzido:

44Unidade:

Agao:

Elemento:

 

J-!

Fonte:k

N’Conta

50239-1

FL. 

 

SIAFIC •

)/

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

Descrigao Conta ’ , , . ..

BB ■ PMG - FMAS • BL MAC FNAS - 50239-1

CONTROLADORIA
XS9

Banco ■■ j'

001 - BANCO DO BRASIL SA.

N° Agftncla

0923-7

/?, N? Doc.

70 4.001,20 .

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

4355952

EK

X _____________ _______________ ______________ —------------ ---------------- ----------------------------------- --
.....DotacaqOi^arrientari^-- -------- ---------------------- -- --------------------- --- ---------- ------- —------ --- -------------------- -

2054.43.1660,

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
2.054 - GESTAO DAS AQOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE M^DIA COMPLEXIDADE 

3.3.50.43.00 - SubvenqSes Socials
1660 - TransferSncia de Recursos do Fundo Nacional de Asslst&ncia Social - FNAS



'I

- GUANAMBI - BA

PROCESSO ADM:ORDEM DE PAGAMENTO■

TIPO DO EMPENHO: Estimative•i: N° SUB-EMPENHO; 5976: 321 / 2023
Data Pagamento: 08/08/2023Data Liquidacao: 08/08/2023Data Sub«Empenho: 08/08/2023

Estado: BA
RG:

I

1

i

Valor do Empenho Saldo AtualSaldo Anterior
Contrato: 91,60 '2.900,002.991,60

Ji Movimenta^So Empenho 4
Saldo AtualSub*EmpenhoSaldo Anterior

96,80 ;4.001,204.100,00

I

08/08/2023Data do Pagamento:Data do Liquidagao: 08/08/202327/07/2023Data do Empenho:

4.001,20Valor Bruto## Quatro mil e urn reais e vinte centavos ##

O processo fol page conforme a autorizagao. Em, 08/08/2023

I
T7

DEPAI

r ?!
identificaqAo bancAria

Valor tN° Doc.N° Agfincia BancoDescrigao ContaN° Conta
70001 - BANCO OO BRASIL S.A.0923-7BB - PMG - FMAS ■ BL MAC FNAS - S0239-150239-1

1499/2023;RECIBO

Recebemos

FL.
Pagamento efetuado atrav6s de DEBITO. 4375465;

SIAFIC-

4.001,20;

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

Paga-se ao favorecido o valor de RS 4.001,20 (Quatro mil e urn reais e vinte 
centavos ), proveniente desta nota. Em, 08/08/2023

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

Ag&ncia:

Tipo Pessoa: Juridica 
Complemento:

Ik DE CASTRO 
ADE E TESOURARIA 
:57

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secretario(a) 

Matricuia: 700086

Cldade: GUANAMBI
CPF: 

Banco: -

Nao se Aplica 
002-23DPCP-PMG

controladoria

jD£O —

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

CNPJ: 15.235.606/0001-83 ■ CEP:

SO FRANCISCO DE SO' 
kMENTO DE CONTABIL, 

CPF: 027.581.9^

EVjPENHO

Data Empe nho: 27/07/2023
-FORNECEDCR ----------------------------

Nome:
Enderego:
Bairro:
CNPJ:
Conta:_____

—DOTA?AaOR(?AMENlARIA---------
Reduzido: 2054.43.1660

* ; 

r:
N° PROCESSO PAGTO:

urn reais e vinte centavos ), conforme

Modalidade
Co ivdnio:
Pai rimdnio:
” Hl 5T6RICO

RE rERENTE 4a PARCELA DO RECURSO FNAS, DESPESA COM A EXECUQAO DE SERVIQO 
DE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE NA OFERTA DO SERVIQO DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA, IDOSOS (AS) E SUAS 
FAMlLIAS. CONFORME DISPENSA DE CHAMAMENTO Pt/BLICO N° 003-23DPCP-PMG. EM
ANEXO

a

■I ■

- orqamentArio E SUPLEMENTAR___________________ ______________

44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08- Assistencia Social

244- AssistSncia Comunitaria
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.054- GESTAO DAS AQOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE 
3.3.50.43.00- Subvengoes Sociais

1660 - TransferSncia de Recursos do Fundo Nacional de Assistencia Social - FNAS 
3,3.50.43.00 - Subvencoes Sociais 

r !
i!

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI a importancia supra de R$ 4.001.20 (Quatro mil e 
especificagao constante nesta ordem de pagamento de n° 1499, pela qual damos total qurtagSo.



