
PARECER DO ADMINISTRADOR (A)
N° Processo: 002Parecer n°: 002

( ) Prestagao de Contas Final -

Descrigao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Atividade

50.415,12 25.207,56 29.408,82

50.415,12 25.207,56TOTAL 29.408,82

1

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

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

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

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

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados (R$): 212,35

Valor da parcela repassado 
(R$): 24.007,20

Meta 
R$

Devolugdes efetuadas (RS):
25.419,91

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

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

Numero da Parceria:
003-24DPCP-PMG

Contrapartida (R$):
1.200,36

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a-Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n° 1 3 . 9 8 2.6 4 0/000 1-9 6 

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

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

( X) Prestagao de Contas Parcial - Qual parcela?
Parcela n° 02 a 07 - 2024 - FNAS/FMAS

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



( ) Irregular

Ressalvas: De acordo com o parecer do Controle Interno.

Assinatura do (a) Administrador (a):Data: 24/01/2025

2

« n »r

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

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

Nome do Administrador (a):
Carla Maria Santoss Gomes 
Secretaria, de Assistencia Social 
Decreto n° 005 ■ 02/01/2025

Quanto aos documentos apresentados, entende-se que os mesmos comprovam a aplicaQao 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.

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) 3451-8710

Observa^des:
' Nas situagdes consideradas regulares havera a baixa da responsabilidade. Nas situagoes irregulares o 
beneficiario sera bloqueado no sistema para recebimento de novos recursos;

Uma copia deste documento devera serenviada a organizagao parceira.



I

PARECER DO CONTROLE INTERNO

N° Processo: 002Parecer n°: 002 N° de Paginas: 67

De: Controladoria Municipal

DevoluQdes efetuadas:Valor da aplica^ao financeira:

R$ 25.419,91R$ 0,00

Damos o parecer regular

Assinatura dos analistas:Nome dos analistas:Data:

31/12/2024

Gustavo Marques Fernandes

Taisa Pereira da Silva

Valor da parcela comprovadamente 

utilizados: R$ 0,00

Da analise do processo de presta?ao de contas em epigrafe, apos diligencia ao responsavel, nao restou 
impropriedade:

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

Data Recebimento da Presta$ao de 
Contas no 0:27/12/2024

Gustau
Controlador at 

Decreto

Resgate da aplica^ao da parcela 
anterior: R$ 212,35

Taisa Pereira da Silva 
Assistente Administrativo I 

Matricula: 9008403

Valor da parcela repassada:
R$ 24.007,20

Contrapartida:
R$ 1.200,36

reobo 
ENIjsy-2U/^S.

(arques Fernandes 
[unicipio de Guanambi-Ba. 
197 de 12/03/2021

( ) Presta^ao de Contas Final

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

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

R$ 50.415,12

Para: Carla Maria Santos Gomes - Secretaria Municipal de AssistSncia Social.
(X) Prestagao de Contas Parcial
Parcela n° 02 a 07-2024 - FNAS/FMAS

Numero da Parceria:
003-24DPCP-PMG

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Praga Heririque Pereira Donato, n®. 90 - Centro
CNPJ nei3.982.640/0001-96

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



PARECER DA COMISSAO DE WIONITORAMENTO E AVAL1AQAO E/OU AVALIAQAO

N° Processo: 02Parecer n°: 02/24

( ) Presta$ao de Contas Final -

Numero da Parceria: 003-2024-DPCP-PMG

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

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

Valor da aplicagao financeira (R$): 25.419,91 Devolugdes efetuadas. (R$): 0,00

Descrigao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Atividade

25.207,56 29.408,8250.415,12

25.207,56 29.408,8250.415,12

Pagina 1 de 2
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PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

REPASSE 
ACUMULADO 

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

Houve o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de Colaboragao n° 003-2024-DPCP- 
PMG, alcangando os resultados esperado, qual seja manutengao das atividades da APAE
A entidade aplicou o saldo de R$ 25.419,91 para ser utilizado no mes seguinte.

CONTROLADORIA
-------- ...

Valor da parcela 
repassado (RS):

24.007,20

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

Contrapartida
(R$): 1.200,36

Meta 
R$

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

( X ) Prestagao de Contas Parcial - Qual parcela? 02 a 07 
2024/2025 FNAS/FMAS

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

Data Recebimento da Prestagao de 
Contas pela Comissao do Gestor (a):
27/12/2024_________________________

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

Para: Controladoria Municipal

1.1- Manutengao das atividades do Servigo de Protegao 
Social Especial para pessoas com deficiencia, idosos(as) 
e suas familias com aquisigao de generos alimenticios e 
produtos de higiene e limpeza, Material de Expedients, 
Aquisigao de Combustivel, material de inform^tica, 
tecidos, materiais de armarinhos em geral e pagamento 
de profissionais conforms NOB-RH/SUAS
TOTAL

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

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

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

^tCEBiDO

:L£—■—



(

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

Foram realizadas auditorias? ( )Sim(X )Nao

Nome dos demais integrantes da comissao:

Ana Carolina Da Silva Pereira

Geane De Souza Reis Silva

Josielle Araujo Amorim Saraiva

CONTROLADORIA

FL. 

Pagina 2 de 2
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Deste modo, recomendamos a: (X ) aprova^ao ( ) aprovapao com ressalvas ( ) reprovapao da presente prestapao de 
contas.
Ressalvas: De acordo com o parecer da Gestora.

(
(
(

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

Nome do anallsta 
integrante da 
comissao:

Assinatura do analista integrante da 
comissao:

Data: 
27/12//2024

Assinatura dos demais integrantes da comissao:

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra(?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n° 13.982.64 0/0001-96

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

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



RECIBO

PARECER TECNICO DO GESTOR (A)

N° Processo: 02Parecer N°: 02/24

De: Gestora do Termo de Parceria

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

N° da parceria: 003-2024-DPCP-PMG

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

03/12/2024

Contrapartida (R$): 1.200,36

50.415,12 25.207,56 29.408,82

25.207,56 29.408,82

Z

Pagina 1 de 2 FL. 

Houve o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de Colabora?ao n0 003-2024-DPCP-PMG, 
alcan^ando os resultados esperado, qual seja Manutenpao das atividades da APAE
A entidade aplicou o saldo de R$ 25.419,91 para ser utilizado no mes seguinte.

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

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

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

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

Valor da aplica$ao financeira (R$): 
25.419,91

Valor da parcela 
repassado 
(R$): 24.007,20

Meta 
R$

CONTROL

Data Recebimento da 
Prestagao de Contas: 
26/12/2024

( ) Prestagao de Contas Parcial - Parcela ? 02 a 07 
2024/2025 FNAS/FMAS

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

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

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

Objeto da parceria:
Servi^o de ProteQao Especial para Pessoas com Deficiencia.

Relagao detalhada das atividades e metas estabelecidas: 
Atividade

1 - Oferta do Service de Protecao Social Especial para 
pessoas com deficiencia, idosos(as) e suas familias.
.1 - Manutencao das atividades do Service de Protecao 
Social Especial para pessoas com deficiencia, idosos(as) 
e suas familias com aquisicao de generos alimenticios e 
produtos de higiene e limpeza, Material de Expediente, 
aquisicao de Combustivel, material de inform^itica, 
tecidos, materials de armarinhos em geral e 
pagamento de profissionais conforme NOB- 
RH/SUAS.
TOTAL 50.415,12

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

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

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

ADQRIA

Devoluqoes efetuadas
(R$): 0,00



I

(

Relacjao de bens ou services adquiridos: Nao houve bens adquiridos no Termo de colabora^ao.

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim (X) Nao

Ressalvas:

Assinatura do (a) Gestor (a):

FL.

(
(
(

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

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

Nome do Gestor (a): 
Viviane Oliveira Gomes

Data: 
27/12/2024

CONTROLADORIA

___

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra^a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n° 1 3 . 982.64 0/0 001-9 6

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

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

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

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

Justifique:

Pagina 2 de 2
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ARAE
III,

Oficio n° 128/2024 II

Guanambi, 23 de dezembro de 2024

Da APAE de Guanambi

Para: Prefeito Municipal de Guanambi

Exm0 Sr. Arnaldo Pereira de Azevedo

Excelentissimo Senhor Prefeito,

Atenciosamente,
•m

CONTROLADORIA
FL.

Vimos por meio deste, apresentar a presta^o de contas referente a 2a ate a 7a parcela do Termo de 
Colaboragao firmado entre o municipio de Guanambi e Associa^ao de Pais e Amigos dos Excepcionais de 
Guanambi APAE, referente a 6 parcelas do FNAS totalizando urn valor de R$ 24.007,20 e Contrapartida do 
FMAS totalizando R$ 1.200,36.

RECIBO

Assunto: Presta?ao de contas do Termo de colaboraoao no 003/24 referente a 2a ate a 7a parcela do 
FNAS.

AP.A.E. Associapao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Guanambi e Regiao 
CNPJ: 15.015.142/0001-08

SOCIEDADE CIVIL REGISTRADA NO CARTORIO DE TlTULOS E DOCUMENTOS SOB N0 332 
UTILIDADE PUBLICA E CIVIL MUNICIPAL LEI N° 20/38 DECRETO N° 32/88 

UTILIDADE PUBLICA FEDERAL DECRETO N° 50517 D.O DE 27/02/92 
REGISTRADA NO CONSELHO NACIONAL DE SERVIQOS 

SOCIAL PROC, N° 23002 002162/88-28
FILIADA A FEDERAQAO NACIONAL DAS APAES SOB N° 648 DE 20109/88 

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

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

V

! ■"< 'ifell

fir.'

Colocamo-nos a disposi?ao para quaisquer esclarecimentos adicionais que se fagam necessarios atraves 
do e-mail: guanambi@apaeba.org.br ou pelo telefone (77) 99806-1353.

Manoel Miranda Sil;
PREWENJF

mailto:apaegbi@hotmail.com
http://www.apaeguanambi.org.br
mailto:guanambi@apaeba.org.br


ARAE

RELAQAO DE BENS ADQUERIDOS, PRODUZIDOS OU CONSTRUIDOS.

003/2024

Tipo UnitarioNo.
NADA A DECLARAR

Total:

>3 Nome do Presidente ou 
representante legal: 
Manoel Miranda Silva

Periodo de Execugao: 
30/04/2024 A 30/04/2025

Periodo de vigencia 
30/04/2024 A 30/04/2025

Total acumulado (a ser preenchido quando a organizagao utilizar mais de uma folha desta tabela): 
Data: 
23/12/2024

Nome do Orgao Repassador: 
FNAS via FMAS

n
O
—<
o
o
O

E-mail:
apaegbi@hotmail.com

Quantidade Valor em 
Total:

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

Documento____
Data

Telefone: 
77-998061353
Especificagao dos 

Bens

A.P.A.E. Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Giianambi e Regiao 
CNPJ: 15.015.142/0001-08

SOCIEDADE CIVIL REGISTRADA NO CARTORIO DE TiTULOS E DOCUMENTOS SOB N0 332 
UTIUDADE PUBLICA E CIVIL MUNICIPAL LEI N° 20/88 DECRETO N° 32/88

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

REGISTRADA NO COSELHO NACIONAL DE SERVIQOS SOCIAL PROC. N0 23002.002162/88-28
FILIADA A FEDERAQAO NACIONAL DAS APAES SOB N° 648 DE 20/09/88

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

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

ANEXO X

Assinatura do Presidente ou dojtepresentante Legal:

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


1.5 Justificativas de atraso e ou aQdes nao cumpridas:

Data: 23/12/2024

t

Assinatura do Presidente ou do representante 
legal: /

Nome do Presidente ou do 
Representante legal: Manoel Miranda Silva

n 
O 
2 
—f 
XJ 
O r-
o 
O

descri^ao do alcance social por meio de indicadores comparativos entre a situa^ao anterior, durante e posterior a implanta^ao do 
projeto):

Os objetivos previstos foram 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 aqao visada de melhoria da qualidade de vida dos educandos, fora alcan^ada com aquisipao dos materials adquiridos.



APAE

ANEXOI

RELATORIO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO

1 Relatorio- Execu^ao das Metas:
Oferta de services de Protegao Social Especial aos 140 alunos com deficiencia Intelectual

E-mail: 
guanambi@apaeba.org.br

7> 
0

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

Telefone: 
77-998061353

Periodo de Execu^ao 
30/04/2024 /30/04/2025

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

Nome do orgao Repassador: 
FNAS via FMAS

no
X5
o

o
xi

1.2 Agoes Executadas (implanta^ao do projeto, comparando-se o previsto no piano de Trabalho aprovado com o efetivamente executado):
Os recursos foram aplicados me conta poupanga, para posterior utilizagao, em conformidade com piano. _________________________
1.3 Alcance dos objetivos (os beneficios alcangados pelo publico alvo, ressaltando as metas alcangadas, a populagao beneficiada e

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

Numero da Colaboragao
_______ 003-2024________
Nome da Organizagao: Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais

A.P.A.E. Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Guanambi e Regiao 
CNPJ: 15.015.142/0001-08

SOC1EDADE CIVIL REGISTRADA NO CARTORIO OE TiTULOS E DOCUMENTOS SOB N° 332 
UTILIDADE POBLICA E CIVIL MUNICIPAL LEI N0 20/80 DECRETO N® 32/08

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

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

SEDE - RUA GENERAL OS6RIO N° 79 - CENTRO 
FONE/WHATSAPP - (77) 9 9806-1353 - CEP: 46.430-000 - GUANAMBI/BAHIA

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

mailto:guanambi@apaeba.org.br
mailto:apaegbi@hotmail.com
http://www.apaeguanambi.org.br


ttinterna

DECLARAQAO DE APLICAQAO DE RECURSOS

Por ser verdade, firmo o presente .

Guanambi, 23 de dezembro de 2024

FL. 

Manoel Miranda Silva 
PRESIDENTE

COMTROLADORIA
________

1 '■ •

ARAE
AP.A.E. AssociaQao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Guanambi e Regiao 

CNPJ: 15.015.142/0001-08
SOCIEDADE CIVIL REGISTRADA NO CARTORIO DE TlTULOS E DOCUMENTOS SOB N° 332 

UTILIDADE PUBLICA E CIVIL MUNICIPAL LEI N° 20/38 DECRETO N° 32/88 
UTILIDADE PUBLICA FEDERAL DECRETO N° 50517 D.O DE 27/02/92 

REGISTRADA NO CONSELHO NACIONAL DE SERVIQOS 
SOCIAL PROC, N° 23002 002162/88-28

FILIADA A FEDERAQAO NACIONAL DAS APAES SOB N° 648 DE 20109/88 
SEDE - RUA GENERAL OSORIO N° 79 - CENTRO

FONE/WHATSAPP - (77) 9 9806-1353 - CEP: 46.430-000 - GUANAMBI/BAHIA 
E-mail: apaegbi@hotmail.com /@apaeguanambi 

www.apaeguanambi.org.br

Na qualidade de titular e representante legal da APAE - AssociaQao de Pais e 
amigos de Guanambi, situada a Rua General Osorio , nr. 79 no municipio de 
Guanambi- Bahia , inscrita sob o CNPJ: 15.015.142/0001-08 , Declare que os 
recursos referente as parcelas de termo de colaborapao n° 03-2024 foram 
rigorosamente aplicados seguro o piano de trabalho.

Documento assinado digitalmente

MANOEL MIRANDA SIVA
WU’l&wl Data:27/12/202408:23:20-Q300

Verifique em https://valitfar.iti.eov.br

mailto:apaegbi@hotmail.com
http://www.apaeguanambi.org.br
https://valitfar.iti.eov.br
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BALANCETE DE PRESTA$AO DE CONTAS DE RECURSOS
UNIDADE/GESTORA: Associate) de Pais e Amigos dos Excepctonais - APAE ORDENADOR DA DESPESA: Manoel Miranda Silva

m£s N° TERMO DE COLABORA^AO VIG^NCIA DA PARCERIA DATA FIMANO N’PARCELA

12 2024 003-24
03/12/2024

E-MAIL: aDaeqbi@hotmail.com

RECEITAS DESPESASDESPE-SAS

FNAS FMAS
Meta/Etapa Nome Fomecedor DescrigSo/Despesa

1200,36
24007,20

24.007,2003/12/20241
APAE aplicaqAo

APLICAQAO 1.200,3633/12/2024 15.015.142/0001-08 APAE1

i-i
1

1200,36 1200,3624007,20 24.007,20TOTAL GERAL:

VALOR DO RESIDUO DA PRESTAQAO ANTERIOR: 200,060012,29

Item do 
Plano de 

Aplicagao

B5B5354526C7 • 
D88D

Opera tfo 
BancS ria

30/04/2023
30/04/2025

FNAS - 24007,20 
FMAS R$ 1200,36

VALOR PARCELA DATA DEP6SIT0
FNAS 

2“ a 7° parcels

Data da Nota 
Fiscal

N* da Nota 
Fiscal

CNPJ/CPF 
Fomecedor

S e 
S o
o i a

§ 
£ 
o

3 

3

Entidade: Assoda^o de Pais e Amigos dos Excepctonais - APAE 
Respons&vel: Manoel Miranda Silva

DOCUMENTOS
E-MAIL:

RECEITAS

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

APAE ♦ Awnetarjg de pajg e AffliCTS (foa EXi 
COC M10C0I4* 

toc<ro*os twi KEBntiuoA cktciuo ot niviot c mcw«htoi »o» »* m 
unuoaoe u» oa»ro«nw

rlauc* e»t*ou»*. vd w ncnj*« 
unuo'oc K»ue«rc8tRH io Htwif o.* asnmm 

«teoliTR9 tIO COMEEXO KACIONac OB tOCUt »ROC.
nu*O*4fE0ER«<to>l*CI0XM. OU »O» H-&a OB SOON

BBOC • RM* 0BX1RM. Ol0«lO, TO . CENTRO . RONB *O7» • CBR «0«1»000 . OURNAMB^BA

CO,. MX

FD44.20F.A71.E 15.015.142/0001-08
FF.049 K J

o ri i A

mailto:aDaeqbi@hotmail.com


0,00 0,00GUANAMBI, 23 de Dezembro de 2024 VALOR DOS RECURSOS UTILIZADOS DO CONVENIO 0,00 0,00

24.019,49 1.400,42VALOR APLICADO EM INVESTIMENTO

00GUANAMBI, 23 de Dezembro de 2024 24.019,49 00 1.400,42SALDO

kJ

U o

n o 
2
XJ 
O

Aisocia?ao de Pais e Amigos 
dos tuccepcionais d^i^nambi 

%Ws^undo deArauio Pereira 

\ (NRET0AFMMC£mo

APA£ • Assmdacat) de Pate e Aminos doe Exgenatmais tfe feranamtil 
c.o.c. uso.mixxoi-os

SOCIS>*D£ CMl fteOfSTMO* MO 06 tttUtOS 6 OOCUdTOi «OR H*MJ
IrtlUOaOB FCSUC* E (MlIS 11*^03 OECS6TO 

umiOAoe fC#isca6st«ujai lb n-rsos* 
UnuDAOErCeUCA FEDERX4 IBNTMlt O.'06 JF/OZ-’W

seoisrso »o comselho maciomm oeses-^i^i sociwfroc. u-naitoatm^sa 
rrU<OAArEDER<4*0 macionm oas a/aes to* Oe®CMB

SE06-HUAOEMERALOSdaiO.T9 ■ CENTRO - fOWE >»2-WM - CEP «<»000 - OUAKAMOieA
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CONTROLADORIABanco do Brasil Extrato de Conta Corrente
FL. 

