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PARECER DO ADMINISTRADOR (A)

N° Processo: 004Parecer n°: 004
( ) PrestaQao de Contas Final -

Descrigao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Atividade

12.603,7850.415,12 4.201,26

TOTAL 4.201,26 12.603,7850.415,12

1
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Apos a analise e emissao do parecer do Gestor desta parceria, do parecer da Comissao de Monitoramento e 
Avalia?ao e/ou da Comissao de Avalia?ao e do parecer do Departamento de Controle Interne, os autos do 
processo de presta^ao de contas foram encaminhados para pronunciamento desta autoridade administrative, a 
qual compete aprovar ou nao as contas.

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

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

Desse modo, diante da analise do processo de prestagao de contas em epigrafe e dos pareceres, nao constatou 
presen^a de inconsistencias dos elementos e formalidades exigidos pela legisla^ao vigente.

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados (R$): 3.735,92

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

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

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

Contrapartida (R$): 
200,06

Meta 
R$

DevoluQdes efetuadas (R$): 
0,00

Valor da aplicagao financeira 
(R$): 955,80

Periodo de Vigencia: 
30/04/2024 a 30/03/2026

I.

1

(X) PrestaQao de Contas Parcial - Qual parcela?
Parcela n° 03 - 2025 - FNAS/FMAS
Numero da Parceria:
003-24DPCP-PMG

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

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

Periodo a que se ref ere a 
prestagao de contas: 2024/2025

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.



‘Il

Ml

( ) Irregular

Ressalvas: De acordo com o parecer do Controle Interno.

Assinatura do (a) Administrador (a):Data: 15/05/2025

&
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Nome do Administrador (a):
Caria Maha Santoss Gomes 
Secretaha. de Assistencia Social 
Decreto n° 005 - 02/01/2025

A prestapao de contas foi considerada:
( ) Aprovada (X) 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 Instru^ao 
Normativa n°: 04 /2017; item 10.

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
Pone/fax: (77) 3451-8710

V

Quanto aos documentos apresentados, entende-se que os mesmos comprovam a aplica^ao 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 prestagiao de contas.

s
t1

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

N° Processo: 004Parecer n°: 004

R$ 955,80

Damos o parecer com ressalvas:

- Assinatura dos analistas:.Nome dos analistas: Data:

09/05/2025

Gustavo Marques Fernandes

Taisa Pereira da Silva

Valor da parcela comprovadamente 

utilizados: R$ 3.735,92

Da an^lise do processo de prestapSo de contas em epigrafe, apos diligencia ao respons^vel, foram identificadas as 

seguintes impropriedades:  . . . ■'

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

Data Recebimento da Prestagao de
Contas no Cl: 30/04/2025

Resgate da aplicagao da parcela 

anterior: R$ 0,00

Taisa Pereira da Silva 
Assistente Administrative I 

Matricula: 9008403

Valor total da parceria:
R$ 50.415,12

N° de P£ginas: 
085

Contra partida:
R$ 200,06

Devolugdes efetuadas:

R$0,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, nfi. 90- Centro
CNPJ n s13.982.640/0001-96

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

De: Controladoria Municipal

Para: Carla Maria Santos Gomes - SecreUria Municipal de Assistencia Social.
(X) Prestagao de Contas Parcial
Parcela n° 03-2024 - FNAS/FMAS
Numero da Parceria:
003-24DPCP-PMG

( ) Prestagao de Contas Final

Periodo da vigSncia: 
30/04/2024 a 30/03/2026

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

Valor da parcela repassada:
R$ 4.001,20

Valor da aplicagao financeira:

Gustavo Marques Fernandes 
Controlador do Municipio de Guanambi-Ba. 

Decreto nt 078 de 15/01/2025

1. Aplicagao financeira - Verificou-se que, no periodo desta prestagao’de'contas, a entidade realizou

nova aplicagao em cademeta de poupanga no valor de R$ 465,34, mesmo ja existindo um saldo anterior 

de R$ 490,46 nao resgatado, totalizando R$ 955,80 em aplicagOes financeiras acumuladas. Ressalta- 

se que, em casos como este, deve-se priorizar o resgate previo dos saldos disponiveis, a firn de garantir 

maiorcontroleeplanejamentofinanceiro.  

2. Ausencia de atualizagao do cronograma - Considerando a alteragao no prazo de yigencia da 

.. parceria, fdrmalizada pelo 1° Termo Aditivo.assinado erri 25.de margo de 2025 e publicado no Diario

Oficial do Municipio em 28 de margo de 2025, recomenda-se a apresentagao de cronograma atualizado 

no Plano de Trabalho para a proxima parcela da prestagao .de contas. ;

25.de


PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAQAO E/OU AVALIAQAO

N° Processo: 04Parecer n°: 04/25

( ) Presta^ao de Contas Final *

Numero da Parceria: 003-2024-DPCP-PMG

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

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

Valor da aplica?aofinanceira (R$): 955,80 Devolugdes efetuadas. (R$): 0,00

Descri^ao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Atividade

4.201,26 12.603,7850.415,12

4.201,26 12.603,7850.415,12

✓
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1 - Oferta do ServiQO de Prote?ao Social Especial para 
pessoas com deficiencia, idosos(as) e suas familias.