V

>-

■I

Emissao de comprovantes

50.239-1

■i

B.8E1.4E6.77E.CD4.BE6NR.AUTENTICACAO

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

-I

FL.

■ !

■I

!

CLIENTE: GUANAMBIBL MAC FNAS
AGENCIA: 0923-7 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: APAE GUANAMBI - 
AGENCIA: 0923-7 
NR. DOCUMENTO

PNTE
CONTA: 11.763-3

550.923.000.038.760

08/08/2023
550.923.000.011.763

4 . 001,20

COMTROLADORIA

Q6a____—-

G3311315367461551 
13/09/2023 15:41:45

I

07:46:11
0001

i •
I
I

'if '

; iicfvswa

■1

li

08/(^8/2023 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE



»> .

- GUANAMBI - BA

Estimative

Estado: BA
RG:

Data do Empenho: 27/07/2023

44

SaldoAtualValor do EmpenhoSaldo Anterior

Contrato: 91,602.900,002.991,60

SaldoAtual /Saldo Anterior

98,804.001,204.100,00

Data do Liquida$So: 08/08/202327/07/2023Data do Empenho:

rEtenqOes

ValorDescrlgfioC6digo

## Quatro mil sum reais e vinte centavos ##

DOCUMENTOS COMPROBAT6RIOS

DIVERSOS

t Q J

4375465

CONTROLADORIA

FL.

SIAFIC*

Tipo Pessoa: Jurldica 
Complemento:

Valor Retldo
Valor Liquldo

Unidade:
Fungfio:
Sub-Func&o:
Programs:
A9S0:
Elemento:
Fonte:
Sub'Elemento:

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

RUA GENERAL OS0RIO.79, 
CENTRO
15.015.142/0001-08

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
SecreUrio(a) 

Matrfcula: 700086

Insc. Estadual: 
Ag&ncla:

Cldade: GUANAMBI
CPF:

Banco: - _____

______ PROCESSO ADM:
08/08/2023 TIPO DO EMPENHO:

Cddigo
35311030

Descri$4o___________ ________ ._______
LIQUIDACAO DE SUBVENQOES SOCIAIS

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

NOTA DE LIQUIDACAO
N’ SUB-EMPENHO: 5976 Data doSub-Empenho:

Valor R$ 
4.001,20

ValorRS
4.001.20

WDocumento 

4
DESDOBRAMENTOS ( PCASP)

0,00 
4.001,20

. - I ■

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

dotaqAo orqamentAria ..--------
Reduzldo: 205443.1660

EMPENHO: 321 /2023

- MovIrhentagSo Empenho

■. !• V. . ■' 
Sub-Empenho

Declaro que os materials foram recebldos e/ou services prestados em 
08/08/2023.

HIST6R1CO ■|*1"
REFERENTE 4* PARCELA DO RECURSO FNAS. DESPESA COM A EXECUQAO DE SERVIQO 
DE PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE NA OFERTA DO SERVIQO DE 
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFIClENCIA, IDOSOS (AS) E SUAS 
FAMlLIAS. CONFORME DISPENSA DE CHAMAMENTO PClBLlCO N° 003-23DPCP-PMG. EM
ANEXO

-ORCAMENTARIOESUPLEMENTAR

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 - Assistdncia Social

244- AssistSncia Comuniteria
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS AQOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE
3.3.50.43.00- Subventfes Socials

1660 - Transferfincia de Recursos do Fundo Nacional de Assistfincia Social - FNAS 
3.3.50.43.00- Subvencoes Sociais

Data Emissad- ■ Nome do Doc.
08/08/2023 SUBVENQOES

r\
JOSIELL&RADJO AMORIM SARAIVA 

Chefe de DivisSo da Tesouraria 
CPF: 050.548.685-77

Declaro que a despesa relative a note de empenho supra este llquldada em 
08/08/2023, podendo efetuar o pagamento.

Modalidade: Nao se Apllca 
ConvOnlo: 002-23DPCP-PMG 
Patrimdnlo:

&



- GUANAMBI - BA

Tipo Pessoa: Jurldica
Complement©!

RG:

Contrato: 91,602.900.002.991,60

98,604.001,204.100,00

FL.

‘«!

Hi

Declare que a importflncia supra fol deduzid;

4375465

SIAF1C-

Unidade:
Funf3o:
Sub-Fun^So:
Programa:
A$&o:
Element©:
Fonte:
Sub-Etemento:

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

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secretdrio(a) 

Matricula: 700086

Cldade: GUANAMBI
CPF:

Banco: -

TANIA DARK W-Vr & AGALHAES 
Assistbow Admlni itrativo 

CPF: 467.B98.9 15-15

'•i

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI 
Avenida Joaquim Chaves, 393 - 
CNPJ: 15.23S.606/0001-83 - CEP: .