11.763-3

SaldoValorDocumentoHist orica

0,00 CSaldo Anterior| 19/11/2024
1.200,36 C1.200,36 C550.923.000.038.760TRANSF RECEBIDA| 03/12/2024 0923-7

03/12 10:02 FMAS DE GUANAMBI 
1.650.36 C550.923.000.038.760 450,00 CTRANSF RECEBIDA0923-7

03/12 10:02 FMAS DE GUANAMBI 
24.007.20 C 25.657.56 C550.923.000.050.239TRANSF RECEBIDA0923-7

03/12 10:03 GUANAMBIBL MAC FNAS
34.657,56 C9.000,00 C550.923.000.050.270TRANSF RECEBIDA0923-7

03/12 10:03 BLOCO DA PSEMC E PSEAC
38.180.41 C3.522,85 C610.923.000.010.067TRANSF RECEBIDA0923-7

03/12 14:09 APAE GUANAMBI E REGIAO
40.684,00 C2.503,59 C31.209.392.990.062PIX - RECEBIDO

03/12 12:09 00003928955527 SAMUEL LOPE 
16.676.80 C24.007.20 D950.923.510.011.763APLIC.POUPANCA03/12/2024 0923-7

03/12 16:45 APAE GUANAMBI - PNTE
15.476,44 C1.200.36 D950.923.510.011.763APLIC.POUPANCA03/12/2024 0923-7

03/12 16:46 APAE GUANAMBI - PNTE
1.200.781 4.708,21 D 10.768,23 CPREV RF PERFIL

120.301 1.702,86 D 9.065,37 CPIX - ENVIADO

 03/12 10:17 Jicelia Cardoso Fagundes 
3.522,85 D 5.542.52 C120:302PIX - ENVIADO03/12/2024

03/12 10:18 Solange Maria Cardoso De B 
4.022.11 C1.520,41 D120.303PIX - ENVIADO

03/12 10:20 Brasilia Trindade Pierote 
1.306,10 D 2.716,01 C120.304PIX - ENVIADO

03/12 10:21 Maiza Maria Da Conceicao 
2.503,59 D 212,42 C120.305PIX-ENVIADO

03/12 11:38 SAMUEL LOPES TEIXEIRA
2.291,17 D2.503,59 D120.306PIX - ENVIADO03/12/2024

03/12 11:39 Lylian Maria Cardoso de Br 
2.134,20 D 4.425.37 D120.307PIX - ENVIADO

03/12 12:33 Samuel Lopes Teixeira
302,05 D 4.727,42 D120.308PIX - ENVIADO

03/12 13:10 BRASILIA TRINDADE PIEROTE

120.309 600,10 D 5.327,52 DPIX - ENVIADO03/12/2024

03/12 13:11 MAIZA MARIA DA CONCEICAO 
120.310 973,20 D 6.300,72 DPIX - ENVIADO03/12/2024

03/12 13:12 SAMUEL LOPES TEIXEIRA

469,70 D120.311 6.770,42 DPIX - ENVIADO

03/12 13:12 JICELIA CARDOSO FAGUNDES

PIX - ENVIADO 120.312 2.430,05 D 9.200,47 D
03/12 13:28 Caixa Economica Federal

PIX - ENVIADO 120.313 693,88 D 9.894,35 D
03/12 15:17 Lylian Maria Cardoso De Br

Mod. 0 50.817-2 - Out/2016 - SlsSBS '.6298 - bb.cam.br- Central da Atendimento 60 4004 0001 (Capitals) e 0800 7290001 (Demais iocaiidasfesj-pvb Pig. 1

Movimento
B Data Dep. 

origem

| CoR!aI_ : 

I_____
| 03/12/2024

S 03/12/2024|..~~~~----
| 03/12/2024

| 03/12/2024

Clients
S Nome
§ APAE GUANAMBI ■ PNTE

Agenda

I 0923-7

| 03/12/2024

I

1----------
| 03/12/2024

|*03/12/2024

i____
| 03/12/2024

| 03/12/2024

L... ....
I 03/12/2024

L

I 03/12/2024

| 03/12/2024

I------I 03/12/2024 I—j 03/12/2024

| 03/12/2024



■ i-Extrato de Conta Corrente

SaldoValorDocumentoHistdrico

0,00 c9.894,35 C9.903REND.FACIL03/12/2024
Rende Facil

121:201 2.805,27 D2:805.27 DFIX - ENVIADO12/12/2024
. 12/12 08:48 SAMUEL LOPES TEIXEIRA

2.805,27 C 0.00 c9.903I 12/12/2024 REND.FACIL

Rende Facil
0,00 CSALDO12/12/2024

Saldo Atual

51.101,53 C

0,00Juros *
31/12/2024Data de Debito de Juros

0,00IOF*
02/01/2025

Saldo de Investimentos

BB RENDE FACIL

BB Previd RF Perfil
55.715,57 CTOTAL

(’) Saldo atualizado ate 24.12.2024

Informa<;des Adicionaic

Impressoem 26.12.2024 15:57:31

CONTROLADORIA
FL. 

P4g. 2

Movimento
| Data

| Invest. Resgate Autom.
| Saldo

Dep. 
origem

0,00C

51.101.53 C

51.102,10 C

.4.613,47 C

I Data de Debito de IOF
I QApurados de acordo com 0 somatorio dos saldos devedores diarios no mfes.anteriof ao d6bito.

Central de Atendimento BB - 4004 0001 ou 0800 729 0001
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC • 0800 729 0722
Ouvidoria BB - 0800 729 5678
Deflcientes Auditivos ou de Fala • 0800 723 0088

A CONTA NAO FOX MOVIMENTADA



Banco do Brasil Extrato de Poupanca Ouro

11.763-3

ValorDocumentoHistorico

215,20 CSaldo Anterior

24.007,20 C923-7 11.76303

1.200,36 C '11.763923-703

25.422.76 C

0.00 D

25.422,76 C

Saldo

215,20

25.207,56

OBS: FUTURO E SEGURANCA SAG SINONIMOS DE POUPANCA BB.NAO DEIXE PRA DEPOIS. APLIQUE JA.

Impressoem 26.12.2024 as 15:50:14

CONTROLADORIA

Fl. 

Mod. 0.50.817-2 - Out/2016 - SISBB16298 - bb.com.br - Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitals) e 0800 729 0001 (Demals localidades) - pvb P4g. 1

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

Dia 
base

Dep. 
origem

601-Transferencia de Credito
03/12 16:45 APAE GUANAMBI - PNTE

601-Transferencia de Credito
03/12 16:46 APAE GUANAMBI - PNTE

| Conta

J__ :

Cliente
| 1° Titular
| APAE GUANAMBI - PNTE

S Agenda
1 0923-7

Saldos por dia base
| Dia base
|| 16.11_________

I 03.12 

| Variagao

I 51

Movimento
| Data

30/11/2024
| 03/12/2024

1____
8 03/12/2024

I___
|SALDO
| VALOR BLOQUEADO

| DISPONIVEL________________________________________________
| RENDIMENTOS: SELIC igual/menor que 8,5% A.A. TR+70% da SELIC 

|SELIC major que 8,5% A.A.: TR+0,5% A.M.

bb.com.br


Comprovante

w.1

FL 

1 of 1 03/12/2024, 16:54

I
• ' ,1

CONTROLADORIA

NR.AUTENTICACAO F.D44.28F.A71 .EFF.049 <
Creditos a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703.

03/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:45:22 
092300923 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

DATA DA TRANSFERENCIA 03/12/2024 /
NR. DOCUMENTO 150.923.510.011.763

VALOR TOTAL 24.007,20 /
****** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: APAE GUANAMBI - PNTE
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 510.011.763-6
VARIACAO DA POUPANCA 51

NR. DOCUMENTO 150.923.000.011.763

https ://plataforma.atendimento.bb.com.br:49286/sol/APPS/aplicac..

CLIENTE: APAE GUANAMBI - PNTE
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 11.763-3



https://plataforma.atendimento.bb.com.br:49286/sol/APPS/aplicac...Comprovante

11.763-3

C0NTR0LAD0R1A

FL 

1 of 1 03/12/2024, 16:55

NR.AUTENTICACAO E.5D2.957.8E5.07A.8B6
Creditor., a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados peia Lei 12.703.

PNTE
CONTA:

510.011.763-6
51

150.923.000.011.763

16:46:02
0004

03/12/2024
150.923.510.011.763

1.200, 36

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

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: APAE GUANAMBI - PNTE
AGENCIA: 0923-7 CONTA:
VARIACAO DA POUPANCA 
NR. DOCUMENTO

03/12/2024 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

https://plataforma.atendimento.bb.com.br:49286/sol/APPS/aplicac


27/12/2024, 10:34 Banco do Brasil

PNTECLIENTE: APAE GUANAMBI
CONTA: 11763-3AGENCIA: 923-7

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES

PNTECLIENTE: APAE GUANAMBI
CONTA: 11763-3AGENCIA: 923-7

FAVORECIDO
CONTA: 50239-1AGENCIA: 923-7

CLIENTE: GUANAMBIBL MAC FNAS

CONTROLADORIA
FL 

https://autoatendimento2.bbxom.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.1.O#/template/~2Fapf-apj-central-transferencias°/o23~2Ftemplate--2... 1/2

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
27/12/2024 AUTO-ATENDIMENTO 10:34:33

i

VALOR: 24.019?49
DATA: 27/12/2024

https://autoatendimento2.bbxom.br/apf-apj-autoatendimento/index


Banco do Brasil27/12/2024, 10:37

PNTECLIENTE: APAE GUANAMBI
CONTA: 11763-3AGENCIA: 923-7

TRANSFERENCE ENTRE CONTAS CORRENTES

PNTECLIENTE: APAE GUANAMBI
CONTA: 11763-3AGENCIA: 923-7

FAVORECIDO
CONTA: 38760-6AGENCIA: 923-7

CLIENTE:. FMAS DE GUANAMBI

CONTROLADORIA

FL. 

https://autoatendimento2. bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2Fapf-apj-central-transferencias%23-2Ftemplate~2... 1/2

VALOR: 1.400j42
DATA: 27/12/2024

SISBB - 5ISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
27/12/2024 AUTO-ATENDIMENTO 10:37:56

https://autoatendimento2
bb.com


% *1

1

E DOC. E DAS PESSOAS JURlDICAS 
COMARCA DE GUANAMB!»BAHIA 
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Ata N° 1.55. Ata da Assembleia Geral Ordinaria. Aos vinte e cinco dias do mes 
de novembrp de dois mil e vinte dois, no auditdrio da Associap^o de Pais e 
Amigos dos Excepcionais de Guanambi, com inicio ds 15h30, realizou-se a 
Assembldia Geral Ordindria, anteriormente convocada para a Eleipao dos 
membros da Diretoria da APAE para p tridnio 2023, 2024,2025, em 
cumpiimento ao Ari. ,26 dp Estatuto, bem como para o Conselho Fiscal e 
Conselho AdminWrativo. A^&s verificapdo e constatagdo de numero sufidente 
de Associados, a President© da Assembleia Solange Maria Cardoso de Brito 
dirigiu a palavra, saudando a todos os presentes com uma orapao e 
agradecendo as presenpas neste momenta tao significative para os apaeanos 
de Guanambi. O mesmo foi feito em relapSo aos membros da diretoria que 
muito fizeram em beneficio dos projetos e administrapSo desta APAE, durante 
o trienio prestes a se findar. Logo apos, foi feita apresentapao do relatdrio de 
atividades com prestapao de contas referente ao periodo de 2020 a 2022. Para 
abrilhantar o ata houve a apresentapao do Coral da APAE. Para dar 
prosseguimento convidou a Comissao Eleitora! composts anteriormente pon 
Lucia Batista de Souza, Leidimar Neves Costa e Zaira Mesquita Costa, as 
quais irao comandar o process© Eleitoral. Apds os cumprimentos foi 
apresentada a chapa anteriormente inscrita e aprovada. Como nao fora 
apresentada nenhuma outra chapa concorrente desde o Edital de convocapao, 
devidamente publicado em locals publicos, jomal da cidade - O Sertanejo, na 
APAE, na Prefeitura e encaminhado a todos os associados com antecedencia 
de 30 dias, em conformidade com os Estatutos das Apaes; nao havendo outra 
chapa inscrita foi dado prosseguimento a Eleipao, que ocorreu por aclamapao, 
ficando assim constituida a nova Diretoria para o trienio 2023, 2024, 2025. 
Presidents: Manoel Miranda da Silva, Vice-Presidente: Gilmara Cristiane 
Carvalho dos Santos,. 1° Diretor Financeiro: Sebastian© R&go Donato de 
Souza, 2° Diretor; Clarismundo Araujo Pereira, 1a Diretora Secretaria: Lindalci 
Maria Candida C. Costa, 2a Diretora Secretaria: Lina Cotrim Gordiano, Diretora 
Social: Anadalva da Silva Carvalho, Diretor de Patrimdnio: Marival dos Reis 
Magalhaes, Conselho Fiscal, Titulares: Deilson da Silva Rocha; Fernando 
Santana Teixeira, Mirio Sandoval Teixeira, Suplentes: Edileusa Maria de Jesus 

j Nascimento, Pedro Paulo Torres da Silva, Pericles de Oliveira Carvalho. , 
reConselho de Administrapao: Antonia Vasconcelos Guimaraes, Edmaura Pereira ■ 

dos Santos, Cleonice da Silva Pereira, Vanda C. da Silva, Maria de Fatima 
Guimaraes, Adriana dos Santo Soi^a, Genivaldo G. Oliveira. Vale registrar



FL.

COMARCA DE GUANj 
Data Rodrigues

que, tendo sido eleitos em sessao ordin£ria realizada no dia anterior, 24

CONTROLADORIA
 _______

E bOC. t UK&
nnuARCA DE GUAN&MBI • BAHIA 

Lndef- Oficial

CART6RIODEREGISTRODETIT EDOC EDAS 
PESSOAS JURlDICAS CMIAgfA DE GUANAMBI-BA

I frdflr r p g V~^~. J.
DalciRodrtgueB^Torna^des ■ Ofic«al 
Metl6*e Melina Meeie'tes * Bob eficidl

que, tendo sido eleitos em sessao ordin£ria realizada no dia anterior, 24 de 
novembro de 2022, os autodefensores: Titulares: Fernando Alves Martins e 
Cldudia Cristina de Oliveira, Suplentes: Maria Helena de Jesus e Evitesio 
Junior Santos Souza, os quais permanecerao pelo mesmo periodo da Diretoria 
Executiva, como autodefensores. Foi dada a palavra a todos os presentes, os 
quais fizeram suas considera$6es a respeito do ato e da importancia da APAE 
para toda a sociedade, O presidents Marival dos Reis Magalhaes fez os 
agradecimentos. Nada mais havehdo a tratar a Diretoria deu por encerrada a 
Assembleia. Como secretaria da rhesma, lavrei.a.. jjte^t^Ata serd
assinada por mim e por todos os presentes.

S’ ■ ''■/ / : \ '

f y
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dbclaraqAo de funcionamento

VSCE-PRESIDENTE:

TESOUREIRO

Guanambi - Bahia, 16 de maio de 2024

CONTROLADORIA

FL. 

Paging 1 de 1

Declare, sob as penas do Art. 299 do Codigo Penal, que a entidade acima identificada, 
nao deve: remunerar os membros de sua diretoria pelo exercicio especifico de suas 
fun^bes; distribuir resultados, dividendos, bonifica^oes, participa^bes ou parcela do 
seu patrimonio, sob nenhuma forma e aplicar as subvengbes e doapbes recebidas das 
finalidades a que esta vinculada.

Nome: Clarismundo Araujo Pereira
RG: 296878022 CPF: 373.172.025-68
Enderego: Rua 13, Apt. 102 - Loteamento Sandoval Moraes
Estado Civil: Casado

Nome: Gilmara Cristiane dos Santos
RG: 05793821-09 - CPF: 625.175.385-49
Emderepo: Rua Casssmiro de Abreu, n° 940 - Bairro Centro.
Estado Civil: Solteira

PRESiDENTE:
Nome: Manoel Miranda Silva
RG: 05.980.014-33 SSP-BA CPF: 686.031.265-34
Endereso: Rua Otacilio Lopes, n° 431- Bairro Brindes.
Estado Civil: Casado

PREFEITURA MUmCiPAL DE GUANAMBI 
PRACA HENRJQUE PEREIRA DONATO. 90 - CENTRO

CNPJ n°l 3.982.640/000 1 -96 
CEP 46 430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fone: (77) 3452-4301

(

Declaro para os devtdos fins, que a ASSOCIAQAO DE PAIS E AMIGOS DOS 
EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI (APAE) de Guanambi, Estado da Bahia, com sede 
na Rua General Osorio, n° 79 Bairro-Centro, inscrita no CNPJ sob n° 
15.015.142/0001-08, esta em pleno regular de funcionamento, nos ultimos 3 anos, 
cumprindo suas finalidades estatu^rias, sendo a sua diretoria atual, com mandate de 
02/01/2023 a 31/12/2025 constituida dos seguintes membros:

Arnaldo de Azevedo
Prefeito d-cvMurmipio de Guanambi



LIVRO: 0 

 

2359 em 25/01/2023

R$

: ATA

8

TOTAL GERAL. R$ 443,76

ATA N° 155-ASSEMBLEIA DE ELEIpAO

CONTROLADORIA

O^.Fl.