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados (R$): 3.735,92

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

( X) Prestagao de Contas Parcial - Qual parcela? 03 de 
2025 FNAS/FMAS

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

Valor da parcela 
repassado (R$):

4.001,20

Contrapartida
(R$): 200,06

Meta 
RS

Periodo de Vigencia: 
30/04/2024 a 30/03/2026

COMTROLA DORIA
OQ J______

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

Data Recebimento da Prestagao de 
Contas pela Comissao do Gestor (a):
28/04/2025_________________________

De: Comissao de Monitoramento e Avaliagao e/ou Avaliagao Portaria n° 07 de 14/01/2025

Para: Controladoria Municipal

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

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 nao resgatou o saldo de R$ 490,46 FNAS;
A entidade aplicou o saldo de R$ 465,34 FNAS/FMAS. Totaiizando um saldo de R$ 955,80 para ser 
utilizado no mes seguinte.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pratja Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n° 1 3 . 9 8 2.64 0/0 00 1-9 6

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

RECEBIDO
EM: ^>10^

{QrAriO: __
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Rela<?ao de bens ou services adquiridos: Nao houve bens adquiridos no Termo de colabora^ao.

Foram realizadas auditorias? ( )Sim(X )Nao

Nome dos demais integrantes da comissao:

Ana Carolina Da Silva Pereira

Geane De Souza Reis Silva

Josielle Araujo Amorim Saraiva

Pagina 2 de 2
FL. 

Deste modo, recomendamos a: ( ) aprova^ao (X) aprova^ao com ressalvas ( ) reprova^ao da presente presta^ao 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 ColaboraQao n° 003-2024-DPCP-PMG

(
(
(

Nome do analista 
integrants da 
comissao:

Assinatura do analista integrants da 
comissao:

COMTROUWORIA
___ CVT)

Data: 
29/04//2025

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

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

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

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

Assinatura dos demais integrantes da comissao:



PARECER TECNICO DO GESTOR (A)

N° Processo: 04Parecer N°: 04/25

De: Gestora do Termo de Parceria

Para: Comissao de Monitoramento e Avalia^ao e/ou Avalia?ao Portaria n° 07 de 14/01/2025

N° da parceria: 003-2024-DPCP-PMG

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

24/03/2025

Valor da aplica^ao financeira (R$): 955,80 Contrapartida (R$): 200,06

50.415,12 4.201,26 12.603,78

4.201,26 12.603,78

Pagina 1 de 2
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Houve o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de Colabora^ao n° 003-2024-DPCP-PMG, 
alcan^ando os resultados esperado, qual seja Manuten^ao das atividades da APAE
A entidade nao resgatou a aplicaqao do saldo de R$ 490,46 FNAS;
A entidade aplicou o saldo de R$ 465,34 FNAS/FMAS. Totalizando urn saldo de R$ 955,80 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$): 3.735,92

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

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

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

Meta 
R$

CONTROLADORIA 
003 

Data Recebimento da 
Presta$ao de Contas: 
17/04/2025

Periodo de Vigencia: 
30//04/2024 a 30/03/2026

( ) Prestapao de Contas Parcial - Parcela ? 03 de 2025 
FNAS/FMAS

PECIBQ

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

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

Relaqao detalhada das atividades e metas estabelecidas: 
Atividade

1 - Oferta do ServiQO de Proteqao Social Especial para 
pessoas com deficiencia, idosos(as) e suas familias.
.1 - Manutenqao das atividades do Servi^o de Proteqao 
Social Especial para pessoas com deficiencia, idosos(as) 
e suas familias com aquisiqao de generos alimenticios e 
produtos de higiene e limpeza, Material de Expediente, 
aquisi^ao de Combustivel, material de informatica, 
tecidos, materiais 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 beneflcio 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° 1 3 . 9 8 2.64 0/000 1 -9 6

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

DevoluQdes efetuadas
(R$): 0,00
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RelaQao de bens ou services adquiridos: Mao houve bens adquiridos no Termo de colabora^ao.

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim (X) Nao

Assinatura do (a) Gestor (a):

Pagina 2 de 2
FL. 

Deste modo, recomendamos: () aprovapao (x) aprova^ao com ressalvas ( ) reprovaQao da presente presta^ao de 
contas.