CONTROLADORiA

tewbi

do erddito prdprio em 08/08/2023

UnM.d.

- HISTdRICO--------------------------------------------------------
VALOR QUE SE EMPENHA PARA EXECUpAO DE SERVIQO DE PROTEQAO SOCIAL 
ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE, NA OFERTA DO SERVIQO DE PROTEQAO SOCIAL 
ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFICIENCIAS, IDOSOS(AS) E SUAS FAMlUAS, 
CONFORME TERMO DE COLABORAGAO 002-23, E DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 
N° 003-23DPCP-PMG EM ANEXO. (FNAS)

NOTA DE SUB-EMPENHO
|■EMPENBg^OB
—FORNECEDOR

Nome:
Enderego:
Balrro:
CNPJ:
Conta:

Insc. Estadual: 
AgSncla:

44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08 - AssistSncla Social

244- AssistOncla Comunltdria
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.054- GESTAO DAS A(?0ES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE
3.3.50.43.00-Subvenpfies Socials

1660- TransferSncla de Recursos do Fund© Naclonal de AssistSncia Social - FNAS
3.3.50.43.00 • Subvencoes Socials ____________________________________________________ ______________ _______

Autorizo o empenho da deepesa supra mencionada em 08/08/2023.

Modalldade: N3o se Aplica 
ConvOnlo: 002-23DPCP-PMG 
Patrlmdnio:

Estado: BA



Estado da Bahia

i

2023

Processo de Pagamento N° 1497

Data: 08/08/2023

Empenho N°: 322 15977

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

Valor Bruto R$ 200,06

Valor Retldo R$ 0,00

Valor Liquido R$ 200,06

Dotagaq Orgarnentciria_____

2055.43.1500Reduzido:

Unidade:

Agao:

Elemento:

Fonte: 1500 - Recursos nao Vinculados de Impostos

N° Conte

38760-6

CONTROLADORIA

FL

4376204
SIAFtC •

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

{

\ Credor:
u................

Dascri^ao Conte

B8 ■ FMAS - PMG - LIVRE - 38760-6

N" Agftncla

0923-7

Valor

200,06 '

Banco: \ ■ '

001 - BANCO DO BRASIL S.A.

; -hPDoe.

70

44 -FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

2.055 r GESTAO DAS AQOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL <

3.3.50.43.00 - Subvengoes Socials 1



• GUANAMBI - BA

RG:

Reduzido:

SaldoAtual : ■ Valor do EmpenhoSaldo Anterior
Contrato: 1.000.00 141.899,58142.899.58

• Saldo, AiualSaldo Anterior

200,06 599,88799,94

Data do Pagamento: 08/08/2023Data do LlquidagSo: 08/08/202327/07/2023Data do Empenho:

200,06Valor Bruto## Duzentos reais e seis centavos ##'

O processo fol page conforme a autoriza$3o. Em, 08/08/2023

De«cri$ao CentsN*Conte
0923-7BB - FMAS - PMG - LIVRE - 38760-838760-6

FLPagamento efetuado atravds de DEBITO. 4375524

SIAFIC-

Unldade:
Fun$So: 
Sub-FunQao: 
Programs:
A$ao:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 200,06 (Duzentos reais e seis centavos ), 
provenlente desta nota. Em, 08/08/2023

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

AgOncla:

TlpoPessoa: Juridica 
Complemento:

Cldade: GUANAMBI
CPF: 

Banco: •

CONTROLADORIA

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

CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: .

1 Hr____
TIAgJ FRANCISCO DE SOU^A DE CASTRO 

DEPARTAfjENTO DE CONTABILIdIdE E TESOURARIA
< CPF:027.581.96|)57

. MovImentafSo Empenho 

r Sub-Empenho

identificacAo bancAria

N® AgSncla Banco

001 • BANCO DO BRASIL S.A.

Va,°r
200,06

N»t>oc.

70

----- -- --------------- recibo N° PROCESSO PAGTO: 1497/2023
Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI a importancia supra de R$ 200.06 (Duzentos reais e seis centavos ), conforme 
especifica^ao constante nesta ordem de pagamento de n° 1497, pela qual damos total quitafSo.