R$
R$
R$
RS
R$

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

Data Kodri^ues R«j- Fernandes 
Qfidaia

REGBStRO CIVIL DAS PESSOAS BROCAS DA COMARCA DE GUAHABS / BA 
Avenida Santos Dumont, n° 1.069-A, Aeroporto Velho

I
... .Emolurnentos  

Taxa Fiscaliza^So. 
. FECOM  

.Def.POblica

................
. : FfoMPBA  ...

Guanambi, 26 de de 2023.

DALCI RODRIGUES RElsSifeNANDES

OFICIALA

Seto de Autentlcidade 
Tribunal de JusB®a da

Ato Notariat du de Registro 
0669.AB315187-0 
TXLU7FA9AV 

Consulte: 
j www.tjbajus.brZautenticidade

. Apresehtahte.......
. Valor Base.......  

Natu?eza;do Tftuio.

CERTIFICA' ^ o presentetitulo foi protocolado sob o n.
eregistradonestadatasobon. 6451 . .,no LIVROA:0 Pag:0

: APAE - ASSOCIAQAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI 
0,00

Pag: 0

conforme segue: DAJE N°: 0669 002 088656

http://www.tjbajus.brZautenticidade
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CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURlDICA

MOTIVO DE SITiJAQAO CADASTRAL

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

Emitido no dia 23/12/2024 as 17:11:30 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

CONTROLADORIA
FL 

aboutblank 1/1

cOdigo e descrjqAo das atividades econOmicas secundArias
85.99- 6-99 - Outras atividades de ensino nao especificadas anteriormente
86.50- 0-04 - Atividades de fisioterapla
86.50- 0-06 - Atividades de fonoaudiologia
94.93-6-00 - Atividades de organizagoes associativas ligadas a cultura e a arte
94.99- 5-00 - Atividades associativas nao especificadas anteriormente

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

situaqAo cadastral
ATIVA /

NOME EMPRESARIAL
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI

CEP 
46.430-000

ENDEREfO ELETRdNICO
APAEGBI@HOTMAiL.COM

nUmero de inscriqAo
15.015.142/0001-08
MATRIX

cOdigo e descriqAo da atividade econOmica principal
94.30-8-00 - Atividades de associagdes de defesa de direitos socials

logradouro 
R GAL OSORIO

bairro/distrito
CENTRO

telefone
(77) 9806-1353

nUmero 
79

MUNICIPIO 
GUANAMBI

PORTE
DEMAIS

UF
BA

TlTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
CAEE - CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) *****

COMPLEMENTO ********

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL 
03/11/2005

DATADEABERTURA 
30/10/1987

situaqAo especial ********

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

DATA DA SITUAQAO ESPECIAL ********

mailto:APAEGBI@HOTMAiL.COM
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Links Tecnologia Ltefa Emissao; 09/10/2024 09:04:40 - CARLOS MULLER DE SOUZA AZEVEDO

y 
'x

E-mail:tributos.sefaz@edu.guanambi.ba.gov.br Site: http://www.guanambi.ba.gov.br Tetefone: (77) 34524300_ 
Autentlcldade do documento sujefta a veriflcagdo.

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

CNPJ/CPF 
15.015.142/0001-08

ALVARA PROVISORIO DE 
FUNCIONAMENTO

CONTROLADORIA

______-------------------

Validade 
31/12/2024

Exerdcio: 
2024

ii

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

CNPJ: 13982640000196

I

uc.^UiiUu v ta

/ /

Numero: 1555/2024
AU1NTIAGWMJ

■

>===;=================!= 
nscrigao Municipal CNPJ / CPF Natureza Juridica
26943477001 15.015.142/0001-08 Outras Formas de Associa$ao
Nome / Razao Social
ASSOCIAQAO DE PAIS E AMIGOS DOSt\EWERCTONAiSD®UANA^B^, 

■ W
■ V- ■ -WK-'- •• •W’V’ • ’ ■-Simples Nacional: Nao

Fantasia t. -
*\PAE S"MAQY|LIDO para fins sanitArios-

RUAGENER«.OSOR,O7S..CENTR^^g^£_ 

Vencimento Licenga Sanitaria: Vencimento Lic-enga Ambiental:

I

Jl/ffi j______  • ’ry
943d?S0> At'v^ad^^odagges de de&^e

.....

Observagao: ■ j I <5^
• Esta autonzagSo provisoriajequivale a aceiS^p^delara^tfeJcidncia de e|pres^rf^p^soas juridicas de que 

para o exercfdo da atividade economica, de.^enr'se^r^sp^rtados e cumpridq? os procedii^entos de seguranga 
sanitaria, ambiental, de medigdes, de preven^o^n^fed^lio, de uso e ocupagdg do.Mole/demais normas 
estipuladas pelo Municipio^durante o prazo d^riglnci^^fvard, sob penalde cancelariiento/

jj t . tlf I »> 
k . (pfd

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


Valldade 27/02/2025Cdd.Vertf.!WarO" 20^/2026

0 Diretor (a) de SERVIQO MUNICIPAL DE VIGILANCIA SANITARIA de acordo com a Legislagfio

Sanitaria vigente e confbrme Processo No 204/2024, concede llcenga de funcionamento a:

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

tom® Fantasia:

15015142000108APAE

CWPJ/CFF:

68603126534
J

M° Reg. Cons: r

CRPBA:13635

(bservagSo:

L 
nkS Tecnologie Ltda

Cldad®: 

Guanambi

CONTROLADORIA

Enderego:
RUA GENERAL OSORIO, 79 .

Bairro:
CENTRO

lespons^vel Legal:
MANOEL MIRANDA SILVA

tespons&vel T&cnlco:
SOLANGE MARIA CARDOSO DE BRITO

WNIOPgO OE GUAMAftO
SEC^ETAmA MUNICIPAL DE SA0DE

i

' lota:
O LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A FISCALIZAQAO PELA VIGILANCIA SANITARIA SERA REVALIDADO i 
NUALMENTE.
O PEDIDO DE REVALIDAQAO ANUAL DE LICENQA DEVERA SER INSTRUlDO COM ALVARA DO ANO ANTERIOR.COM 
NTECEDENCIA DE 120 (CENTO E VINTE) DIAS DO TERMING DE SUA VIGENCIA.
O ALVARA DE FUNCIONALIDADE DEVERA OBRIGATORIAMEN IE SER FIXADO EM LUGAR BEM VISlVEL AO PtlBLlCO

i- i 1 
'i’ V . &

.......

DIRETOR / COORDENADOR 
CLEIA NUNES DOS SANTOS COSTA 

MEIRA

ANTERIOR.COM


26/12/2024 14:47:21 - Portal ContribuinteESTADO DA BAHIA i;
'r

rflfl.

■k:.

de

AUYMJACNYNA

FL.

Jnk3 Tecnologia Ltda

J'*B*d*^

Situagao ISS: NEGATIVA consulta em: 26/12/2024 14:47:21 

E-mail:tributos.sefaz@edu.guanambi.ba.gov.br Site: http://www.guanambi.ba.gov.br Telefone: (77) 34524300_ 
Autenticidade do documento sujeita a verificagao.

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE EMPRESA 
RELATIVOS AOS TRIBUTOS E A DIVIDA ATIVA DO MUNICIPIO

CONTROLADORIA

O

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

MUNICIPIO DE GUANAMBI
Secretaria Municipal da Fazenda
RCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 96 . - CENTRO - 46.430-000
CNPJ: 13982640000196

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

DATA EMISSAO: 02/12/2024
VALIDO AT£: 02/01/2025
CdDIGO DE VERIFICAQAO:

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

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


GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissao: 02/12/2024 08:20

Certidao Negativa de Debitos Tributarios

Certidao N°: 20245207135

RAZAO SOCIAL

/
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DI

1NSCRIQAO ESTADUAL CNPJ

15.015.142/0001-08

IIFL.

RelCertidaoNegativa.rptPagina 1 de 1

i

CONTROLADORIA
02V

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

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

cobrar quaisquer debitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 02/12/2024, conforme Portaria n° 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua 
emissao.

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

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

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

SECRETARIA DA FAZENDA

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


FL

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

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

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos 
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

CERTIDAO NEGATIVA DE D^BITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DfVIDA 
ATIVA DA UNIAO

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Naclonal

CONTROLADORIA 

______

Certidao emitida gratuitamente com base-na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:22:24 do dia 02/12/2024 <hora e data de Brasilia*.-
Valida ate 31/05/2025. /
Codigo de controle da certidao: 4090.ADOC.E763.8D48
Qualquer rasura ou emerida invalidara este documento.

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

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

que, por

FL 

.'iuvidas .e sugsstce;-.: cncitgLst.ji.n-.hr

CONTROLADORIA

9<2gL____ __

sua.
na

Certifica-se
GUANAMBI
15.015.142/0001-08,

■ PODER JUDICIARIO 
•JUSTICE DO TRABALHO

642-A e 883^-A da Consolida^ao 
acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e 

de 21 de janeiro de 2022. 
sao de . responsabilidade dos

INFORMA^AO IMPORTANTE
Do Banco' NaciOnal de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identificaqao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justiqa do Trabalho quanto as obrigaqdes 
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execugao de acordos firmados'perante o Ministerio Publico do 

■Trabalho, Comissao de Conciliagao Previa ou demais titulos 
disposigao legal, contiver forga executive.

que ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE
(MATRIX E FILIAISp, ’inscrito(a) no CNPJ sob o n° 

NAO CONSTA como inadimplente no Banco.Nacional de 
Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts, 
das Leis do Trabalho, 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, 
Os dados constantes desta Certidao 
Tribunals do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao 
a todos- os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.'
A aceitagao desta certidao condiciona-se a .verificagao de 
autenticidade- no portal do Tribunal Superior do Trabalho 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidao emitida gratuitamente.

Nome: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI 
(MATRIX E FILIAIS)
CNPJ: 15.015.142/0001-08 ,■
Certidao n°: 83197531/2024
ExpedigSo: 02/12/2024, as 08:20:51
Validade: 31/05/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedigao.

http://www.tst.jus.br


Consults Regularidade do Empregador26/12^2024, 14:51 ■■I

ImprimirVoltar
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15.015.142/0001-08

ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPC DE GUANAMBI E REGIAO

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

Validade:16/12/2024 a 14/01/2025

Certifica$ao Numero: 2024121601150185467666

Informagao obtida em 26/12/2024 14:51:15

/

FL. 

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

Inscrigao: 
Razao 

Social:
Enderego:

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

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

COMTROLADORIA

CAIXA
CMXfi- ECONbMICA FEDERAL

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

A utilizagao deste Certificado para os fins previstos 
condicionada a verificagao de autenticidade no site
www.caixa.gov.br

em Lei esta 
da Caixa:

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
http://www.caixa.gov.br
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Art 4“. Revogam-se

DE GUANAMBI, ESTADO DA

FL

Nilo Augusto -Mora.es Coelho 
Prefeito do Muhicfpio da Guanambi

CONTROLADORIA
* 0.3^ PLS;—

m a «■

■3Q>O 
r>-7 I X'St

as disposiQOes legals em contrario.

GABINETE DO PREFEITO DO MUNIClPIO 
BAHIA, em 27 de abfil de 2009.

Art. 3’. Esta Lei «ntra em vigor na data da sua publicafSo, retroagindo os sens 
efeilos a 03 de mar^o de 2009.

"Autoriza o Poder Executive a flrmar o 
convenio com a APAE - Associate de 
Pais e Amigos dos Excepclonais de 
Guanambi,. o da outras providdneias”.

a- 
. v'

PRkFEjTURA MUNICIPAL OE Gb'ANAttHI 
PHACA HKMWQUe PERPrRA DONA.’O SO • .UFN’TRO ”

c 5XJJ' * ’3 ?8 2 •’c ♦ c 0 ” ■’ • p* 
UUP -10.430 000 • GUANAMUI • £jA»*11A 

__  - EOnnJax: (77j <51.07$)

tada ^etturaMut. Guan^T 293 °E 2? DE ABRIL DE 2009

Em. I OSr

C-amTIa CGftiTrr? Primo I 
MSteroUrto,.Muitfcl6«i;drAdnilriisiri;flp i

Z ®5 S
\f{ ■ t

O PREFEITO QO MUNICiPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA no uso 
de suas atnbuifWs legal, estabelecidas'act. 37 da Lei OrgSnica do 
Mumclpto, (az saber que a Camara de Vereadores aprdvou e eu sanctono a 
seguinte Lei:

Art. 2“. Qs recursos flnanceiros serao oriundos do Fundo National de 
Assisteneia Social - FNS, do Fundo Estadual de Assistencia Social - FEAS, 
bem domo de conlrapartida do Municlpio de Gbanambi-Bahia.

Art. r. • Flea o Poder Executivo autorizado a lirmar Convenio com a APAE ■ 
Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Guanambi. para a 
execugao dos servigos assistenciais de agao continuada e alendimento a 
pessoa portadora de Sindrome de Down, mediante repasse de recursos 
fmanceiros.

Mora.es


r PORTARIAS

PORTARIA N° 22 DE 15 DE JULHO DE 2024

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

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, no uso de suas

atribuigoes legais, e considerando o disposto no Decreto Municipal n° 177/2017.

RESOLVE

Art. 1°. Designar a servidora VIVIANE OLIVEIRA GOMES, Assistente Administrative

I, lotada na Secretaria Municipal de Assistencia Social, para exercer as fungoes de

ser firmada APAE-a com a

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

FL

Si

; D1ARIO OFICIAI. 1)0 MU.NICll’IO ‘|

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

disposigoes em contrario, em especial a Portaria n° 07 de 12 de margo de 2021.

CONTROLADORIA

Arnaldo Pereira de Azevedo
Prefeito do Municipio de Guanambi

acompanhamento e fiscalizagao da parceria,

ASSOC1AQAO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI.

Este documento foi assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento e Certificagao de Documentos Eletronicos LTDA as 17:30 horas do dia 15/07/2024. 
Para verificar as assinaturas clique no link: http://www.procedebahia.com.br/verificar/1308-3909-692F-713F-67A4 ou utilize o codigo QR.

PAgina 1 de 1
PORTARIA N® 22 DE 15 DE JULHO DE 2024

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

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

Fone: (77) 3452-4301

SEGUNDATEIRA, 15 DE JULHOJJE 2024..* ANO XVI | N » 3178

GUANAMBI • BAHIA 

5

a®

http://www.procedebahia.com.br/verificar/1308-3909-692F-713F-67A4
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F . PQRTARIAS

PORTARIA N0 20 DE 09 DE JULHO DE 2024

RESOLVE

FL 

' . DIARIO OFIC1AL DO MUNICiPIO -

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

Arnaldo Pereira de Azevedo
Prefeito do Municipio de Guanambi

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

I — GEANE DE SOUZA REIS SILVA - Departamento de Protepao Social Especial 
da Secretaria Municipal de Assistencia Social;

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

 
P^gina 1 de 1

PORTARIA N° 20 DE 09 DE JULHO DE 2024

CONTROLADORIA

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

QtlNTA-FEIRA, 11 DE JULHO DE 2024 ^ANO XVI | N ” 3176 ED. EXTRAS

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

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

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

CNPJ n° 1 3.982.64 0/0 0 0 1 -96
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fone: (77) 3452-4301

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

GUANAMBI • BAHIA

9

Art. 2°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao, revogadas as 
disposigbes em contrario, em especial a Portaria n° 12 de 14 de novembro de 
2023.

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

—i
CLAUSULA QUARTA • DOS PAGAMENTOS

I'agira 2 de 8
TKRMO Of: COt ABORA< AO V 005-24 

OISPKVSA OKCHAMAMKXTO PUBLICO X’ OOJ-ZWCP-PMfi

Paragoifo iinico - O pagamcnto de qualqucr parcels somente sera efetuado mcdianic a apresenta<;ao doz 

Certificado de Regularidadc do EG TS (CRF), emitido pela Caixa Econdmica Federal (CEE), Certidao 

Negativa de Dcbito (CND), emitida pelo Institute National do Scguro Social (INSS). Guia de

• .. -4

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LiCITAQAO 
PRAQA HENRIOUE PEREIRA DONATO. 30 - CENTRO

CNPJ n’l3.982.640/0001 -96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI ■ BAHIA 

Fone/fax: *7? 3452 4302

I ERMO DE COt ABORACAO X* 003-24 
DISPKXSA Dt CHAMAMfATO Pl'Bl.K (I X’C03-24DPCP-PMti

' */? 

• .** 4
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Paragrafo Segundo - O remanejamento dos rccursos de que trata o paragrafo primciro somente ocorrera 

mediante previa solicitavao. com justillcat iva apresentada pc la organizaqao da sociedade civil e 

aprovada pelo orgto da administrate publica rcsponsavcl pela parceria.

Paragrafo Primciro - A administrate publica podcra a'utorizar o remanejamento de recursos do piano 

de aplicat*1. durante a vigencia da parceria, para consccuto do objeto pactuado. de modo que, 

separadamentc para cada catcgoria econdmica da despesa, corrcntc ou de capital, a organiza^ao da 

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

individualmcmc, os aumcnlos ou diminuites nSo ultrapassem 25°/<> (vinte e cinco pbr cento) do valor 

origmalmcntc aprovado no piano de trabalho para cada item.