(
(
(

Ressalvas:
• A entidade nao resgatou da poupanga aplicagao no valor de R$ 490,46;

Nome do Gestor (a): 
Viviane Oliveira Gomes

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

Data 
28/04/2025

CONTROLADORIA

wK___

I
!

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

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

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

Justifique:

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

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

^21A KQ 



Oficio n° 018/2025

Guanambi, 14 de abril de 2025.

Excelentissimo Senhor Prefeito,

guanambi@aDaeba.org.br ou pelo telefone (77) 99806-1353.

Atenciosamente,

_c
FL.

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

Colocamo-nos d disposigao para quaisquer esclarecimentos adicionais que se 
faqam necessdrios atraves do e-mail:

COhiTROLADORlA 

oo S'

A.P.A.L Associagao 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’ 20/88 DECRETO N° 32/88 

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

REGISTRADA NOCOSELHO 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 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

Vimos por meio deste, apresentar a prestaqdo de contas referente a’3a 
parcela do Term© de Colaboragao n° 003-2024 - PMG, firmado entre o municlpio 
de Guanambi e a Associaqao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Guanambi 
APAE, despesas referente 3° parcela, mes de marqo de 2025 no valor de R$ 
4.001,20 (quatro mil e um reais e vinte centavos). E contrapartida de R$ 200,06 
(duzentos reais e seis centavos).

' Marioel Miranda Silva 
/ President©

f?" h 1

Assunto: Prestaqao de contas do Termo de Colaboragdo N° 003/2024- PMG 
referente d parcela do mes de marqo de 2025.

APAE

mailto:guanambi@aDaeba.org.br
mailto:paegbi@hotmail.com
http://www.apaeguanambi.org.br
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DECLARAQAO DE APLICAQAO DE RECURSOS
hlr t|H

’• Iirmli
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Guanambi, 14 de cibril de 2025.
tm1

h

It]; I'

FL.
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COHTROLf!-DORlft

Ik
i 'i

/ Manoni/Miranda Silva
/ Rfesidente

FONeaX%^
E-mail: aoaegbi@hotmail.com / @apaefiuanamb_i

www.aoaeguanambi.org.br

Por ser verdade, firmo e assino o presente.

Na qualidade de titular e representante legal da APAE - Associapao de 
Pals e amigos de Guanambi, situada d Rua General Osorio, n° 79 no 
municipia de Guanambi - Bahia, inscrita sob o CNPJ: 15.015.142/0001 -08. 
Declare que os recursos referentes despesas do mes de marqo de 2025 
referentes ao TERMO DE COLABORAGAO N° 003/2024 - PMG foram 

rigorosamente aplicados segundo o PLANO DE TRABALHO.

A.P iLAssociaGaoje^aise^mijBslosiisspMDailfe^iiSM01^^®®®®
wkvl/ W ^^"'^"™'’,',|cK|TnRsoBN’332

APAE

ail.com
http://www.aoaeguanambi.org.br


OANEXO X

RELAQAO DE BENS ADQUERIDOS, PRODUZIDOS OU CONSTRUIDOS

Periodo de Execu^doNumero da Colabora^do Periodo de Vigencia do Termo

003 - 2024 01/03/2025 a 31/03/202530/04/2024 a 30/03/2026

Nome da Organiza^do: Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais

Nome do orgdo Repassador:E-mail:CNPJ: Telefone:

FNAS via EMASapaegbi@hotmail.com15.015.142/0001-08 77- 998061353

Valor em R$QuantidadeDocumento

UnitdrioTipo No. Data Nada a declarer Total:

Total:

Total acumulado (a ser preenchido quando a organizapao utilizar mais de uma folha desta tabela):

Nome do Presidente ou doData: 14/04/2025

IRepresentante legal: Manoel Miranda Silva
7

Especificaqdo 
dos Bens

Assinatura do Presidente ou do 
representante legal:©

n
O

O

o
O

apae • Awtmtman rte Pais b Aciteos (tos Exceg^miate lie_____
* C.G.C. ;

tocisxApe cml no cARTdRto oe Utulos e occte-eact sob «•»»
UTIUCAOE pCbUCA 6 CJMl MUNICl’M t£> OECRFTO NXW

tmUOADE * ETTaDOM Id w TC0M8 
VTlUD^E KCUCAfEOERM 1EJ ©♦ 06

: figotsmo NO CONSEUAO DE WCl*i. PAOCi N-M8D?

SEDt-AUAGENEftAL O«O«lD,*7d- CENTRO • POKE tO^7T)>4S3 - 07?9 • CEP «®>Ol>OOC • GUANAME^eA

mailto:apaegbi@hotmail.com
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1.1 Agoes Programadas (de acordo como piano de Trabalho):
ManutenQdo das Atividades do Service de ProteQdo Social Especial as criancpas jovens e adultos com deficiencia 
intelectual e familiares assistidos.