CAr6\ MARIA SANTOS GOMES 
Secrete rio(a) 

Matricula: 700086

lay 
ORDEM DE PAGAMENTO______________ PROCESSO ADM:____________

EMPENHO: 322/2023 N° SUB-EMPENHO: 5977 - ; ■ ? :' Tli>O DC) EMPENHQ:^^tjmmivp :

Data Empenho? 27/07/2023 Data SubrEmpenho: 08/08/2023 Data Llquldagao: 08/08/2023 Data Pagamento: 08/08/2023 1
_FORNECEDOR --------------------------------------------------------------------- --------------------------------------------------------------

Nome: 
Enderego: 
Bairro: 
CNPJ: 
Conta: 

• OpTACAO ORQAMENTARIA . ———————:-----r-------- —-------- —  —r-—:------------------- ———
Reduzido: 2055,43.1500 ■ OR9AMENTARIO E SUPLEMENTAR -

44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08- Assistdncla Social 

244- Assistfincia ComunitBria 
006- TRABALHANDO O SOCIAL 

2.055 - GESTAO DAS ACOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL 
3.3.50.43.00 - Subven^Ses Socials 

1500- Recursos nao Vlnculados de Impostos 
3.3.50.43.00-Subvencoes Socials

Estado: BA

Modalldade: NSo se Aplica
Convdnio: 002-23DPCP-PMG
Patrimdnlo:
” HISTORIC© -----------------------------
REFERENTE 4s PARCELA DA CONTRAPARTIDA DO FMAS. DESPESA COM A EXECUQAO DE 
SERVIQODE PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE NA OFERTA DO 
SERVIQO DEPROTE^AO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFIClfiNCIA, IDOSOS 
(AS) E SUASFAMlLIAS. CONFORME DISPENSA DE CHAMAMENTO POBLICO N9 
003-23DPCP-PMG. EM ANEXO.



?y:ia banco ao brasu

,....t
Extrato de Conta Corrente

923-7

■•i

i:

HI :

F

i

T

J-

FL.

•t/-i

'I

Agencia

Conta qorrente 38760-6 FMAS DE GUANAMBI

CONTROLADORIA

G3381409143372721
14/09/2023 09:18:22

I

* Este aviso de lantjamento nao 6 v^lido como comprovante 
da operate e demonstra apenas que houve um 
langamento em conta corrente.
Docurrwinto emitido por: TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO em 14/09/2023 09:18:22

' Data 08/08/2023 Valor R$ 200,06 D
Importe referente a Transferencta enviada, 08/08 16:27 ARAE 
GUANAMBI - PNTE, agencia de origem 0923, documento 
550.923:000.011.763, lote 99015, lancjado a debit© em sua 
conta corrente, na data acima.
(Duzentos reais e seis centavos)

a-
H ■

[•Ji L jl4/ub/2UZ3, 

h::ir 1 'wi
! i GWW» h

I •
I i
i I
•^ttnc7/aiitnatandimantn? hh mm hr/anf-ani-aiitnatendimontn/indaY html?v=9 17 1tf/temnlata/--7Fmnciiltac--7PnnQ-.f1 hh



■ GUANAMBI - BA

Estimative

Estado: BA
RG:

Data do Empenho: 27/07/2023- ORgAMENTARIO E SUPLEMENTAR

44

Saldo Anterior • Valor do Empenho Saldo Atual .
Contrato:

142.899,58 1.000,00 141.899,58

Movlmenta;3o Empenho

Saldo Anterior Sub'Empenho Saldo Atual

799,94 | 200,06 599,88

Data do LiquldagSo: 08/08/2023Data do Empenho: 27/07/2023

retencOes

Descriffio ValorCddlgo

## Duzentos reais e seis centavos ##

DOCUMENTOS COMPROBATDRIOS

DIVERSOS

4375524

CONTROLADORIA
FL. 

SIAFIC-

Unidade:
Funffio:
Sub-Funcflo:
Programa:
A$So:
Elemento:
Ponte:
Sub-Elemento:

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

Agftncla:

Tlpo Pessoa: Juridica 
Complemento:

Valor Retldo 
Valor Llquldo

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08-Assistfincia Social

244- AssistSncia ComuniUria
006- TRABALNANDO O SOCIAL

2.055- GESTAO DAS AQOES AOMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL 
3.3.50.43.00- SubvengSes Socials

1500- Recursos nSo Vinculados de Impostos
3.3.50.43.00- Subvencoes Socials

Cidade: GUANAMBI 
CPF:

Banco: -

Declaro qua os materials foram recebidos e/ou servl$os prestados em 
08/08/2023.