TF.RMO DE COLABORACAO N0 01)3-24 
D1SPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003-24DPCP-PMG

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

CNPJ n’1 3 982.640/0001 -96 
CEP 46.430-000 • GUANAMBI - BAHIA 

Fone/fax:’77 3452 4302

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

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

Paragrafo Primeiro - As parcelas. dos recursos transferidos no amhito da parceria scrao libcradas cm 

estrita conform idadc com ocronogramadcdcscmbolsoaprovado, transferidos eletronicamente na conta 

indicada pela organizato da sociedade civil vencedura. nao havendo sob hipotesc alguma antccipaqao 

de pagamcnto.

Paragrafo Segundo • O Municipio reserva-se odireito de reter os pagamentos a organizato da sociedade 

civil, caso constatado qualquer das impropriedades previslas no an. 48 da Lei n" 13.019/2014.

Paragrafo Terceiro - Caso nao haja a comprovavao do recolhimento dasobriga^oes sociais. o pagamcnto '• 

sera suspense ate comprovada sua regularizaqSo.

Paragrafo Quarto - Quarido a libcrato dos rccursos ocorrer cm 3 (tres) ou mais parcelas. o repassc da 

lerceira, bem como as demals, ficara condicionado a comprovavao da prestaqao de comas, cujo prazo 

de entrega cncontrar-sc vcncido.

CLAUSULA PRIMF.IRA n 
Q “Execute de Serviqo de Protcvao Social Especial de Media Complcxidade 

•Z Proteto Social Especial para pessoas com Deficiencia, Idosos (as) 

condites fixadas nesle inslromentoc scus anexos. ‘ ‘

^^***^*^•«!* 
» •• p*-.»

<

5
U4 b

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR - Da-se como valor ao objeto ora pactuado para a
2 vt */
Q presente parceria a tmponancia de RS 50.415,12 (cinqucnta mil, quatrocentos e quinze reais e’ z 
"X3 ' •'•••••' •*- \ \/ , .. .
” doze centavos), pagos em parcelas de RS 4.001.20 (quatro mil c urn reais c vinte ccntavos^ao^.

I’apmildcS *'•* ’ r*”'

- X Jv •• •$;
< A rf-yrx/'

* vl’'

• M ' •

F-r : f £. 
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TERMO DE COLABORAQAO V 003-24 .(}UE .
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICiPIO !>V' ’ y 

GUANAMBI E A APAE - ASSOClApAO DE PAIS E 
AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI i 
MEDIANTE AS CLAUSULAS E • -CONDICOES^v/ 
SEGUINTES: --1 •<l " 4 .-

■' V. 7'■

O FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, pcssoa juridica de dircito publico mlemo?" : 
com sede a Rua Joaquim Chaves, n’ 390, Bairro Santo Antonio, Guahambi-BA, inscrito no CNPJ so? . • ' ** 

n° 15.235.606/0001-83, atravesdo MUNICIPIO DE GUANAMBI. pcssoajuridica dedireitopublico, ‘;l * ’ . 

silo na Pra^a Henrique Pereira Donato, n° 90. Centro Administrativo, cidadc de Guanambi-BA. inscrito 

no CNPJ n° 13.982.640/0001-96, todos ncstcatoreprescntado pelo prefeito municipal o-Sr. ARNALDO^ 

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

ASSOCIaQaO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI, pcssoajuridica de t 

dircito privado. situada na Rua General Osorio, n“ 79. Centro. Guanambi-BA, inscrita no CNPJ sob n" 

15.015.142/0001 -08. neste ato representada por seu representante legal. Sr. Manocl Miranda Silva, a- 

seguir denominada CONTRATADA, acordam c ajustam firmar o presente TERMO DE 

COLABORAQAO, nos termosda Lei n° 13.OI9.de 31 de julho de 2014, Dccrcto n0177/2017 edemais* 

legislaqoes peninentes, pclos termos da proposta apresentada c pelas clausulas a seguir expressas^'. * 

definidoras dos dircitos. obrigaqoes e responsabilidadcs das paries.
«. v*; •

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

na ofcrta do Servifo de.* A’;

e suas Familias”, confonnc- •if, 
’ -y * > J' ?/O «

• . -r ’.••A*. C. --7'7
t 'J/*

13.OI9.de
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CLAUSULA SEXTA - DIRtTI OS E OBRIGACOES

a

!
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4 • Arquivar juntamcntc as notas de empenho (pelo prazo de 5 anos) a fim de facilitar a comprova^ao 

de quo houvea fiscaliza^ao pelo Muhicipio, clidindo eventual responsabilidadc subsidiaria de que trata —. 

a sumula cm questao. // ]

2 • A responsabilidadc subsidiaria do ente publico nos casos de avdes trabalhistas movidas contra a 

organizacao da soeiedade civil nao c automatics. Ou seja, o entc publico somente sera rcsponsahilizado 

subsidiariatnenle sc dear coniprovado que agiu de forma culpnsa na fi$caliza?3o do cumpriiiiculu das 

ohrigaedcs trabalhistas.

IEKMO DE COLABOKAVAON*00J-24 
DISPENSA DEC'HAMAMEM'(IPCRU(:OK°OIU mdpcp pmg-
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE L1CITAQAO 
PRACA HENRlQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO

CNPJ n°1 3.962.640/0001 -96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI • BAHIA 

Fone/fax: ‘77 34524302

&

5^ O

Q o

CLAUSULA QUINTA - RECURSO HNANCEIRO - Os recursos 

execuc'ao do objeto. correrSo por conta das seguintes dota^oes:

A CONTRATANTF. e rcsponsavel, obrigando-se nos seguintes termos:

I • A IlscalizafSo da parceria sera f'eita pela Secretaria Municipal de Assistcncia Social.atraves do gestor 

designado, bem comopelaControladoria Municipal com as seguintcsatribui0csconformc preconizado • 

no art. 61 da Lei 13.019/2014;

a) Acompanharc fiscalizara cxccu^aoda parccria: ’ ■ ■

b) Informar ao sou superior hierarquico a existcncia de fatosquccomprometant ou possam comptometer.

• as atividadcs ou metas da parceria e de indicios de irrcgularidades na gcstSo dos recursos, bem como as 

pruvidcncias adotadas ou que serSo adotadas para sanar os problemas dctcctados;

c) Fmitir parecer tecnico conclusivo de analisc da prestagao de contas final, com base no relatorio 

tecnicodemonitoramento e avaliafSode que trata oart. 59 da Lei 13.019/2014;

d) Disponibilizar materiais e cquipamentos tccnologicos necessaries as atividades de monitoramento e 

avalia^io.

1.1 -Gestordesignado: Tania Dark Silva MagalhSes.

cm dia, independente do dia do pagamento rcalizado pelo Municipio;

Orj4o:M- Secretarta Municipal de Aatittfcicii Social
Unldade OrfinwnUria: 44- Funds Municipal de AitiaUncia Social •
Projeto/Atividade: 8.244.006.2055- GestSo das A;6e$ Administrativas Oa Assislfcida Sooal
Projeto/Atividade. 8.244.006.2054 - GestSo das Ajdes de ProiecSo Socal Especial de MMia Comolexidade
ClassificaQ*) Econdmca: 3 3 5.0.43.00.000000.00- SubrenpOes Socials
Classified^ Econdmica 3 3 5.0 43 00.000000.29 ■ SuDvenpSes Scdais
ClassificacSo Econdmica. 3.3.9.0.3900.000000 00- Outros Servins de Terceitos - Pessoa Jut idea
CiassificapJo Econdmica: 3.3 90 39.00.000000 29- Outros Services de Terceiros - Pessoa Juridica

c)- Facilitar a tiscaliza^ao pelo Municipio, por meio da atuafao do Gestor' e da Comissao de 

(Monitoramento c Avaliaipao ou de Avalia;3o) durante a vigcncia da parccria;

OCumprir em sua integralidadc.as exigencies do presente Edital de Chamamento Publico e seusanexos.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO 
PRADA HENRIQUE PEREiRA DONATO. 90 - CENTRO 

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

Fonertar 77 3452 4302

•r In 
I ou I

1

CLAUSULA SEI IMA - O Municipio de Guanambi ficara iscato de responsabilidadc acerca jde. 

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

0s

3 - Ortcntar os servidores responsaveis pela liquidacao c pagamento das faturas que veriftqucm 

presetuja dos documentos citados no proccsso antes de cxecutarem a Iiquida^So c o pagamento.

■ &?

L-

•* ’

■ -A

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

a) Iniciar a cxccufao do objeto pactuado apbs assinatura e publicavuo du Acordo de Cooperacao:

b) Cotnparecer cm juizo nas questdes trabalhista propostas por scus empregados contra si, ou contra n 

Municipio, assumindo o polo passive, defendendu-se judicialmcntc c reconheccndo perantc a Justif'a do* 

Trabalho, sua condicao de empregadora, arcando com o onus de eventual condenav3o7inclusive V.“ 

honorarios; c) Fica ainda rcsponsavel pelos prejuizos c danos pessoais e materials que eventualmente

venha a causar a Administra?ao ou a terceiros em decorrcncia da cxccu?ao do objeto do presente edital, f- ' f » 

correndo exclusivamente as suas expensas os rcssarcimentos ou indenizaedcs rcivindicadas judicial uu'- '• jj 

cxtrajudicialmentc; jy,

c) Fica ainda rcsponsavel pelos prejuizos c danos pessoais e materiais que evcntualmente venha a causer / J

a Administragao ou a terceiros em decorrcncia da execuvao do objeto do presente edital, corrcrao//^. / 

exclusivamente as suas expensas os rcssarcimentos ou indeni/acdes reivindicadas judicial 

extrajudicialmente;

d) Pagarseus funcionarios

, i' • \ i “

- > ■ ■-

. Zitfe • .-»»
. • - j :.■> ‘,,4.:

J . . .M'S:'
I - ' (

rccolhimcnto INSS do funcionario (GRPS). Guia de rccolhimcnto INSS da empress, Folha de ■' ‘.Sa 

pagamento dos funcionarios, Guia de rccolhimcnto do FGTS do funcionario (GFIP), Guia de Retencao . 

(GPS) e Guia de rccolhimcnto do PIS/COFINS, com prazo de validadc vigente. A organizacao da-. -■ j 

sociedade civil vcnccdora devera apresentar a folha de pagamento rclativa aomes de competencia a que , r 

se rcfcrcm as guias pagas no mes anterior. Como o prazo limitc para rccolhimcnto das guias de INSS, 

FGIScPIS/COFINSe02,07e20domcsscguintc.ocontratadodeveraapresentarafolhadepagamento : j.
S’ i

rclativa ao mes de competencia a que se referem as guias pagas no mes anterior. ’ ‘ -
‘ -V 4. fa.

h x,.. >ir
orvamentarios necessaries para a’ p i

5-. s -
V • Ln-
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Paragrafo Segundo - Apos a assinatura do Acordo de CooperagSo pela Contratante, e obrigatorio a 

abertura do "Rclatorio de Lxccufao do Objeto" e “Relatorio de Execu$:ao Financeira" nos lennos do 

Decreto que rcgulamentaos proccdimentos adminisirativos relatives a parcerias voluntarias envolvendo 

ou nao a transferencia de rccursos financciros, entre o Municipio e as organiza^oes da sociedade civil.

• nostermosda Lei Federal n* 13.019, de 31 dcjulhode 2014).

Pel//
as normas desia l..ci e da legislafjh)

CLAUSULA NONA - A CONI RAI ADA obriga-se a exccutar os services mencionados na Clausula 

as mclas pactuadas, fomeccndo mSo-de-obra, insumos, infraestrutura e demais 

Clementes necessaries a sua perfcitacxecu«;ao. /

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

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

incorrcqdcs resultantcs da execuqSo ou de mao-dc-ohra e materials empregados de forma inadequada.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITACAO 

. PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO
CNPJ n* 1 3.9B2.640/0001 • 96 

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

CLAUSULA DECIMA - SANCOF-S ADM1N1STRATIVAS A ENTIDADE (ART.73. VII) 

execufao da parceria em dcsacordo com o piano de trabalho c com

n
Q Primeira, segundo

—<
o
o 
O 
2

CLAUSULA O1 JAVA -PRA20-0 prazo para execuqSo da presente parceria sera de 12 (doze)mescs, 

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

Paragrafo Tercciro - A baixa contabil em definitivo da parccria sera efetuada nos termos do Decreto 

que rcgulamenta os procedimcntos administrativos relatives a parcerias voluntarias envolvendo ou nao 

a transferencia de recursds finunceiros, entre o Municipio e as organizaqdes da sociedade civil: nos

• termos da Lei Federal n" 1-3.019. de 31 dcjulho de 201 — ), demais itens, tramitadocm todas as instancias 

de liscalizaqao c com arquivamentoe guarda pela Secrctaria Municipal de Assistcncia Social.

• • i.
J* /

prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a rcabililavao ser requeridti apos 2 (dois) 

sua aplicaqao.

■Jr *

rcsponsabilidadc da Contratada fomccer. caso neccssario. a seus funcionarios todos os cquipamentos 

necessaries para a execute da presente parccria.

Paragrafo Primcirn - O prazo estabelecido na Clausula Oitava destc termo contratual podera scr 

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITA$AO 
PRAC'A HENRIQUE PEREIRA DONATO. 90- CENTRO

CNPJ n81 3 982.640/0001-96 • '' • -  
CEP 46.430-000-GUANAMBI-BAHIA

Fone/fax.’77 34524302 0^-

*
cspccilica, a administraqAo podert garantir a previa defesa. aplicar a organizafSo da sociedade civil as

..h

I . 1

iocieuaoe civil as * ***?’, 

seguintessanvoes: , ’ . » V

I - advertencia; ’

II - suspensao lemporariada participafSoem chamamento publicoe impedimentodecelebrartermosde-A-v!"'

(parceria, de fomento ou de colaboraqdo) c contratos com orgios c entidades da csfera de governo da .9 

administra^o piiblica sancionadora, por prazo nao superior a 2 (dois) anos: '• . k ,
III -dcclara^'aode inidoncidade para participar cm chamamento publico oucelebrar termos de(parcwi^ v

«' , »' 
de fomento ou de cotaborafao) c contratos com organs c entidades de todas as esferas de governo, 

». *■ v -4 y
enquanto perdurarcm os motivos determinantes da punivao ou ate que seja promovida a reabilitafio ‘M i f **
perantc a propria autoridadc que aplicou a pcnalidade, que sera conccdida sempre que a urganiza^ao da •(' :. - 

sociedade civil rcssarcir a administrate) pclos prejuizos rcsultantes, e apos dccorrido o prazo da santo ii 

aplicada com base no inciso II dcstc anigo. j. ' * •»

■ 1 ■ .■r tdj'
Paragrafo unico. A sanfio eslabclccida no inciso III do caput deste artigo c de compctcncia excliisiva I

do Secrctario Municipal, conforme o caso, facultada a defesa do interessado no respective proccsso'. no •?

anos de

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- A Contratada rcconhcce e dcclara expressamente a’ sua ' \ 

responsabilidade pelo aiendimento das metas pactuadas. nos termos dos Artigos 22, 24 e 37 da Lei n“ • . 
13.019/2014 e demais legislates, normas e reguiamentos pertinentesa materia, conforme as condisfiejl^’ -i 

do contrato. . . '

Paragrafo Unico - No caso da Contratada scr rcsponsavel pelo fomecimcnto de insumos. estes devem y 

set de I1 qualidadc, responsabilizando-se por qualquer problems surgido na excciifa” das afftes 

trabalhos increntes a execute da parccria, devendo reparar de forma prementc no total ou parcialmente 4 . 
parao bom andamentoda mesma. . - $

•_ •• • 17 . ,*?/y
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Se, por qualquer razao. a Contratada n3o acatar qualquer'laudo// 

parcccr ou relatorio do gestor da parccria. podera promover ou realizar, as suas expensas, pcricia teepiqa i 

ou contabil relativa a discordancia. . " ;
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITACAO 
pra;a henrique pereira donato, m • centro

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

Fone/fax: •77 34524302

CPF J - .b- -■ !■

‘i

TLSTEMLNHAS: '

NOME .

NOMEU/ijoZ^- ffjr.

r

CI.ALSULA DECIMA OITAVA A cxccu?ao da parccria sera acompanhada.e fiscalizada. pela j 

Secretaria Municipal de Assistcncia Social na figura do gestor dcsignado, que aponiara as dcficieni'ias ’ 

verificadas, as quaisdeverao ser sariadas pcla nrganiza^-aoda sociedadeciyilcontratada.devcndo esta . 

proccdcr as correffics c os ajustes necessaries ao bom andamento do presente Acordo.de Codperavao.

CLAUSULA DtCIMA SEXTA - LEG1SLACAO APLICAVEI. - O presente Instrumento de Parccria' 

O rcgc-sc pclas disposifdes expressas na Lei 13.019, de 31 de julho de 2014, e Decreto Municipal n’.

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

principles da tcoria geral dos contratos c as disposii;6es de direito privado. /

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO. 90 • CENTRO 1 

CNPJ n’U 982.640/0001-96 • 
CEP 46.430-000 ■ GUANAMBI • BAHIA 

Fone/fax:‘77 3452 4302 •

nos casos

CLAUSULA DECIMA QUIN IA DA RF.SCISAO - O presente Acordo de Coopera^ao podcra ser • 

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

• falta de pagamento das obriga?dcs patronai?. pop parte da entidade parceira e vencedora sujeitara a 

rescisao sumaria do contrato.

yn QiOaL

CLAUSULA DECIMA QUARTA - F.ste Acordo de ConpcraQao podcra ser aiterado quando:

I - A vigencia da parccria podera ser alterada mediante solicitafao da organizaqAo da sociedade civil, 

devidamente tormalizada e justificada, a ser apresentada na administrafJo publics em, no rhinimo. 30 

(trinta) dias antes do termino de sua vigencia.