CNPJ:
15.015.142/0001-08

Relatorio - Execu^ao das Metas:
Oferta de services de Prote^do Social Especial aos 152 alunos assistidos pelq APAE,

E-mail:
apaegbi@hotmail.com

i? .3 ■'

z •.

o o

Nome do orgdo Repassador:
ENAS via FMAS

Perfodo de Execugdo 
, 01/03/2025 a 31/03/2025

Periodo de Vigencia do Termo
30/04/2024 a .30/03/2026 L,

* l-p

APAf ■Asenm^n(taPaseArmmBdiKExceBKfflaiS(te&
c.g.c iscts.tea»t«

SMJHMDSCMl RGCKTRCCANO CMUORtO CE THULOS 6 OOdAe.TOS 509 H'SJ 
urnjawe^ceucAECMiMwietFiLiB

VRIIOROE FteUCA KTA0URI18 NTKSB8 
in)Lio*SEF(sucAr£D£RHLBNT<»n o.'oenzna? 

REGlSTROKOCOt<sa>IOH«iajtatDESE?%upiBCW.f!ROGN?aC?Otttei»ra' >,
S *• ' FIM«AAFEDei<^0MaCtOtUi.Oa$#AE$$Otri^COSn<»S3’ . .
SEDE ■ RU« GENERAL OS-6RLO. 7» - CEN7RO- FOHE<p«77)3«3 -5728 rCEP «<3<Mn0. 0VAU4USI-BA '*4
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.- ' v ■ . - ' ANEXO I *
* 'Sm ’ ’ C,-’f ’ r *■. .

relatOrio de cumprimento do OBJETO -
Numero da Colabora^do

003 : 2024

Nome da Organizagdo: Associaqdo de Pais e Amigos dos Excepcionais

Telefone:
77- 998061353

Objefo da Parceria: , 4 l
O presente termo de colaboraqdo tern por objetivo 6 Serviqo de Protepdo Social de Media Complexidade na oferta do 
Serviqo de Proteqdo Social Especial para pessoas com Deficiencia, Idosos (as) e suas famllias.

.y.i’: ei j1’

- .H-V

mailto:apaegbi@hotmail.com
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1.5 Justificativas de atraso

Data: 14/04/2025

• • k.-- ;

Nome do Presidente ou do 
Representante legal:
Manoel Miranda Silva

Assinatura do Presidente ou do 
representante legal:

e ou agoes nao cumpridas: Nada a declarar.

1.3 Alcance dos objetivos (os beneffcios alcancados pelo publico alvo, ressaltando as metas alcan^adas, a populacdo
beneficiada e descngdo do alcance social por meio de indicadores comparativos entre a situaedo anterior, durante e 
posterior a implanta^ao do projetd): Z1* < < . V’ ’ ,
Os objetivos previstos foram alcanpados satisfatoriamente. < .

------------------- ;-------------- L..,.________________ 2_______ ‘ ' ' ■__________________________________________ «________ • . . ‘ •

1.4 Conclusoes (fazer uma conclusdo no relatorio descrevendo se o objetivo proposto no piano de trabalho foi atingido em
sua totalidade): s »

mateMs^dquSdor visadci de melhoria da qualidade de vida dos educandos, fora eumprida com aquisipao dos

1.2 Agoes Executadas (implantagdo do projeto, comparando-se o previsto no piano de Trabalho aprovado com o 
etetivamente executado):
Foram adquiridos materials de escritorio e expediente; Generos alimentlcios; Produtos de Higiene e Limpeza; pagamentos 
de profissionais e encargos, conforme previsto no Plano de trabalho.

o
Q
<
o
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BALANCETE DE PRESTA^AO DE CONTAS DE RECURSOS

ORDENADOR DA DESPESA: Manoel Miranda SilvaUNIDADE/GESTORA: Assoda^o de Pais e Amigos dos Excepctonais - APAE