I

0,00
200,06

PROCESSOADM:
08/08/2023 TIPODO EMPENHO:

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

CNPJ: 1S.235.606/0001-83 - CEP: . -

NOTA DE LIQUIDACAO
EMPENHO: 322 / 2023 N° SUB-EMPENHO: 5977 Data do Sub*Empanho:

Descrl^ao ___________________
LIQUIDACAO DE SUBVENgOES SOCIAIS

Nome do Doc.
SUBVENgdES

Valor R$ 
200,06

Cddigo 
35311030

Data Emlssfio 
08/08/2023

_____________________ N° Documento
_____________________ 4

DESDOBRAMENTOS(PCASP)

Valor R$ 
200,06

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secretdrio(a) 

Matrlcula: 700086

Declaro que a despesa relative a nota de empenho supra estd liquldada em 
08/08/2023, podendo efetuar o pagamento.

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

OOTAQAO orqamentArja ...------
Reduzldo:2055.43.1500

HIST6RICO --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
REFERENTE 4* PARCELA DA CONTRAPARTIDA DO FMAS, DESPESA COM A EXECUgAO DE 
SERVIgODE PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE NA OFERTA DO 
SERVIQO DEPROTEQAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFIClENCIA, IDOSOS 
(AS) E SUASFAMlLIAS. CONFORME DISPENSA DE CHAMAMENTO POBLICO N° 
003-23DPCP-PMG. EM ANEXO.

Modalidade: N3o se Apllca 
ConvSnlo: 002-23DPCP-PMG 
Patrimdnlo:

Gjabv-gfcL,
JOSIELLE ARAUJO AMORIM SARAIVA 

Chefe de DivisSo da Tesouraria
CPF: 050.548.685-77



- GUANAMBI - BA

NOTA DE SUB-EMPENHO

Tlpo Pessoa: Jurldica
Complement©:

RG:

Saldo Anterior ;. Valor do Empenho" ^■>'-.,8aldtf Atual.T<
Contrato:

142.899,58 1.000,00 141.899,58

Said© Anterior Sub-Empenho.'
»*» ' ’

SaldoAtual

200,06799,94 599,88

N’Ordarri. Unldidia* Quant’'?

## Duzentos.reais e seiscentavos.

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 08/08/2023.

77

4375524

CONTROLADORIA
O£1

Unldade: 
Funpao: 
Sub-Funpio: 
Programa: 
Agio: 
Elemento: 
Fonts: 
Sub-Elemento:

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

7N°SiJB.EMPENHp^597g ^b^tf6Su^Empenho:;;b8W8/2b2^TIP^qE^E^

Insc. Estadual: 
Agfincla:

IAG ALHAES 
^tr; tivo 

CPF: 467$9d\935-15

Cldade: GUANAMBI
CPF: 

Banco: -

TANIA DARK SIL*
Assistente Ad

SIAFIC-
FL. _

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

CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: .

CA^LA MARIA SANTOS GOMES 
Secretdrio(a) 

Matrlcula: 700086

Declaro quo a importBncla supra fol deduzida do credit© prdprio em 08/08/2023

- HISTORIC© ----------------------- -—--------------------------------------------------------------------------------------

VALOR QUE SE EMPENHA PARA EXECUpAO DE SERVIQO DE PROTEQAO SOCIAL 
ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE, NA OFERTA DO SERVIQO DE PROTEQAO SOCIAL 
ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFICIENCIAS, IDOSOS(AS) E SUAS FAMlUAS, 
CONFORME TERMO DE COLABORAQAO 002-23, E DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 
No003-23DPCP-PMG EM ANEXO.(FMAS)

MovimentagSo Empenho

EMPENHO; 32272023 "
FORNECEDOR ___________

Nome: 
Enderego: 
Bairro: 
CNPJ: 
Conta:

r dotaqAoorcamentAria-—---------------- . ............ ..... . —■■■ , _________________________________
Reduzldo: 2055.43 VMO -ORQAMENTARIO E SUPLEMENTAR A ^ ^^^^^^^^^^^^ y,'-<• J'/ J-/ .Qata^'^p;Em^hhp:y27707^23^<^

44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08- AssistSncia Social

244 - AssistSncia Comunitiria 
006- TRABALHANDO O SOCIAL

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

1500- Recursos n3o Vinculados de Impostos 
3.3.50.43.00- Subvencoes Sociars

Modalldade: NaoseAplica 
ConvSnlo: 002-23DPCP-PMG 
Patrimdnio:

Estado: BA