II - A prorroga?ao de oficio da vigencia do instrumento deve ser leita pcla adminisirapao pubiica. antes - 

do scu termino. quando cla dcr causa a atraso na liberaqao dos rccursos. limitada ao exato periodo do 

atraso vcrificado.

urganizaqftes da sociedade civil, nds termos da Ixi Federal n0 13.019, de 31 de julho de 2014 e dos-...' 

principios gerais de direito. ;

Paragrafo imico - Sob nenhuiri aspecto sera admitido. por parte da organizayao da sociedade civil 

vencedora, cxccfSo de contrato nao cumprido, em face da Administra?ao. exceto 

expressamente previstos cm lei.

Ill - As altera^ocs previstas no caput prescindem de aprovafao de novo piano de trabalho pcla 

administravao pubiica, mas nio da analise juridica previa da minuta do lermo adilivo da parccria c da 

publicavao do extrato do lermo aditivo em meios oficiais de divulgafSo.

o z 
-4

O
CLAUSULA DECIMA SETIMA - CASOS OM1SSOS - Os casos omissos scrao rcsoh idos a luz dJ' 

O Lei n013.019/2014. do Decreto que rcgulamcnta os proeedimentosadministrativos rclativos a parcerids

voluntarias cnvolvendo ou ndo a transfcrencia de recursos financeiros, entre o Municipio

CLAUSULA DECIMA NONA - As partes elegem o loro da Comarca de Guanambi. com expressa ’• 

renuncia a qualqucr outro, por mats privilegiado que seja para dirimir as edntroversias oriundas da - ".. ' 

cxccufio do presente instrumento.- .

MUNlCiPJfHffi GUANAMBI
■; ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO

• Prefeitodo lilunicipio • . ■

■ : . 2 :. ■ y/b \ ■ f l / 'Cb . ;

APAE-ASSOCIA^ObEPAT^E bnGO? llbs'FXCEi’ClONAIS PEOjU^A^I.
/ ’ Manoel Miranda Silva . • . ; 1'

-. X"
E por estarcm justase contratadas, as paries assinam o presente instrumento, para que possa produziros ■ 

seus legats e esperadosefeitos. ’ • : ’ ,

CLAUSULA.DECIMA TF.RCEIRA - A pcricia a que sc rcfcrc a clausula anterior somente podera ser 

levada a efetto por corpo Iccnico compctcnte. composio. no minimo, por 03 (ires) elementos. um.dos 

quais obrigatoriamente indicado pclo CONI RAT ANTE.

Acordo.de


V

Objeto

1Modalidadc
Objeto

Modalidade

Crcdito de dcspesa

Credito de despesa

Valor
Valor

*
12 meses, a eontar da assinatura do contrato. 12 meses. a eontar da assinatura do contrato.
30 de abril de 2024.

Contratante

Contra ta daContratada

Base legal'

• rf A

1
Ptgloa 1 de 1

Pagina 1 de 1

.oumoOFiuu.doMuwctno

RESUMO DO TERMO DE COLABORACXO bf 0O5-24 
D1SPEN&A DE CHAMAMXNTO P&BUCO N° OO3-24DPCF-rMC

KESLMO DO TER.MO DE COLA BORACAO N* 0HJ.24 
DISPENSA IJE CHAMAMENTO PUBLICO S° 003-24DPCP-PMG

O 
O 
2

.TERW’EEIRA. 07be MAJO DE 2024 - ANO XVI | N » 31X1"

a ■ '

Base legal
:---------

O
2

. '-'-Hi

..we. * -^a ,

Vigcncia do 
contrato

Data do contrato

Vigencia do 

contrato

Data do contrato

Contratante

o

•f -■’;

‘ •n -

'a, 2 _.J

d-M we-.,n ,0, pn, RtouEDE BAHIA P^.^.n-rCnmk,.^ de ll^uncntus Ekh.Mii.:... LIDA 11 w nor-I do c,;i

■ *

“Execuvao de Servians de Prote^ao Social Especial de Media 4 j'i 
Complexidade na Oferta do Servi^o de Protevao Social Especial para 
Pessoas com deficiencia. Idosos (as) e suas Familias.” 
Chamaniento Publico - Dispensa

OrgtoiOS-Secretaria Municipal de Assislencia Social < ,
Unidade OrfamenUria: 44 - Fundo Municipal de Aisistcncia Social
Projcto-'Atividadc. 8.244.U06.2055 - Gcsiao das Afdes Administrativas Da Assistericia Social
Projeln.'Atividadc: 8.244.006.2054 • (jcstilo das Acdes de Proicsdn Social Especial de Media 
Complexidade
Classifkacio Econdmica: 3.3.5.0.43.Oa.O(K)OO0.()O Subxen(;desScKia>s
ClassilkacSo Economica: 3.3.5.0.43.IMJ.OOOOOO 29 - SutivenvScs Sociais
Classiflcatdo EconAmica: 3.3.9.ll.39.()0.00000t).00- Outros Scrvi^os de Icreeiros - 
Juridica
ClassificacJo Economica: 3.3.W.39.<IO. 000000.29- Outros Servius de Tcrcciros - 1’cssoa 
lurid ica
O valor ao objeto ora

4.001,20 (quatro mil e urn reais c vintc centavos) do Fundo National de

Assistencia Social - ENAS e contrapartida de RS 200,06 (duzentos reais e seis • 

centavos) do Fundo Municipal de Assistencia Social - EMAS totalizando RS • 
< tit

4.201.26 (quatro mil, duzentos e urn reais c vintc c seis centavos) mensais.

lotalizando RS 50.415,12 (cinquenta mil. quatroccntos c quinze reais e doze 
centavos). ‘ '

>-r* .■ /

JjUANAMBI • BAKU 

69
.5c*

PcSSOil '

“Execuffo de Services de Prote^io Social Especial de Media 
Complexidade na Oferta do Service de Proteqto Social Especial para 
Pessoas com deficiFncia, Idosos (as) e suas Familias.”
Chamatoento Publico * Dispensa t
Or^io:01 — Seerrtarta Manirlfl A» Agxtrt&arta 7"
Uaidade Orvaocsttria: 44 - Fnodc Manteca! de Auiitud* Soctal 
ProjrtB/Aividade: S 244.006 2055 - Gesia du Apdes Admicdmrvu De Aidetc&cu SccieJ 
Projeto'Abvidade' B 244.006.2054 - Gesllo du Afta de ProUflo Sod*) E*peci») de Medi*1 
Ccmpletidide .•s.
Clucific*4oE<x>iiamjci: 3 3.$ 0.43.00 000000.00- Subveocdu Socidl 
Cluaificcclo Economic*: 3.3 5.043 00.000000.29 - SubvenfOes Sodiis
ClueificMo Ecctwmic*. 3.3.9.0.39.00 000000.00- Outta Servifoe de Terceiror - Peisoi 
JurMiee
Ousfiufio Ecooimice: 3 3 90 39 00 00000029- Outre Scrvifcn de Terairos'- Pesra 
JuriAea ____________ * *< , *• r ?•
O valor ao objeto on pactuado pan a presente puoeria a importsneia de RS 

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

Assisttacia Social - FNAS e contrapartida de RS 200.06 (duzentos reais e seis 

centavos) do Fundo Municipal de Aasistincia Social - FMAS totalizando RS 

4.201^6 (quatro mil. duzentos e um reais e vinte e seis centavos) mensais. 

Totalizando RS 50.415,12 (cinquenta rail, quatroccntos e quioze reais' e doze 

centavos).

■ - v

" ; fi <* '■

.1

pactuado para a presence parceria a importancia de RS • .
’ ■ ■ '■4 1. ’

30 de abril de 2024.
Municipio de Guanambi
^SSOCIA^AO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPJCfONAIS DE^ 

GUANAMBI-APAE - CNPJ n0 15.015.142/0001-08 ,

Fundamentado no Decreto Municipal n0 177/2017 que regularoenta Lei 
redeialu9 13.019 de 13 dejiilho de 2014. . ' ? ' ♦ 1 •

■jV ■ y**

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE COMPRAS 

PRAQA HENIUQUE PEREIRA DONATO,90 -CENTRO 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA ' 

CNPJ: 13.MLM04M01-M ' ‘

C RESUMO DO TERMO DE COLABORACAON* 003-24 “ 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PtTBLICO N° 003-24DPCP-PMC 6^*

• •• -ri
’ - • ,• f >; * 

^WtoMTRATACAO pIRETA = DISPENSA DE uCtfAt,iu.’-PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI • 
DEPAR TAMENTO DE COMPRAS *

• PRACA IIENR1QCE PF.RF.IRA DONATO. 90-CENTRO 
CEP 46.430-OtM) - GUANAMBI -BAHIA CA" 

CNPJ: IJ.982.640/0001-96
0^

RESUMO DO TERMO DE COLABORAL'AO N’ 003-24 

DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003-24DPCP-PMG

Municipio de Guanambi . ». >

ASSOCIACAO DE PAIS F. AMIGOS DOS EXCEPIC1ONAIS IJE 

GUANAMBI-ARAL • CNPJ n° 15.015.142/0001-08 .

Fundamcntado no Dccreto Municipal n° 177/2017 que regulamcnta Lei ..•
Federal n5 13.019 de 13 de julho de 2014.  ” ; •

-'•v-a
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L ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO 

Prefeito do Manicipio do Guauambi >

4c dju:y nK’iin

‘fl

' Guanambi-Bahia, 30 de abril de 2024.

TEROS* PEJRA. 0? VE MAIO DE 2U24 * AKO Wtf S’*3)33 I

CUANAMBl » BAHIA

7 72

AVISO DE RAriFICACAO .
TERMODE COLABORacAO VOOVKOPCP FHC ' • *“ 

DtSFENSA DE CBAAIAMENTO PUBLICO FTCOS-MDOCr-PMG 

. W-
II.I M>iMC.d><:iui:irAr.l<- p.>f MEX:kDE HAH1A frn.t.wiwttv >• dr Pocuinnmir. ElMn'.n.ne, LTDA i-. I >.:w .lonr n.i 04 u‘‘A!3'?(HJ ' * kj’

PRUHTURA MUIOCD’AL DE CUANAMBl 
. PRACA HEN1UQUE PEREIRA DONATO, «0 - CENTRO 

CEP AaAMMROCVANAMBI-BAHIA .
CNPJ: IXMEMOAXIOI-N

■ • 'H’ ;4*
.4 S .'W *’’•4

« .<? ■
■ (...i

■■ r.-o., ;»>*■,

■' ■■

* * J’ '•'4 '

> V-& <;'■ ■-

.'•!•***
■ ■

• ■ ■ i

•- AVISO DE HOMOLOGACAO i- % 
TERMO DE COLABORACAO N° OO3-24DPCP-PMG

n o z 
O 5 
g p x> o o

^^-r'-*-'::’~.tv:^KIUaSIi&2SI^HQQQ9H .
CONTHATACAO DiRETA : HOMOLOGACAO.'?- £

v^^UANAMBI £ l!

AVISO DE HOMOLOGACAO i- % . .*• «- ’-f-L
TERMO DE COLABORACAO N° G03-24DPCP-PMG • ‘ • S -I

DISPENSA DE CHAMAMENTO PtTBLICO N° 003-24DPGP-PMG T1
' ' ‘ ■ ■;

O Prefeito do Municipio de Guauambi, ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO, no uso de'^; 1-t
- suas atribuKdes legais, homologa o procedimento de contraiafSo direta por Dispense rChamamento . 
Publico, embasado Fundamentado no Decreto Municipal n° 177/2017 que regidamenu Lei Federal n° ' - 
13.019 de 13 de julho de 2014. e concordando com o pronunciamento Juridico. referente k Tennode - bf‘ ‘ F’ 
Fomento - Dispensa - cujo objeto 6 a “Temw de Parceria cam a APA£, para ExecufOo de Services &&

. de Protecdo Social Especial de Midia Complexidade na Oferia do Servipo de Protefdo Social - ' ,
Especial para Pessoas com deficiincia, Idosos (as) e suas Familiai.'’ -Da 'pess'<M‘juridic^^\^' ' 

. assocuqAo de pais e amigosdos excepjcionais DE CVANAMBI- APAE (CNPJ nr't •»• 
15.O15.J42/000J-C8), sitiiada na Rua General Osorio Bairro - Centro. Guondntbl - BA CEP: 46.430^.. •*■ .w 
000, no valor de Ri 50.415,12 (cinquenia mil, quafrocenlos e quinu reais eddjjecemavm)'.'- ^ •

'■ J ;n '.V;

■■
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ANEXOI

PLANO DE TRABALHO

CNPJ: 150151420001-08

• 'P

I Vencimento do Mandate: 01/2025

| NOmero da Conta: 11763-T

| Cargo: Presidente

Cargo: Coordenadora Tecnica

I Cargo: Conselheiro Fiscal

n 
O 
2

o
>

•
r' •.

Bairro. Centro_________
Estado: Bahia_____
_________ | Telefone:

I Cidade: Guanambi
• CEP: 46430-000

Site:www.apaeguanambi.org.br
Qualificayao: Entidade Beneficente de Assistfencia Social 
Esfera administrativa (municipal estadual ou federal): Particular

Cidade: Guanambi 
CEP:46430000

2 - OUTROS PARTICIPES________
2.1 - DA ORGAnIzACAO
Nome da entidade: APAE de G uanambi
Rua: Gal Osdrio n<>79______
Complemento:____________
Telefone: 77-99806-1'353
E-iiiail.apaRgbi@hotmail.com

j CNPJ: 150151420001-08 
I Cidade: Guanambi 
• CEP: 46430-000

 
S-PROJEfd'

3.1 -OBJETIVOGERAL _____________________________________________________
- Promover a autonomia e a melhoria da qualidade de vida de pessoas com defici&ncia 

intelectual, crianQas, jovens e idosos (as) com depend@ncia, seus cuidadores e suas familias;

3.2 - OBJETIVOS ESPECfFICOS

oR0c5<>_____ -—'

I RG: 598001433 
Bairro: Brindes 
Estado: Bahia ______

| Telefone:

Bairro: Centro___________
Estado: Bahia

TTeiefone:_

- Desenvolver a^oes especializadas para a supera^ao das situa^des violadoras de direitos que• . * 
contribuem para a intensifica$ao da dependencia;

- Prevenir c abrigamento e a segregagdo dos usudrics do servigo, assegurando o direito a 

Aonviv&ncia familiar e comunitaria;

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

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

Direitos; - - 'i ■'

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

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

cuidados de manutengao;

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

basicos. tais como: bancos, mercados, farm6cias etc., conforme necessidades;

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

prestagSo/demanda de cuidados permanentes/prolongados. • ■ r
4^.3-JUSTIFICATIVA • ~

A Prefeitura Municipal de Guanambi 7 Fundo Municipal de Assistencial Social, em 

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

julho de 2015, que dispde sobre a regulagao dos direitos assegurados 8s pessoas coni 

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

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

juridico das parcerias celebradas entre a administragdo publics e as organizagOes da ; 

sociedade civil, para execugSo do Servigo de Protegao Social Especial de Mddia ’ 

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

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

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

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

  
1 - DADOS CADASTRAIS 

  
|^1 - DA ORGANIZAGAO: 
^ome da entidade: AssociagSo de Pais 
Excepcionais de Guanambi 
Rua: Gal OsOrio nl>79_____
Complemento:_____________

'Telefone: (77) 99806 - 1353 
E-mail: apaegbi@hotmail.com
Site:
1.2- DO RESPONSAVEL PELA ORGANIZApAO: 
Nome Complete: Manoel Miranda Silva 
CPF: 686 031.265-34 ’
Rua: Otacilio Lopes -431 
Complemento: Casa_______________
Telefone:77 - 98835-1999__________
E-mail: Manoelbb2004@gmail.com 
Cargo: Presidente_________________
Eleitoem: 09/11/2022______

| d .3 - DADOS BANCARIOS  
Banco: Banco do Brasil
Agenda: 0923-7__________________
1.4 - DIRETORIA: _
Nome complete: Manoel Miranda Silva
1.5 - CORPO TECNICO:___________________
Nome complete: Solange Maria Cardoso de
Brito 
1.6- CONSELI IO FISCAL;_________________
Nome complete: Deitson Silva Rocha_________

e Amigos dos

C C C. U K S. U/ODia 
CKn Kp ot ftMft < esc m

VhUHM rttUCAt CM u w* 
Otnrttt t 14 h* flsa

I tw U^MU 0*91 
• KHTO HO < OUf tLMfi Utt tfiHM WCM OnmAA

u<ios« ou wi nw m mcs® 
$i©(. tv* xs-tEtito-ront • ct

Site:www.apaeguanambi.org.br
mailto:E-iiiail.apaRgbi@hotmail.com
mailto:apaegbi@hotmail.com
mailto:Manoelbb2004@gmail.com
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O service ten a finalidade de promover a autonomia, a inclusSo social e a melhoria da ’ '

■ t

Is

. CONTROLADORIA
\ FL ' ' ■ oM 3>______

Hl 
icluirido"
a$ao del < u "'14 i<s vitnain.paia, -j JfjjK 

Sffe’***

i

TRABALHO SOCIAL ESSENCIAL AO SERVIQO: Acolhida; escuta; informa^o, comunica?ao j f •«. 

e defesa de direitos; articula^So com os services de politicas publicas setoriais; articulate da 

rede de services socioassistenciais; articulat0 interinstitucional com o Sistema de Garantia ( 
de Direitos; atividades de convivio e de organiza^ao da vida cotidiana; orientat0 e 
encaminhamento para a rede de services locals; referenda e contra-referSncia; construt0 de 

piano individual e/ou familiar de atendimento; orientate sociofamiliar; estudo social;' 
diagnOstico socioeconomico; cuidados pessoais; desenvolvimento do convivio familiar, grupal1 ■ 

e social; acesso a documentat0 pessoal; apoio d familia na sua funto protetiva; mobilizat0 ; ' ■ 
de familia extensa ou ampliada; mobilizat0 e fortalecimento do convivio e de redes socials de I 
fcpoio; mobilizat0 para ° exercicio da cidadania; elaborate de relatdrios e/ou prontudrios. | 