vigEnciada PARCERIAm£s N° TERMO DE COLABORAQAO DATA FIMN’PARCELAANO

MARQO 2025 003-24
31/03/202501/03/2025

E-MAIL: apaeqbi@hotmail.com

E-MAIL:
DESPESA8DESPE-SAS RECEITASRECEITAS

FMASFNASOpera?3o Bancdria
Nome Fomecedor Descrifao/DespesaMeta/Etapa

R$ 200,06
R$ 4.001,20

RS 500.0026/03/2025 429.956.045-00032601 ADIANTAMENTO1
FOLHA DE

R$ 2.294,2/31/03/2025 039.289.555-270331051

R$ 941,65/31/03/2025 429.956.045-000331041

aplica^Ao RS 265.28170.923.000.011.763 15.015.142/0001-0831/03/2025 APAE1

APLICAQAO31/03/2025 170.923.510.011.763 15.015.142/0001-08 APAE

COMTROLADORIA

L

Item do 
Plano do 

Aplicagao

Data da Note 
Fiscal

30/04/2024 
30/03/2026

MAIZA MARIA
DA CONCEIQAO

SAMUEL LOPES 
TEIXEIRA

MAIZA MARIA ' 
DA CONCEICAO

FNAS-4001,20
FMAS RS 200,06

FOLHA DE 
PAGAMENTO

VALOR 
PARCELA

DATA 
INlCIO

FNAS 
3° parcels

N° da 
Nota 

Fiscal

CNPJ/CPF 
Fornecedor

2 & 
§ o
o 

■o

■S

n
3 

•g

Telefono p/ contato: 77 -99806-1353 
Tclofone plcontato: 77 - 99806- 1353 
FORNECEDOR

PAGAMFNTO 
FOLHA DE 

PAGAMENTO

Entidado: Assoda^Sode Pais e Amigos dos Excepdonais - APAE 

Responsive!: Manoel Miranda Silva
DOCUMENTOS

mF. a da Pah e Aidm to txceertwats ta Braomti 
cot ISO14 tCCBtl-M

»oc>tn*oe etui *attT>ue«N» cmtoxm ce tfrutot e oocuonot tot »• mj 
unuo«o« »cout« ecMt is occarro maot 

unuoaoE Houc* eh«cuh. lei n'taautt 
unuoMSttouCAoeosiut isutau o* oen-cw 

Rtottmo HOCOntemOM4tOMM m tuM^otoeiM fkoc H-nooaniszaoj* 
raiM>*tr£O0M4*o mxkjmm. cm* to* oebo*teoc ■ MIA oeneKAL 0*6*10. >o. eewtAO. r0K6O*77)>4«e-07». ce* «o«»ooo. OUANAMBLOA

RS 200,06

mailto:apaeqbi@hotmail.com


i

R$ 200,06R$ 4001,20 R$ 200,06R$ 4001,20TOTAL GERAL:

VALOR DO RESIDUO DA PRESTAQAO ANTERIOR: R$ 0,00GUANAMBI, 14 de abril de 2025 R$ 490,46

RS 0,00R$ 3.735,92VALOR DOS RECURSOS UTIUZADOS DO CONVENIO

RS 200,06R$ 265,28VALOR APLICADO EM INVESTIMENTO

R$ 0,00R$ 0,00GUANAMBI, 14 de abril de 2025 SALDO

Clarisi

C." , ;

CO-MTROLADORIA

Manoel Miranda Silva 
President©

/I '
Jmdo de Araujo Pereira
liretor Financeiro

, '2

7 / / .

APA£ - Pafe Bjlrnrtpg rfrs
c.g

SO CIEDADE CMl «EGK7R>OA N O C RIO O£ THVLOS 6 0 OCU^TOl SC9 H *
MTTUCA06 PUBLIC A 6 4® N’SOGS OECAETO N»Z24t

UTEU&A0E PtouCA eSTOUAL LB tt9 7CCM»
U71LJOACE »CtUCA PCDERM l£J WTOSt? O," DE tTWil 

RESrSTRO NO CONSELMO MAC t ON at 06 SEFMip SOCIAL PROC. N-?ia’?CC2MZ'83’» 
FtlUOAA FEOEVU^O JUCIONA4 QAS £>«£$ SO* N-Mfi DE ZOCOJC* 

tEDE- RUA GENERAL. OSORIO. 7© • CENTRO- FONE<O«77>34ft:-0720- CEP ^a»O0O • 0UANA*»ej.&A

Evandro Oliveira de Souza
Reg. CRC/BA^010570 
CBF*56b.859^5s53

O



BALANCETE DE PRESTAQAO DE CONTAS DE RECURSOS
JNIDADE/GESTORA: Assocs^o de Pais e Amigos dos Excepdonais - APAE ORDENADOR DA DESPESA: Manoel Miranda Silva

Mfes N’ TERMO DE COLAUaiWvAu '■TVfce«ClAOA'PARCiRIAN‘ PARCELA •^DATA-FIMANU

MARQO 2025 003-24
01/03/2025 31/03/2025

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

RFCFITAS DESPE-SAS RECEITA3 DESPESAS

ENAS FMASOporafio Bancaria
Nome Fornocedor Descrifao/DosposaMcta/Etapa

R$ 200,06
R$ 4.001,20

26/03/2025 R$ 500,00032601 429.956.045-00 ADIANTAMENTO1
FOLHA DE

31/03/2025 R$ 2.294,27033105 039.289.555-271
PAGAMENTO

31/03/2025 R$ 941,65033104 429.956.045-00 FOLHA DE1
PAGAMENTO

APLICA£AO170.923.000.011.763 15.015.142/0001-08 RS 265,2831/03/2025 APAE1

31/03/2025 170.923.510.011.763 aplica^Ao15.015.142/0001-08 RS 200,06APAE

xHiirk.

ttom do 
Plano do 

Aplicajao

Data da Mota 
Fiscal

30/04/2024
30/03/2026

SAMUEL LOPES 
TEIXEIRA

MAIZA MARIA 
DA CONCEIQAO

MAIZA MARIA 
DA CONCEIQAO

FNAS-4001,20
FMAS RS 200,06

Tvainn -r 
PARCELA

N«da 
Nota 

Fiscal

CNPJ/CPF 
Fornocedor

’-DATA- 
l.Mctn

FNAS 
3* parcels

o
2 

’S

o

Q

£ 
O'

□
35

Entidade: AssodagSo de Pals e Amigos dos Excepcionais - APAE 
Rospons^vel: Manoel Miranda Silva

DOCUMENTOS

Telafone p/contato: 77 - 99806-1353 
Tolefono p/ contato: 77 - 99806 * 1353 
FORNECEDOR

PAGAMENTO
FOLHA DE

* pat • e Aflri«»s (tea Exi 
CX C» 15 DIS M2AJ014V 

tocicoAse cwt RconrpxiA mo cmtorio oe rtruios c oocikhtoi s©» rr tn 
VTWM)C PLOUCA 6 CMt hUMKIPM LB N* OCeftFTO 

vnuoce Houca cnwuM te n- noow 
imuDAaE’CoucA'CDCftuu) o.-oe jzeexj 

fteortmonocoftseLHO maC'Onm.oc sOMtototiM proc N*nseeaff2M2M*a 
< tU^OA A F lUClONUCM APA£$ SOB OEWMl

1EDC . RUA GENERAL OSdRtO. 70- CENTRO> *OHE 0*77) M3 • C7?» . C£R 404JOOQO > OUANAMObO*

mailto:apaeobi@hotmail.com


Banco do Brasil Extrato de Conta Corrente

i Conta FL.
11.763-31

i
SaldoValorDocumentoHistdrico

0,00 cSaldo Anterior27/02/2025
1.634,44 D1.634,44 D30.501PIX-AGEND05/03/2025

01/03 05:36 Brasilia Trindade Pierote

3.465,02 D1.830,58 D30.502PIX-AGEND05/03/2025

01/03 05:36 Jicelia Cardoso Fagundes

3.088,76 D 6.553,78 D30.50305/03/2025 PIX ■ AGEND

01/03 05:36 Solange Maria Cardoso De B

6.553,78 C 0,00 CREND.FACIL 9.90305/03/2025

Rende Facil

1.392,98 D 1.392,98 DPIX - ENVIADO 31.70117/03/2025

17/03 15:11 Caixa Economica Federal

1.605,93 D 2.998,91 D17/03/2025 PIX - ENVIADO 31.702

17/03 15:13 Receita Federal

0,00 C2.998,91 C17/03/2025 REND.FACIL 9.903

Rende Facil

'200,06 C/^24/03/2025 TRANSF RECEBIDA 200,06 C0923-7 550.923.000.038.760

24/03 10:48 FMAS DE GUANAMBI' 'l

jkboijb c';l24/03/2025 TRANSF RECEBIDA 4.201,26 C0923-7 550.923.000.050.239

24/03 10:49 GUANAMBIBL MAC FNAS

0,00 C24/03/2025 RENDE FACIL 9.903 4.201,26 D

Rende Facil

PIX - ENVIADO ^500,06 D | 500,00 D26/03/2025 32.601

26/03 17:58 Maiza Maria Da Conceicao

26/03/2025 REND.FACIL 9.903 500,00 C 0,00 C

Rende Facil

TRF POUPANCA31/03/2025 0923-7 923.510.011.763 765,28 C

TRANSF RECEBIDA31/03/2025 0923-7 550.923.000.038.760 1.215,28 C

31/03 16:21 FMAS DE GUANAMBI

[<021.lfC^31/03/2025 TRANSF RECEBIDA0923-7 550.923.000.050.270 5.236,39 C

31/03 16:21 BLOCO DA PSEMC E PSEAC

31/03/2025 APLIC.POUPANCA0923-7 610.923.510.011.763 765,28 D 4.471,11 C

31/03 18:28 APAE GUANAMBI - PNTE

31/03/2025 0923-7 APLIC.POUPANCA 610.923.510.011.763 4.271,05 C

31/03 18:29 APAE GUANAMBI • PNTE

f265.?£Df31/03/2025 APLIC.POUPANCA0923-7 610.923.510.011.763 4.005,77 C

31/03 18:39 APAE GUANAMBI - PNTE

[1520,26 D31/03/2025 PIX - ENVIADO 33.101 485,51 C

31/03 18:19 Solange Maria Cardoso De B

'450,00 D J31/03/2025 PIX - ENVIADO j33.102 35,51 C
31/03 18:20 Brasilia Trindade Pierote I

f31/03/2025 PIX - ENVIADO 33.103 491,85 D‘ 456,34 D
31/03 18:21 Jicelia Cardoso Fagundes