1

OESCRIQAO: ServiQo para a oferta de atendimento especializado a familias com pessoas t 
com deftciAncia e >dosos (as) com algum grau do dependencia, que tiveram suas limitat^s I 

agravadas per violates de direitos, tais como: explorat0 da imagem, isolamento, ; 
confinamento, atitudes discriminatdrias e preconceituosas no seio da familia, falta de cuidados k 
adequados por parte do cuidador, alto grau de estresse do cuidador, desvalorizat°.da 
potencialidade/capacidade da pessoa, dentre outras que agravam a dependdneia e 
comprometem o desenvolvimento da autonomia. ''

___________ pRQt-'__________________
Como tambdm, na perspectiva da diretriz de Territorig|j^at4>^tecen'2ada pe|a Politics . ■ ■ < 

Nacional de Assistfincia Social - PNAS pressup6e-se a necessidade de garantir que a rede de . 

servit socioassistencial esteja mais prdxima possivel do usuirio, de forma que a Assistenda ■ * 
Social atenda sua demanda sem prejuizos ao publico alvo no caso, a Pessoa com Defici&ncia 
intelectual e multipla. Evtdenciamos a importdneia de se firmar uma parceria com a OSC. uma 
vez que os equipamentos da Prcfcitura Municipal de Guanambi n3o possuem estrutura para 

atender amplamente a demanda desse publico. ■ ,
~14 - PUBLICOS ALVO I BENEFICIARIOS ~ ~l
117 (Cento e dezessete) Pessoas com deficiencia intelectual e multiplas nas varias fazem da 

•’ • .  '/V ■

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

^lunicipio de Guanambi _
’ *.6 ~ METODOLOGIA ~ ■

■■ WWM
APAE- Assocrato do Pais e Amigos dos Excepcionais de Guanambi-? vem executandb:IT aIjS 

seu trabalho de mtia complexidade no municipio de Guanambi, atravfes de Atendimento^ 
Especializado d Pessoas com Deficiencia intelectual e multipla, assim como'de seus familiaresijr 

' • - • '*• **. kA
e cuidadores de maneira continua, com o intuito de p'romover a autonomia,"a inclusao social e' '‘'h 

a melhoria de qualidade de vida dos participantes. ,«

. ■' 1 1.6’"i * ■ j’£¥g|
A Associat° 6 cadastrada no Conselho Municipal de AssistSncia Social,no Muhicipio.de
Guanambi, e apresenta capacidade tScnica e operacional, conforms NOB-’RH/SUASaA ^^^ 
referida instituit0 possui imdvel prdprio com instalagOes adequadas e tern .^stabetecidl 

vinculos com os usudrios, suas familias. a comunidade e a rede local do temtdri^Aiem disscr’ 
i .......... «•

' A relevSncia dos services especializados realizados pela referida Instituit0 se confirma diante

_ da continuidade dos servigos prestados ininterruptamehte. ■
, i. Asstm, considera-se no presente Plano de At° Pue as atividades propostas sao de natureza

• . ■; • it-
, da Politica de Assistdncia Social, tendo como referenda a Lei Federal de N’ 8742/1993 (Lei.

- orgSnica de Assistencia Social - LOAS) e Resolugtes ‘do Conselho Nacional'dirAssistena?

Social 109/2009 (Tipificagao Nacional dos Servits Socioassistencias). e/N0/ 21/2016? _ 
, (Requisites para Celebrate de parcerias entre o orgao gestor da'AssistenciaSocfalfe jJfl

Entidades ou Organizates de Assistdncia Social, no ambito do Sistema Unico de Assistencia j
1 Social (SUAS). •

. ‘ Diante das consideratss expostas e do amparo legal, visando, acesso aos servigos cujai 
. '■ -r * ■' 1-

•' finalidade 6 a de promover a autonomia e melhoria da qualidade de vida de pessoas.com 
• • • deficiencia, seus cuidadores e suas familias,’em situat° de*vulrierabilidade social incluihdo*

Municipio’ de 
. < * » ET a' Li

. ----saa
-------------------S^o', L IpE

t-K
tedas as faixas etarias, de ambos os sexos, as atividades desenvolvidas ha Assoclato*dei 

“ ’ • s •"’’u raj;
Pais e Amigos dos Excepcionais de Guanambi, s3o de relevSncia, publica,<^ndo 
identificadas p reconhecidas como cxclusivas na prestato doi seivicus' que ofertamTpara JsS 

. ‘ ’■ •-/<■ ft flag
pessoas com deficiencia intelectual e multipla do municipio de Guariambi; expdndo assim,ra: Jjfgt 
inviabilidade de competito entre organizates da sociedade civil. ern*raz3o '“da-natarezj? £

• ■ X >

singular do objeto da parceria, visto que a atividade objeto deste piano de trabalho se refere a 
prestat° de services socioassistenciais que somente podem ser atirigida's pelaleferidaf

• '• l- *-.■ • ’ -jXtrn ••'■As 
entidade, portanto entende-se de suma relevdncia a colaborat° com a mahutent° dos 
servigos prestados poressa instituigao. ' ■ **-. -Vf t

Muhicipio.de
pessoas.com
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CONDlpdES E FORMAS DE ACESSO

i

CONTRIBUIR PARA:

*

CONTROLADORIA

•• Mrtft |.-y »•

•' I .

*
s* ’y - 3|ai ;'ig.* -..v

<£0 si
>4 .. y

:F
RECURSOS MATERIAIS: Transporte e 
culturais e esportivus.

ARTICULAQAO EM REDE:

- Servigos socioassistendais da protegSo sodal bdsica e protegSo social especial;
- Servigos de politicas piiblicas setoriais; .. '
• Demais drgSos do Sistema de Garantia de Direitos; .
- Conselhoc de politicas publiuas e de defesa de direitos de segmentos especificos;

- Servigos, programase projetos de instituigoes nao governamentaise edmunitarias .•

1' .'

' . 1.

:>■

ft7$
V.v

k 0 '

•;,>7

CONDIQOES: Pessoas corn 

cuidadores e I 
autonomia.

.. w
. V ' • •

r*'-v
L 1

fv$ < 
pflOC-

J————- _̂________________________ ' _______________ ’

——qualidaoe-de-vida-das-pessoas-padidpantes. Deve coniar corn, equips especifica e habilitada . *
para a prestagdo de servigos espedalizados a pessoas em situagSo de dependSncia que « 
requeiram cuidados permanentes ou temporarios. A agSo da equipe sera sempre.pautada ho 

reconhecimento do potencial da familia e do cuidador, na aceitagdo e valorizacSo da
. • : ,k-:L ‘-.’H'-r-■'*?&

diversidade e na redugSo da sobrecarga do cuidador, decorrente da prestag3o.de,cuidados 
didrios prolongados. ‘

• - '■

•. - i*r •
As agoes devem possibilitar a ampliagSo da rede de pessoas com quem a familia do ;
dependente convive e compartilha culture, troca vivencias e experiencias. A partir. da - ‘ 

identificagao das necessidades, dever3 ser viabilizado o acesso a beneficios, programas de 

transferencia de renda. servigos de politicas publicas setoriais, atividades culturais e de lazer, 
Aempre priorizando o incentivo 3 autonomia da dupla “cuidador e dependente”. Sofna-se a isso 

“ f .
o fato de que os profissionais da equipe poder3o identificar demandas do dependente e/ou do: 

r * * 
cuidador e situagdes de violencia e/ou violagdo de direitos e acionar os rhecanisrrios 
necessaries pare resposta a tais condigOes. ../ • ... Is ,

PERIODO DE FUNCIONAMENTO: Funcionamento conforme necessidade e/ou onentag5es_ 
t3cnicas planejadas em conjunto com as pessoas com deficiencia e*idosos(as)_ corn, 

dependdneia atendidas, seus cuidadores e seus famillares. :

4 :
, . -• .3 •. »*(*£■ • .•»

- DiminuigSo da sobrecarga dos cuidadores advinda da prestagSo cohtinuada de cuidados a ;r.- • , 
pessoas com dependencia; 1 .
- Fortaledmento da convivencia familiar e comuniUria; .

• Melhoria da qualidade de vida familiar; ' . ;
- RedugSo dos agravos decorrentes de situagoes violadoras de direitos;
- Protegdo social e cuidados individuais e famillares voltados ao

autonomies.

............ . ;l ' ■
A intervengao sera sempre voltada a diminuir a exclusao social tanto do dependente quanto do’!'- ...
cuidador, a sobrecarga decorrente da situagao de depend§nc:a/prestag3o' de cuidados jj. ' <• 

, prolongados, bem como a intenupgSo e superagSo das violagoes de direitos que''fr'agiliz'ama'l'^^ 

autonomia e intensificam o grau de dependencia da' pessoa^com deficiencia •inteiectuahe^.^J'^ ■ 

multipla, seja crianga. iovens e adultos. . • 1 L T *' ’f •
‘ . ”. / • «•

®>ROVISOES AMBIENTE FISICO: Espago institucional destinado a atividades administrativas,':

de planejamento e reunifies de equipe. . '

materials socioeducativos: pedaqfiqicos/ ludicos>7 4r’ '■

deficiSncia intelectual e multipla com dependencia, seus' 

familiares com vivSncia de violagSo de direitos que comprometarii sua

•• -

■ ,,F0R”AS: ■:i

' - Demanda espontSnea de membros da familia e/ou da comunidade;.

-Buscaativa; '
- Por encaminhamento dos demais servigos socioassistendais e das demais politicas publicas

>• • •<,’ 
setoriais; • » - * ,r t .
- Por encaminhamento dos demais firgSos do Sistema de Garantia de Direitos. J - .Ll

TT^CAPACIDADE TECNICA E GERENCtAL IQUALIFICAQAO EQUIPE TECNICA a> £
De acordo com a NOB-RH/SUAS________ > - •
3.8 - RESULTADOS/PRODUTOS ESPERADOS/IMPACTOS PREVISTOS ■ - ‘ 1.

; i'nui:
- Acessos aos direitos socioassistendais; " ' - '■J V.

■■ =»*"■: ‘t*

- Redugao e prevengSo de situagoes de isolamento social e de abrigamento institucional. .

desenvolvimento "de
/ i'll



. . «I.'

.5.

AQUISIQAO DOS USUARIOS
i’

5 - METAS E ETAPAS -
SAf.DOvAinn

QUANTIDADEUNIDADE

- Garantir formas de acesso aos direitos socials.

META 1

ITEM

1 50.415.12 50.415,1250.415,12

iecessidades.

Seguran?a de Desenvolvimento da Autonomia

!

50.415,1250.416,1250415,12

4 - OBRIGAQOES DOS PARTICIPES
MAI0/2024

JUNHO/2024

JULHO/2024

AGOSTO/2024

SETEMBRO/2024

OUTUBRO/2Q24

NOVEMBRO/2024

DEZEMBRQ/2024

JANEIRO/2025

FEVEREIRO/2025
'1. 1

FL____

•>

Seguran^a de Acolhida

- Ter acolhidas suas demandas, interesses, necessidades e possibilidad^1 , 
pROt-

Oferta do Servifo de 
ProtefOo Social Especial 
para pessoas com 
defid&nda, idosos(as) e 
suas famllias.

CONTROLADORIA

Manutenc3o das atividades 
do Servi^o de Protecflo 
Social Especial para 
pessoas com defictinda, 
idosos(as) e suas famllias 
com aqui$i?So de gdneros 
alimentlcios e produtos de 
higiene e lirnpeza. 
Material de Expediente, 
Aquisicflo de 
Combuslivel, material 
de informdtica. tecidos, 
materials de armarinhos 
em geral e pagamento 
de profissionais 
conforme NOB- 
RH/SUAS.

VALOR 
GLOBAL

MARQQ/2025
SOMA TOTAL

TOTAL

6 -CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO ;
REPASSE MUNIClPIO

ABR1U2024

MET AS £ ETAPAS

OESCRIQAO/ 
ESPESIFICACAO

DATA 
INIC1AL
VALOR

i UNIT A RIO

'FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS

FNAS 
FMAS
FNAS__
FMAS~ 
FNAS

1 FMAS 
FNAS

; FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS

___  FMAS
FNAS 
FMAS
FNAS ___
FMAS 
FNAS 
FMAS

•a-
'■«•£

4.001,20 
______ 200,06 ..

4.001.20 
______ ZOO/*.

___ 4,001.20 '
200,06 

4.001,20 
______ 200,06 

4.001,20
■200,06 ••

4.001,20 '

_______ 200,06
4,001.201 .

4 001,20 
_______200,06

4.001J0 
_______200,06 
_____ 4.001,20 
_______200,06"

4.001,20 
. .. .200.06 

50.415,12

No Relatdrio de PrestafSo de Contas os valores devem ser especificados de^acordo1*ds';\?V

Fundos de Repasse (FNAS, FMAS). ’ ..
- ApresentaQao do Plano de A<?ao (Anexo I) at6 31 de dezembro de cada ano; e -, . ’v' ’
- ApresentafSo do Relatdrio Acompanhamento Fisico (Anexo II e III) ate o 5° dia util do mes
subsequente. ’ .<<. aV ? *-i E

■■ ■: v.

f ■' '

.... .‘ Vi; ’ ’ 
■ ■ -

MET~A1' " "
4,001,20 l~ 

“  200,06 ___
____________ 4,001.20 
_____________ 200,06_   
____________ 4,001,20_   
______________200,06_   
____________ 4.001,20_   
______________200,06   
____________ 4,001,20_   
______________200,06   
____________ 4001,20 ____ 
______________200,06 ____ 
____________ 4,001,20 ____ 
______________200,06 ____ 
____________ 4.001,20 ____
____________ 200.06 
___________ 4.001,20 ___  
____________ 200,06 ___
____________ 4.001,20 ____ 
______________ 200,06 ____ 
____________ <001.20. ...... 
______________ 200,06 ____ 
____________ 4.001,20 ____ 

200,06
50.415,12

- A.'-V

Seguranpade Convlvlo ou Vlvencia Familiar, Comunitiria e Social a jAjR

- Vivenciar experiencias que contribuam para o fortalecimento'de vinculds familiares;' '■
• Vivenciar experiencias de amplia^do da capacidade protetiva e de supera^ao de fragilidades 
e riscos na tarefa do cuidar;

■ » i .l.*t
- Ter acesso a servi^os socioassistenciais e das politicas publicas setoriais. conforme

■ ■ 'V i*'s

- Vivenciar experiencias que contribuam para a constru^ao de projetos individuals e coletivos, | ,.
desenvolvimento da auto-estima, autonomia, inser^ao e sustentabilidade; . ,/ : 7 «

- Vivenciar experiencias que possibilitem o desenvolvimento de potencialidades e amplia£5o_
do universe informacional e cultural; * . .

- Vivenciar experiencias que utilizem de recursos disponiveis pela comunidade/familia e 
recursos tudicos para potencializar a autonomia e a cria^ao de estrategias que dimihuam os

a* • •' f5*
agravos decorrentes da dependencia e promovam a inser^ao familiar e social.

I- DATA
I FINAL

VALOR
I TOTAL



Local e Data: Guanambi-Ba 11 de abril de 2024________z ,
Nome e assinatura do responsivel pela organizagao: Q /S2

f\5-

?-

Na qualidade de representante legal desta organizagdo. declare, para fins de prova junto ao 
Municlpio de Guanambi, para os efeitos e sob as penas da lei. que inexiste qualquer d^bito em 
more ou situagdo de inadimplencia com qualquer 6rg3o ou entidade da Administragdo Publica 
Municipal, Federal ou Estadual, que impega a celebragdo da parceria, na forma deste piano de 
Trabalho. ’

J
T 
3>



Guanambi-Ba, 02 de dezembro 2024.

OFiCIO N.° 23/2024

Senhora secretaria,

Sem mais

o

FL.

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

CONTROLADORIA
oM

Viviane Oliveira Gomes 
Gestora do Termo de Parceria 

Portaria n° 22/07/2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

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

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

Conforme Termo de ColaboraQao n° 003-2024-DPCP-PIVIG com a APAE - Associapao de pais 

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

a liberapao das parcela 02, 03, 04, 05, 06 e 07 do recurso FNAS com suas devidas 

contrapartidas.
Sem mais, agradepo a atenpao dispensada e reitero votos de estima e considerapao.

‘'A-

■



Estado da Bahia

2024

Processo de Pagamento N° 2237

Data: 03/12/2024

Empenho N°: 32515468

7024 - ASSOCIAQAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS GUANAMBI.Credor:

Valor Bruto R$: 1.200,36

Valor Retido R$: 0,00

Valor Liquido R$: 1.200,36

DotacSo Orcamentaria

Reduzido: • 2055.43.1500

Unidade: - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL44

2.055 - GESTAO DAS ACOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIALA$ao:_.

Elemento: 3.3.50.43.00 - SubvenQoes Socials

Fonte: 1500 - Recursos n§o Vinculados de Impostos

N8 Coirta.*- N8 Doc. Valor

38760-6 70 I.ZOO.K

FL

5055444SIAF1C-

ClJANAVtf’

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

CONTROLADORIA

  -----------

Banco '

001 • BANCO DO BRASIL SA.

N8 Agfincla 

0923-7

.bescrjcao Cpnta-. .. v.

BB - FMAS - PMG - LIVRE • 38760-6

if

1113



- GUANAMBI - BA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:

Tipo Pessoa: Jurfdlca
Uomplemento:

Estado: BA
RG:

• ORNAMENT ARID E SUPLEMENTAR ~Reduzldo: J 2055.43.1500 i ..

44

Saldo Anterior Valor do Enipenho Saldo Atual L.C
Contra to:

1.400,42143.309,76 141.909,34

Sub-Empenho" ^v/SaldoAtual “1’^

1.200,361.200,36 0,00

Data do Empenho: 05/06/2024 DaUdoLIquldaQfio: 03/12/2024 Data do Pagamento: 03/12/2024

t'' t. Valor Bruto:
-J 1 t - — . - . V IW

O processo fol pago conforme a autorizafSo. Em, 03/12/2024

r N* Conta N* Agfincla l:

387606 0923-7 70 1.200,36

* .