U41.65J)31/03/2025 PIX - ENVIADO 33.104 1.397,99 D
31/03 18:23 Maiza Maria Da Conceicao

Mod. 0.50.817-2 -Oul/2016-SISBB 16298 • bb.com.br-Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitals) e 0800 729 0001 (Demals localidades) • pvb Pfig. 1

1
i
I

Movimento
Data Dep. 

origem

CONTROLAD°r,A

---------

765,28 C 
[450,00’CJ

Cliente
fi Nome
| APAE GUANAMBI - PNTE

| Agenda I . j
I 0923-7__________________



Extrato de Conta Corrente

Histdrico Documento Valor Saldo

[2:294,27-Dli 31/03/2025 PIX ENVIADO 33.105 3.692,26 D

31/03/2025 33.106 3.701,26 D

1 31/03/2025 9.903 3.701,26 C 0,00 C
31/03/2025 0,00 c

♦ 'k

CONTROLADORIA

Fl. 

t ■’ ‘ J

pag. 2

Movimento
| Data Dep. 

origem

31/03 18:25 Samuel Lopes Teixeira_____
PIX I ENVIADO

31/03 18:44 Solange Maria Cardoso De B

REND.FACIL

SALDO

iJoorS

Impress© em 01.04.2025 ds 09:23:59

Central de Atendimento BB > <1004 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



Banco do Brasil Extrato de Poupanca Ouro

Conta Vana?ao

5111.763-3

ValorHistdrico Documento

493,35 CSaldo Anterior
200,06 C11.763923-701

765,28 D923-7 11.76300

765,28 C '923-7 11.76301

265,28 C11.763923-701

958,69 C

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

Impresso em 24.04.2025 11:08:31

FL _.

Mod. 0.50.817-2 - OuV2016 - SISBB 16298 - bb.com.br - Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitals) e 0800 729 0001 (Demals localidades) - pvb Pag. 1

Movimento
I Data

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

601-Transfer6ncia de Credit©
31/03 18:28 ARAE GUANAMBI - PNTE

601-Transferenciade Credito
31/03 18:39 ARAE GUANAMBI - PNTE

Dep. 
origem

601-Transferenciade Crddito
31 /03 18:29 ARAE GUANAMBI - PNTE

141-Transferencia Para Conta
31/03 18:38 ARAE GUANAMBI - PNTE

CONTROLADORIA

—__________

I

128/02/2025

Cliente
| ^Titular

| ARAE GUANAMBI - PNTE

Agdncia
| 0923-7

|SA LDO
| VALOR BLOQUEADO

I DISPONIVEL
|------------------------------------------------------------------------------------------
| RENDIMENTOS: SELIC igual/menor que 8,5% A.A. TR+70% da SELIC 
f SELIC major que 8,5% A.A.; TR4-0,5% A.M.

31/03/2025
|________
| 31/03/2025

|________
31/03/2025

| 31/03/2025

bb.com.br


AUWATKNOIMENTO

»

31/03/2025

3.A49.E76.0A3.526.1BE

e

ou fala

J

I nWRoftoORIA
F‘ FL.

canals 
de

Central de Atendimento BB 
Consultas, infbrmacoes e services transacionais.

U1/U«/2U2S - 
0923700923 
Comprovante Fix;

uy.ua.54 
0001

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes 
habituais < 
atendimento.

lR$941-76S> 
RS0.00 

18:23:12

nao 
agenda,
. .1

Notificacao enyiada em: 31/03/2025 - 18:23:14

SAC BB
0800 729 0722
Infortnacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 
tos e services*.

Esta transac3o|pode ser tarifada em at6 0,99%,. 
com valor mAximo de R$10,00. O valor definitive 
poderd ser consultado no BBDPJ.i

CLIENTS: APAE GUANAMBI
AGENCIA: 0923-7J CONTA: 
3S8S89SasSS===S=3=S2£S;

SOBRE A TRANSACAO

ID: 1 E0000000020250331212244737230209
CNPJ DO PAGADOR: 15.015.142/0001-08
VALOR:
TARIFA:
DATA:

PAGO PARA: jMaifza'TM Conceicao^
CPF: ***.956.045-**
CRAVE PIX: 42995604500
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 3880 CONTA: 12880000009199905529 ’ 
TIPO DE CONTA:^Conta Poupanca

DOCUMENTO:(033104'
AUTENTICACAO SISBB: I

Atendimento a deficientes auditivos 
0800 729 0088 :

■ Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos e services de Ouvidoria.