5035444

SIAF1C-

Unidade:
Fun^So: 
Sub-FunQSo: 
Programa:
AgBo:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

Paga-sc ao favorccldo o valor do R$ 1.200,36 (Um mil e duzentos reais e trinta 
seis centavos ), provenlente desta nota. Em, 03/12/2024

7024- ASSOCIAQAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS GUANAMBI.
RUA GENERAL OS0KIU./9,
CENTRO
15.015.142/0001-08

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08- AssistSncia Social

244 • Assist&ncia Comunltdria
006 - TRABALHANDO O SOCIAL

2.055 - GESTAO DAS A^OES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
3.3.50.43.00- SubvenoOes Socials

1500- Recursos nSo Vinculados de Impostos
3.3.50.43.00- Subvcncocs Socials

Insc. Estadual: 
Agdncia: 

N* PiX:

Cldade: GUANAMBI 
CPF:

Banco: -

' A •./’

REFERENTE PARCELAS 02. 03, 04, 05. 06, 07 - PARA ATENDER DESPESA COM 
EXECUQAO DE SERVIQO DE PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE NA 
OFERTA DE SERVIQO DE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM 
DEFICIENCIA, IDOSOS (AS) E SUAS FAMlLIAS.CONFORME DISPENSA DE CHAMAMENTO 
PUBLICO N° 003-24DPCP-PMG, EM ANEXO. CONTRAPARTIDA DO RECURSO FMAS.

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

CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: .

< 4.1.200,363

» * Movlmenta^fio Empenho..

A \ Saldo Anterior

’’'i?’. k?lor

■ r5

L1
Z*.

N^Doc.

EMPENHO: 325/2024 ~ ^N0 SUB-EMPENHO? 5468 -

Data Empenho: 0570672024 ‘; rData Stih-Fmpenhcr 03/12/2024 r . 

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

CAr{a MARIA SANTOS GOMES' 
Secretaria de Assist. Social 

Matricula: 700086

i-v.

? ## Um mil e duzentos reais e trinta e seis centavos ## ,J-
• V. Axw.jvt -v rw s. • -

_;rec'~b.°.^ ? - / -.N° PROCESSO PAGTO: 2237 /2024;
Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI a importanda supra de RS 1.200,36 (Um mil e duzentos reais e trinta e seis centavos). 
conforms especiflcacao constants nsstaordem ds pagamento de n°2237, pela qual damos total quitagflo. OLADORIA

( Al f &W (/v
TIADO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO 

departHmento DECONTABILDADEETESOURARIA 
_______ V CPF: 027.581.965-57

‘V____ ■w L'L jy^lDENTIFICACAO BANCARIA /

DegcrijaoGonto ~

BB - FMAS - PMG - LIVRE • 387606

Pagamento efetuado atravds de DEBITO.

001 ■ BANCO DO BRASIL SA

Modalldade: NSoseAplica 
Convdnio: 003-24PCP-PMG 
PatrlmOnlot

- d TIPO DO EMPENHO: Estimative *

' Data 1 IquiflagAo: 63/12/7024 .. . **Data Pagamento: 03/12/2024,



• GUANAMBI • BA

Tipo Pessoa: Jurldica
Complemento:

Estado: BA
RG:

44

JCSaldoAtual,?/. Saldo Anterior
Contrato:

1.400,42 141.909,34143.309,76

1.200,36 0,001.200,36

Data do Llqulda$ao: 03/12/202405/06/2024Data do Empenho:

\ reten?0es ■

At

L='”

DESDQBRAMENTOS(PCASP)

  JYx/\,pf*Vk >

5035444

CONTROLADORIA

FL. 

SIAFIC-

Unldado: 
Fun?3o: 
Sub>Fun$3o: 
Programs: 
A$3o: 
Elemento: 
Fonts: 
Sub-Elemento:

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

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

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

Insc. Estadual: 
AgOncla: 

N0 PIX:

Cldade: GUANAMBI
CPF: 

Banco: -

Saldo Anterior,

Valor do Empenho .

)fr * ■ orcamentArio e suple'mentar >
• FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

08 - Assistfincia Social
244 - Asslstfincla Comunitdrla
006- TRABALHANDO O SOCIAL

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

1500 - Recursos n3o Vlnculados de Impostos
3.3.50.43.00- Subvencoes Socials

'7’ ...’ Data do EmpenhoT^05/66/2024

', ■ Ne Documento
2

Total:

T ’ .4

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secret6ria de Assist Social 

Matrlcula; 700086

Quantldade: 1

[tC6digpDescrigao  x 
35311030 LIQUIDACAO DE SUBVENQOES SOCIAIS

- Valor Retido
4 Valor Llquido* n ,y.

‘ ’J J «»»■.-? ■ '■ ' .» '■*< ’ r r

## Um mil e duzentos reals e trinta e seis centavos ## *

fcddlgo Descrlgao^ T?t.

'’If

DOCUMENTOS COMPROBATCRIOS . * J 

' DIVERSOS Data Emlssao ’ Nome do Doc.
 02/12/2024 SUBVNQAO

■ a... j* -- c 
;■ Sub-Empenho ?

w
EMPENHO:. 325 / 2024 * r_

< .Valor RS
1.200,36_______
1.200,36_______

■’ -fr .Ti* .4

1.200,36

JOSIELLE ARAUJO AMORIM SARAiVA 
Chefe de OivisSo da Tesourarla 

CPF: 050.548.685-77

. ..J.- 1<' J'S- . • *¥k ’k.. .ST i .'•••

'' •' : 1
’ Saldo Atual '* «

— FORNECEDOR

Nome:
Enderego:
Bairro:
CNPJ:
Conta:
Tipo PIX:

WOOTA?AO ORNAMENT ARIA^—— 
RTduzido:-! 2055.43.1500

0’00--

U. ^1.200,36

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

NOTA DE LIQUIDACAO  _______ PROCESSO ADM: _
?i ’• N° SUB-EMPENHO:*5468Data do Sub-Empe,nho:|^.i03/12/2024 TIPO DO EMPENHO: Estimativd^^

Modalidade: NOose Apllca
Conv&nio: 003-24PCP-PMG
Patrimfinlo:

HISTORIC© --------------------------
REFERENTE PARCELAS 02, 03. 04, 05, 06,07 ■ PARA ATENDER DESPESA COM 
EXECUCAO DE SERVICO DE PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE NA 
OFERTA DE SERV1QO DE PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM 
DEFICIENCY IDOSOS (AS) E SUAS FAMlLIAS.CONFORME DISPENSA DE CHAMAMENTO 
PUBLICO N° 003-24DPCP-PMG, EM ANEXO. CONTRAPARTIDA DO RECURSO FMAS.



• GUANAMBI - BA

NOTA DE SUB-EMPENHO
TIRO DO EMPENHO: Estimatiyb.Data do Sub*Ernpenho: 03/12/2024N° SUB-EMPENHO: 5468

Tipo Paaeoa: Juridica
Complement©:

RG:

Data do Empenho: 05/06/2024

44

Saldo AtualSaldo Anterior Valor do Empenho
Contrato:

1.400,42 141.909.34143.309.76

Movimentagao Empenho

Saldo Anterior Saldo AtualSub-Empenho

1.200,36 0,001.200,36

Especlficacao (Item) Valor Unitdrio Valor TotalUnidade Quant.N® Ordem

CC NTROLADOFIA
MPIfL.

## Um mil e duzenlos reais e trinta e seis centavos ## 1.200,36

Declaro qua a ImportSncla supra fol deduzida do credito prdprio em 03/12/2024Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 03/12/2024.

5035444

SIAfIC-

llntriarle: 
Fun?5o: 
Sub-Funoao: 
Programa: 
A9S0: 
Elemento: 
Fonte: 
Sub-Elemento:

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

Agfincla:
N® PIX:

Cldade: GUANAMBI 
CPF:

Banco: -

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCI A SOCIAL GUANAMBI 
Avenlda Joaquim Chaves, 393 - 

CNPJ: 15.235.606/0001-83 ■ CEP: .

♦ orqamentArio E SUPLEMENTAR

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 - Assistfincia Social

244 - AssistSnda Comunitdria
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.055- GESTAO DAS AQOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
3.3.50.43.00- Subven^Oes Sodais

1500 - Recursos nSo Vinculados de Impostos
3.3.50.43.00 - Subvencoes Sodais

CARLA MARIA SANTOS GOM^S 

SecretSria de Assist. Social 
Matrlcula: 700086

EMPENHO: 325/2024 
_FORNECEDOR 
Nome:
Enderego:
Balrro:
CNPJ:
Conta:
Tlpo PIX:

dotaqAo orcamentAria
Reduzido: 2055.43.1500

GABRIEL COUTRIM NUNES '

DIV. DIR/HUMANOS PROT. INDV. SIT. VUL SOCIAL 
Matrlcula: 9008111

Modalldade: NSoseAplica
Convfenlo: 003-24PCP-PMG
Patrimbnlo:
- HISTORIC© --------------------------
VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQO DE 
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFIClENCIA, IDOSOS (AS) E SUAS 
FAMlLIAS.CONFORME DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N® 003-24DPCP-PMG, EM 
ANEXO.

Estado: BA



Banco do Brasil03/12/2024, 10:02

Transferencia entre contas diversas

Debitado

FMAS DE GUANAMBINome

Creditado

ARAE GUANAMBI - PNTENome
923-7
11763-3

1.200,36Valor
0Destinaoao
Nesta dataData

03/12/2024 09:55:31Assinada por JI455793 CARLA MARIA SANTOS GOMES
03/12/202410:02:40JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO

Transa?ao efetuada com sucesso.

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

CONTROLADORIA

FL.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html7vs3.1.0#/template/~2Fapf-apj-pendencias~2F%23home 2/2

Agdncia
Conta corrente

Agenda

Conta corrente

. 923-7 
38760-6

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html7vs3.1.0%2523/template/%7E2Fapf-apj-pendencias%7E2F%2523home


Guanambi-Ba, 02 de dezembro 2024.

OFICIO N.° 23/2024

Senhora secretaria,

Sem mais

■ a

FL 

FwAS .■

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

CONTROLADORIA

Viviane Oliveira Gomes 
Gestora do Termo de Parceria 

Portaria n° 22/07/2024

Conforme Termo de Colaborapao n° 003-2024-DPCP-PMG com a APAE - AssociaQao de pais 

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

a liberaQao das parcels 02, 03, 04, 05, 06 e 07 do recurso FNAS com suas devidas 

contrapartidas.

Sem mais, agrade^o a aten^ao dispensada e reitero votos de estima e consideragao.

0^-

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

PRAQA HENRIQUE PEREiRA DONATO, .90 - CENTRO.
CNP.I.n. 0 15.235.606/0001-83 

CEP 46.4,30-000 - GUANAMBI - BAHIA 
Fonefax: *77 3452 4600

0^ \
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Processo de Pagamento N° 2243

Data: 03/12/2024

Empenho N°: 324 / 5467

k024Bfl?SSbcrA~C'A~OIDEIR^rslEKMIG]0~SIDj0,SIEXC-EBCTONyiSIG0ANKMBHLcreagr.a

Valor Brute R$: 24.007,20

Valor Retido R$: 0,00

Valor Liquido R$: 24.007,20

, DotacSo OrcamenUria
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* GUANAMBI • BA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:
EMPENHO: 324 7 2024

Data LiquldagSo: 03/12/2024

TlpoPessoa: Jurfdica
Complement©:

RG:

. • or<;amentArio e suplementar l.Reduzido: .' 2054.43.1CG0

44

SaldoAtual '* Saldo Anterior.. • Valor do Empenho
003-24PCP-PMG Contrato:

28.008,4043.595,20 15.586,80

■. . MovimentacSo Empenho; X .

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

24.007,2024.007.20 0,00

05/06/2024 Data do LlquidaQflo: 03/12/2024 Data do Pagamento: 03/12/2024

■ S 'Valor Bruto

O processo fol pago conforms a autoriza^So. Em, 03/12/2024

T

. rt
Descri;ao Conta ■ . 3t Valor. N* Conta N* Agdncfa i *

502391 99 - PMG - EMAS - BL MAC ENAS - 50239-1 0023-7 001 - BANCO DO BRASIL SA 70 24,007,20

1 .

FL.

Pagamento efetuado atravOs de DEBITO.
5035397

S1AF1C -

Untdade: 
FunoSo: 
Sub-FungSo: 
Programa: 
Aq3o: 
Elemento: 
Fonte:
Sub-Elemento:

Paga-se ao favorecldo o valor de R$ 24.007,20 (Vlnte e quatro mil e sete reals e 
vlnte centavos ), provenlente desta nota. Em, 03/12/2024

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

Nome: 
Endereoo: 
Bairro: 
CNPJ: 
Conta: 
Tipo PIX:

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 • Assistfincia Social

244- Assistfincia Comunilciria
006-TRABALHANDO O SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS AG0ES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MGDIA COMPLEXIDADE 
3.3.50.43.00- Subven0es Socials

1660 - Transfer$ncla de Recursos do Fundo National de Asslstencia Social - FNAS 
3.3.50.43.00-Subvencoes Socials

Insc. Estadual: 
Agenda: 

N’ PIX:

Cldade: GUANAMBI 
CPF:

Banco: -

MlblUKJUU
REFERENTE PARCELAS 02. 03. 04.05, 06. 07 RECURSO FNAS - PARA ATENDER DESPESA 
COM EXECUCAO DE SERVIQO DE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE MGDIA 
COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL PARA 
PESSOAS COM DEFICIENCIA, IDOSOS (AS) E SUAS FAMlLIAS. CONFORME DISPENSA DE 
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003-24DPCP-PMG. EM ANEXO.

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

CONTROLADORIA 

—------------

24.007,201

(f-T f' Strv
Tmo FRANCISCO DE SOU 

DEPARTWMENTO DE CONTABILI
* CPF: 027.581.9q

N° SUB-EMPENHO: 5467

Data Sub-Empenho: 03/12/2024

•:N» Doc.'

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
SecretSria de Assist. Social 

Matrlcula: 700086

th' Strv pL q/L
DE CASTRO 

ADEETESOURARIA 
-57

Modalldade: NSoseAplica 
Convfinlo: 
PatrimOnlo:

Data Empenho: 05/06/2024

— FORNECEDOR _____________

Data do Empenho:

## Vinte e quatrojnil e sete reals e vlnte centavos ft#

. IDENTIFICACAO BANCARIA

Banco ‘ '

z‘ V ' VJ:. R e c i a o ■ N° PROCESSO PAGTO: . 2243 I 2024^
Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI a importSntia supra de RS 24.007,20 (Vinte e quatro mil e sete reais e vinte centavos), 
conforme especificaffio constante nesta ordem de pagamento de n0 2243, pela qual damos total quilapflo.

k -s ••

TIPO DO EMPENHO: Estimative ‘

Data Pagamento: 0 3/12/2024

".s ' 
0 .;•*

Estado: BA



- GUANAMB1 * BA

Tlpo Pessoa: Jurfdlca

Estado: BA
RG:

■ .4 <2- Data do Empenho:**05/06/2024--
44

Valor do Empenho^ » Saldo Atual ^--^!. Saldo Anterior
Contrato: 15.586,8028.008,4043.595.20

0.0024.007,2024.007.20

Data do Llqulda$ao: 03/12/202405/06/2024Data do Empenho:

I i

■>

' DOCUMENTOS COMPROBATDRIOS

-.1....A. 7

Total:

DESDOBRAMENTOS ( PCASP) >.

5035367

CONTROLADORIA

FL_____

SIAFIC-

*

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

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

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

Insc. Estadual: 
AgOncia: 

N° PIX:

Cldade: GUANAMBI 
CPF:

Banco: -

JrCddigg Descrigao .

: ? ■ Valor RST .X:
24.007,20 
24.007,20

Jt. - " -Tr

*g ' '•■'-L . I? Valor R$~
24.007.20

feoV '-‘'orcamentArio e suplementar .
- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

08 * AssistSncia Social
244 * AssistOnda Comunitdrla
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.054 ■ GESTAO DAS AQCiES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE
3.3.50.43.00- SubvengOes Socials

1660 - TransferOnda de Recursos do Fundo Naclonal de AsslstBncia Social • FN AS 
3.3.50.43.00- Subvencoes Socials

'jr' .
Saldo Anterior 

J*. r ' - 1 *

•retenqOes

Ck'hn ip
JOSIELLE ARA I^O

Chafe de DIvlsSo da Tesouraria 
CPF: 050.548.685-77

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenlda Joaquim Chaves, 393 -
CNPJ: IS.235.606/0001-83 • CEP: .

nota de LIQUIDAQAO_________________ PR0PESS° APM;; ................. ...........
-1 rN° SUB-EMPENHO: ,5467 jbata do Sub-Ernpehho: 03/12/2024/TIPO DO EMPENHO: ^stimativoij

IO AMORIM SARAIVA

DIVERSOS ■■ Data Emlssao ‘ Nome do Doc.. 
02/12/2024 SUBVENgOES

w
EMPENHO:' 324 / 2024

.^ir^yaio^r"

Quantldade: 1_____________________________________

>> • v 

Cddigo^ Doecrigaoe .. 
35311030 LIQUIDACAO DE SUBVENgOES SOCIAIS

Vinte a quatro mil e seta reais e vinte centavos ## .

u NB Documento./ rf: 
2

■ -

Sub-Empenho.

Valor Retido v - ’j, * ?•-<
. Valor Liquido' ^24.007,20

__FORNECEOOR

Nome:
Enderego:
Dairro:
CNPJ:
Conta:
Tipo PIX:
y DOTAQAO ORCAMENT Aria
Reduzldo:\q 7.*. 2054.43.1660

Modalldade: NSo se Apllca
Convenlo: 003-24PCP-PMG
PatrlmSnlo:

■—HISTdRICO -----------------------------------------------------------------------------
REFERENTE PARCELAS 02,03. 04,05, 06. 07 RECURSO FNAS • PARA ATENDER DESPESA 
COM EXECUQAO DE SERVIgO DE PROTEgAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA 
COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIgO DE PROTEgAO SOCIAL ESPECIAL PARA 
PESSOAS COM DEFIClENCIA. IDOSOS (AS) E SUAS FAMlLlAS. CONFORME DISPENSA DE 
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003-24DPCP-PMG, EM ANEXO.

? <Movimenteg8oEmpenho i 
■r . - . .. ^ 1U»> % g>'- r*

F''' ' . tl ’
Saldo Atual J3 ’ 

. ' •

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secretdrla de Assist. Social 

Matricula: 700086

7024 • ASSOCIAgAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS GUANAMBI.
RUA GENERAL OS0RIO.79, Complement©:
CENTRO
15.015.142/0001-08



- GUAN AM BI - BA

NOTA DE SUB-EMPENHO
TIRO DO EMPENHO: Estimative.Data do Sub-Empenho: 03/12/2024N° SUB-EMPENHO: 5467EMPENHO: 324/2024

Tipo Pessoa: Jurfdlca
Complemento:

Cstado: DA
RG:

Data do Empenho: 05/06/2024 -

44

Satdo AtualSaldo Anterior Valor do Empenho
Contrato:

28.008,40 15.586,8043.595,20

Movlmentagao Empenho

Sub-Ejnpenho Saldo AtualSaldo Anterior

24.007,20 0,0024.007,20

Valor Unitario Valor TotalEspeclfica?3o (Item) Unidade Quant.N° Ordem

## Virile e qualm ft ill e sete teals e vinte centavos ## 24.007,20

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

7
DI

5035397

SIAFIC-

Unldade: 
Fun$So: 
Sub-Fungao: 
Programs: 
AqcIo: 
Elemento:
Fonte: 
Sub-Elemento:

7024 ■ ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS GUANAMBI.
RUA GENERAL OSORIO,79, 
UbNIRU 
15.015.142/0001-08

CARU\ MARIA SANTOS GOMES 
Secret^ria de Assist. Social 

Matrfcula: 700086

Cldade: GUANAMBI
CPF: 

Banco: -
Insc. Estadual:

Ag&ncla:
N* PIX:

C0NTROLADOR A

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

- ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR_____ ._______ ._____
- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

08 - AssistOncia Social
244- AssistOncia Comuniidria
006 - TRABALHANDO O SOCIAL

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

1660- TransferOncia de Recursos do Fundo National de Assist&ntia Social - FNAS 
3.3.50.43.00 * Subvencoes Sociais

Declare que a importdneia supra foi deduzida do cr£dito prdprio em 03/12/2024

__________
GABRIEL COUTRIM NuKlES 

'. DIR. HUMANOS PROT. INDV. SIT. VUL SOCIAL 
Matrfcula: 9008111

— FORNECEDOR
Nome: 
Endereqo:
Balrro: 
CNPJ: .
Conta:
Tipo PIX:

•-dqtaoAo or?amentAria —
Reduzldo: 2054.43.1660

Modalidade: N3o se Aplica
ConvSnlo: 003-24PCP-PMG
Patrimdnlo:
-histOrico —
VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQO DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFIClENCIA, IDOSOS (AS) E SUAS 
FAMlLIAS.CONFORME D1SPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003-24DPCP-PMG. EM 
ANEXO.



Banco do Brasil03/12/2024, 10:03

Debltado

GUANAMBIBL MAC FNASNome
923-7
50239-1

Creditado

ARAE GUANAMBI - PNTENome
923-7
11763-3

24.007,20Valor
0
Nesta data

03/12/2024 09:59:15Asslnada per
03/12/2024 10:03:14

Transafao efetuada com sucesso.

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

CONTROLADORIA

FL.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html7vs3.1<0#/template/~2Fapf-apj-pendencias~2F%23home 1/1

' Destinapao

Data -

AgSncia
Conta corrente

Agenda'

Conta corrente

J1455793 CARLA MARIA SANTOS GOMES •

JC070050 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO

. G333031000612015014
03/12/2024 10:03:14

Transferencia entre contas diversas

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html7vs3.1%253c0%2523/template/%7E2Fapf-apj-pendencias%7E2F%2523home


OFfClO N° 835/2024-SMAS/PMG
Guanambi-BA, 26 de Novembro de 2024.

Prezado,

Certos de vossa atengao, renovo os votos de estima e consideragao.

Atenciosamente,

CONTROLADOr1A

fl.

1

ILMO SR.THIAGO FRANCISCO DE SOUZ DE CASTRO 
M. D. DIRETOR DE CONTABILIDADE

Conforme oficio encaminhado pela Comissao Administrativa Disciplinar (copia anexo), solicito 
desta contabilidade a realizagao dos tramites necessaries para a liberagao dos recursos da Associagao de 
Pais e amigos dos Excepcionais -APAE.

REOBO

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

PRACA HENRiQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO.
CNPJ n. 0 15.235.6 0'6/0001-83

. CFP 46.430-000-GUANAMBI-BAHIA
Fonefax: *77 3452 4600

CARLA MARIA SANTOS GOM
Secretaria Municipal de Assistencia Social 

Decreto n° 1166 de 18 de Novembro de 2022



(□uanambl, 25 de novembro de 2024

Offcio n9 002/2024 - CI-PAD

Prezada Secretaria,

^7

Na certeza do acatamento do pleito, desde ja agradecemos.

: Atenciosamente,

Flavio Joyg^fflto Oliveira Nogueira
■/ Presidente

Pagina 1 de 1

lima. Sr9.
CARLA MARIA SANTOS GOMES
M.D. Secretaria de Assistencia Social 
Assunto: Liberafao de recursos retidos.

CONSIDERANDO, o Processo Administrative de n9. 001/2024, instaurado para apurar os fatos 
comunicados pela Secretaria Municipal de Assistencia Social referente a presta^ao de coritas da 

Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE;

.1?
I

CONSIDERANDO, que a Comissao Administrativa Disciplinar designada pela Portaria n9 1018 de 
16 de outubro de 2024, notificou a requerida em 04 de novembro de 2024, para as devidas 
explicafoes e solicitou a correfao dos vicios na presta^ao de contas da Entidade;

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
COMISSAO PROCESSO ADMINISTRATIVO DISCIPLINAR

I 
b <

u

CONSIDERANDO, que a requerida, manifestou tempestivamente com as providencias 
necessarias acompanhadas de documentos comprobatdrios, respondendo os questionamentos 
suscitados, atendendo as recomendagoes, concluindo pelo saneamento .dos vicios apontados 

nos pareceres do Controle Interne;

CONSIDERANDO, o Parecer Juridico'emitido pela Assessoria Juridica deste municipio, concluindo 
pela aprova^ao da manifestatao apresentada, com a consequente libera^ao dos valores retidos;

Desta forma, yimos por meio deste, solicitar de Vossa Senhoria, que conforme todos as 
infprmagoes apontadas acima, para melhor andamento dos trabalhos, libere os recursos retidos 
para a Associate de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE, lembrando que novas libefa;6es 
estao condicionadas a correta presta$ao de contas, sendo apontados vicios reiterados, sera 
novamente reavaliado por esta Comissao, vez que a administra^ao publica, fundada no principio 
da autotutela, tern o poder-dever de acompanhar e fiscalizar a execufao deste Termo de

Colabora^ao.



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
CONTROLADORIA MUNICIPAL

Fone: (77) 3452-4314/4332 - fax: (77) 3452-4310

Guanambi-BA, 20 de dezembro de 2024.

OFICIO N.° 356/2024.

A.

i

Fl a5 

7

uim

limo Sr.
Edmilson Nascimento
M.D.: Secretario de Saude

limo Sr.
Anderson Ribeiro dos Santos
M.D.: Secretario de Administra$ao

i 
i

le Rarceria (Portarias 22/2024

jff&i GyANfiMgi

Assunto: Orientacdes sobre procedimentos de prestacao de contas e devolucao de 
saldo remanescente das subvehcoes ~ Final de Mandate Municipal

J. 

____ ...... ....

lima. Sra.
Viviane Oliveira Gomes
M.D.: GestQj

£ e 23/2024)

Ollmo Sr^f/y'^^) QD/P/ilQ
Thiago Wagalhaes Bulhoes
M.D.: Gestor da Parceria (Portaria 08/2024)

lima. Sra. _ * f) a ;
Carla Maria Santos Gomes ’M’^61
M.D.: Secretario de Assistencia Social

......

^Com copia:
limo Sr. ? ^"rro-

Romario Silva Castro
M.D.: Gestor de Parceria (Portaria 413/2024)

Leticia Neves de Souza
M.D.: Gestora da parceria (Portaria 
082/2024)

Em virtude do encerramento do mandate municipal e considerando a necessidade de 
" ssegurar a regularidade na gestao dos recursos publicos, em conformidade com a Lei Federal n° 

13.019/2014, a Instrugao Normativa n° 04/2017 e o Decreto Municipal n° 177/2017, vimos por 

meio deste reforgar as orientagoes sobre os procedimentos de prestagao de contas e a devolugao 
de saldo remanescente das parcerias firmadas com esta Administrate Pdblica. ~

1. Apresentagao de Prestagao de Contas §
A organizagao da sociedade civil dever£ apresentar a prestagao de contas ate 27/12/2024,5

O 
com o objetivo de possibilitar o fechamento das obrigagbes dentro do atual exercido de gestao. Ag 
prestagao de contas dever£ conter: g

a) Relatorio de execugao do objeto, ihdicando os resultados alcangados; o
b) Demonstratives financeiros detalhados; _j
c) Documentagao comprobatoria de todas as despesas realizadas, incluindo notas fiscais, 

recibos e outros documentos equivalentes;

-xuTU..JlC 
■)

oj_. _    f i, n' A’Z
y..

sr

&l|mo Srr Am
Henriqoe Pestalozzi Lima Chagas
M.D.: Secreterio Municipal de Governo 
Interino



final;

FL
2

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
CONTR0LADORIA MUNICIPAL

Fone: (77) 3452-4314/4332 - fax: (77) 3452-4310

CONTROLADORIA

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

d) Declara^ao especifica sobre a inexistencia de pendencias financeiras ou operacionais 
relacionadas a parceria.

2. Devolu^ao de Saldos Remanescentes

No caso de haver saldo remanescente dos recursos transferidos, nao utilizadds ou cuja 
aplicasao nao tenha sido comprovada, a organiza^ao da sociedade civil devera efetuar a 
devolugao para a conta indicada pela Prefeitura ate 27/12/2024, de acordo com as seguintes 
orientagoes: a) O valor devera ser depositado na conta bancaria oficial do Municlpio, conforme 
informagdes disponibilizadas pela unidade gestora da parceria;

b) O comprovante de devolugao devete ser encaminhado junto a prestagao de contas

£ c) A nao devolugao do saldo remanescente no prazo indicado acarretara as sangoes 
previstas em lei, alem de dificultar a regularizagSo da situagao da organizagab perante a 
Administragao Publica.

3. Encerramento das Parcerias

A organizagao devera assegurar que todos os atos relacionados ao encerramento da 
parceria, incluindo a entrega dos bens adquiridos, quando aplicbvel, e a devolug§o de valores nao 
utilizados, sejam finalizados antes do termino do mandate municipal.

4. Sangoes e Impedimentos

O descumprimento das obrigagoes podera ensejar:
a) Impedimento de celebrar novas parcerias;

b) Suspensao de transferencias futuras de recursos publicos; c) InscrigSo no Cadastro de 
Organizagoes Inadimplentes e outras medidas administrativas ou judicials cabivels.

5. Informagbes Adicionais

Solicitamos que eventuais duvidas ou dificuldades sejam imediatamente comunicadas a 
unidade de monitoramento e avaliagao responsavel, para que possam ser solucionadas dentro do 
prazo estabelecido.

Ressaltamos a importancia do cumprimentd dessas drientagoes para garantir a 
regularidade fiscal, administrativa e juridica no encerramento do mandate, bem como a 
continuidade das agoes em prol do interesse publico.

GUSTAVO MASQUES FERNANDES
Controlaraor Municipal
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Prezado Senhor.

Sem mais, agrade^o a aten^ao dispensada e reitero votos de estima e considera^ao.

1

FL.

1920J

Cumprimentando-o cordialmente, considerando o oficio 365/2024 emitido por esta 

controladoria, venho por meio deste informa-lo que, conforme foi solicitado, a Associagao 

de Pais e Amigos dos Excepcionais de Guanambi - APAE , em se tratando do termo de 

colaboragao 003-24 recurso referente ao FNAS/FMAS a entidade devolved ao fundo o 

saldo R$ 24.019,49 referente ao FNAS e R$ 1.400,42 referente ao FMAS; e, referente ao 

termo de colaboragao 007-23, recurso FEAS/FMAS a entidade devolved ao fundo o saldo 

de R$ 4.021,11 referente ao FEAS e R$ 450,00 referente ao FMAS.

CONTROLADORIA
O C>3

A
Controladoria Municipal
limo. Sr. Gustavo Marques Fernandes
Controlador Municipal

OQaVxao--(JU
Viviane Oliveira Gomes
Gestora do Termo de Parceria

Portaria n° 22/07/2024

OFICIO N° 25/2024
Guanambi-Ba, 31 de dezembro de 2024.

de recu^blao fundg

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

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

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

JO»»A.Rin- ------



BALANCETE DE PRESTAQAO DE CONTAS DE RECURSOS
JNIDAOE/GESTORA: AssociafSode Pais e Amigos dos Excepdonais -APAE ORDENADOR DA DESPESA: Manoel Miranda Sitva

mEs N8 TERMO DE COLABORAQAO VIGENCIA DA PARCERIAANO N8 PARCELA DATA FIM

12 2024 003-24
03/12/2024

Telefone p/ contato: 77 - 99806-1353 E-MAIL apaeQbi@hotmail.com
E-MAIL:

JESPESASRECEITAS DESPE-SAS RECEITAS

FNAS FMASOpera?ao BancSriaMeta/Etapa Nome Fomecedor DescriQao/Despesa
1200,36

24.007,20
■g

03/12/2024 24.007,201
38 APAE aplicaqAo

APLICAQAO33/12/2024 1.200,36APAE1
38

DEVOLUQAO27/12/2024 1400.4224019,491

FL. 

[rriil

Item do 
Plano de 

Aplica^ao

Data da Nota 
Fiscal

550.923.000.050.239 13.982.640/0001
550.923.000.038.760 -96

FD44.28F.A71.EFF 15.015.142/0001- 
.049

B5B5354526C7D8815.015.142/0001-
D

30/04/2024
30/04/2025

PREFEITURA 
MUNICIPAL DE 
GUANAMBI-BA

FNAS - 24007,20 
FMAS.RS 1200,36

VALOR 
PARCELA

DATA 
DEPdSITO

CONTROLADORIA

N° da Nota 
Fiscal

CNPJ/CPF 
Fornecedor

FNAS 
2* a 7* parcela

o 
2 
I 
cj

o f o

I
Telefone pl contato: 77 - 99806 - 1353 

FORNECEDOR

Entidade: AssociafSo de Pais e Amigos dos Excepdonais - APAE 

Responsive!: Manoel Miranda Silva
— D0CUMENT0S

APAE - A8CTClafl9n da Pats a Amtani dos {xcmlmla da Gnanamtil
COC 

IbCIEtMAG CMIOEOtira*** Hfr CMmftib OG HtUKH 6 OKWifilSA 10( II' W 
v"vo*OEfC«uoec'tuMU>«ciMii9

unvO'We ’(•uubikwh lci »' 
unuo*o o *<auc* • cdsam. ir d.* 00 n.wn

ftcoituukNocouttuiO’uciaiM.oatcnMCO tociM raa« .
rtti«OA A rcniuu^c MMCMtiM-OM to» nva as ■

•cc-c.nuA acfis>uu.osOfl>o. 70 - ccnrno. roHDdMT}**u -ton • cca «<n»<x)0.0U*M»MDk»fc

mailto:apaeQbi@hotmail.com


TOTAL GERAL: 1200,36 1200,3624.007,20 24.007,20
VALOR DO RESIDUO DA PRESTAQAO ANTERIOR: 200,0612,29 00

GUANAMBI, 27de Dezembro de 2024
VALOR DOS RECURSOS UTILIZADOS DO CONVENIO 0,00 0,000,00 0,00

VALOR DEVOLVIDO AO FUNDO 1.400,4224.019,49

GUANAMBI, 27 de Dezembro de 2024 0,00 00SALDO 0,00 00

■aaigE
set-e-nua'iBNSHiLesasjo,:79--.coriTflB;roscc»««'73W2-'oj20’-ccPfflsaxM»o-wKhamdmia

Oocumento assinado digitalmente

MANDEI-MIRANDASlLVA
Data: 30/12/202411:11:59-0300
Veriftque em https://vatidar.rti.gov.br

5>

https://vatidar.rti.gov.br


Banco do Brasil27/12/2024, 10:34 / .

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/12/2024 AUTO-ATENDIMENTO 10:34:33

CLIENTE: APAE GUANAMBI PNTE
CONTA: 11763-3AGENCIA: 923-7

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES

CLIENTE: APAE GUANAMBI PNTE
CONTA: 11763-3AGENCIA: 923-7

FAVORECIDO
CONTA: 50239-1AGENCIA: 923-7

CLIENTE: GUANAMBIBL MAC FNAS

CONTROLADORIA
FL. 

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2Fapf-apj-central-transferencias%23~2Ftemplate~2... 1/2

VALOR: 24.019,49
DATA: 27/12/2024

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0%2523/template/%7E2Fapf-apj-central-transferencias%2523%7E2Ftemplate%7E2


Banco do Brasil27/12/2024, 10:37

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASILSISBB
27/12/2024 AUTO-ATENDIMENTO 10:37:56

CLIENTE: APAE GUANAMBI PNTE
CONTA: 11763-3AGENCIA: 923-7

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES

PNTECLIENTE: APAE GUANAMBI
CONTA: 11763-3AGENCIA: 923-7

FAVORECIDO
AGENCIA: 923-7 CONTA: 38760-6
CLIENTE: FMAS DE GUANAMBI
VALOR:

FL.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2Fapf-apj-central-transferencias%23-2Ftemplate-2 ... 1/2

1.400,42
DATA: 27/12/2024

CONTROLADORIA

cOV—

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0%2523/template/%7E2Fapf-apj-central-transferencias%2523-2Ftemplate-2