PNTE
11.763-3

solucionadas nos 
SAC e Demals canais



AUTOATISNDIMJSNTO

26/03/2025

(_Conceicao3

D.C2 2.8EA.AA6.BFC.2C5

!eficientes. .auditivos ou fala

FL.

canais
de

ID:
CNPJ DO PAGADOR
VALOR:
TARIFA:
DATA:

Ul/U4/2U2b - 
0923700923
Comprovance Fix

U9.is.iy
0001

SAC BB
'0800 729 .0722 •
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 
tos e services

E0000000020250326205830246248223
15.015.142/0001-08

.Rig 500'"00 ]
RSO.OO 

17:58:40

CLIENTS: APAE GVANAMBI 
AGENCIA: 0923-7|CONTA: ... =====4====== 
SOBRE A TRANSACAO

Qlai :a M 
ssToJs-*'

Central de Ater|dimento BB 
Consultas, informacoes e services transacionais.

DOCUMENTO: f b326-01~} ‘ 
AUTENTICACAO SIGBB: ______ _____ L___.

Atendimento a 
0800 729 0088 
Informacoes, raclamacoes, cancelamento de cartao ■ 
e outros produtos e services de Ouvidoria. .

PAGO PARA: (
CPF: ***.956*7
CRAVE FIX: 42995604500
INSTITUICAO: 00:560308 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 3880 -| CONTA: 12880000009199905529 
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca __ •_ _____I_________

CONTROtADORIA

Ouvidoria 
,’0800 729 5678 
i
Reclamacoes uao, 
habituais agenda, 
atendimento. I

PNTE
11.763-3

Esta transaejao bode ser tarifada em at£ 0,99%, 
com valor mdximo de R$10,00. O'valor definitivo 
poderd ser consultado no BBDPJ.______ I_________ 2__________
Notificacao,env^ada, em: 26/03/2025 - 17:58:43

solucionadas nos 
SAC _e . Demais canais



AUT0ATEND1MENW •>
« -

Notificacao enviada em: 31/03/2025 - 18:25:33

1.0C8.75D.037.FAE.2E7

1

e

daficientes audicivos ou fala

cartao

t

I

I

0^*

ft.

I

SOBRE A TRANSAC/.O ____________ i. _

I 
t

I

CLIENTS: APAE GUANAMBI
AGENCIA: 0923-7; CONTA:I

canals
de

ID:
CNPJ DO
VALOR:
TARIFA:
DATA:

US.U9.U7
0001

U1/U4/2U25 - 
0923700923 
Comprovante Pix

SAC BB 
0800 729 0722 
Infonnacoes. reclamacoes, cancelamento de produ­
ces e services;

Ouvidoria 
0800 729 5678 | 
Reclamacoes 
habituais < 
acendimento.

riiO agenda,
1

DOCUMENTO:
AUTENTICACAO SL3BB:

General de AtendimentofBB 
Consuleas, informacoes e services transacionais.

____________ t__________________________
PAGO PARA: ^Sam^el-^-L~_Teixeiray
CPF: ”*.289.5:5-*’
CRAVE PIX: 0392:95S527
INSTITUICAO: 0Q;60305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 4819 -J CONTA: 37010000005819271994 
TIPO DE CONTA: jConta Corrente

I E0000000020250331212445688355450
PAGADOR: 15■015■142/0001-08

[ iR_$2_.294:.27;
I RS0.00

31/03/2025 - 18:25:31

Q

Esta transacSo^pode ser tarifada em atd 0,99%, 
com valor mdxime de R$10,00. O valor definitive 
poderd ser consulcado no BBDPJ.i

Atendimenco a 
0800 729 0088 
informacoes, rerlamacoes, cancelamento de < 
e outros produtes e services de Ouvidoria.

I

PNTE
11.763-3

solucionadas nos 
SAC e Demals canals



Comprovante

11.763-3 I

★ •* * * * *

COAITROLADORIA
FL. 

1 ofl 01/04/2025, 09:04

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

NR.AUTENTICACAO 3.F2B.B02.4 4D.2AF.8FA
Creditor a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703.

PNTE
CONTA:

18:39:48
0008

510.011.763-6 
51 

fl-7-0-.-9-2-3TOOOTO'l~lT7'63~l

31/03/2025
170.923.510.011.763

^.65^28

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

31/03/2025 - BANCO DO BRASIL - :
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTATCO'RRENTEJ-PARAipOUPANCAl

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


Comprovante

11.763-3

* * * *"4 *

j

Ji

!■

*1

COIMTROLADORIA .
FL. 

1 of 1 01/04/2025, 08:58

PNTE
CONTA:

■ ■ ■ ■ ■ i

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

510.011.763-6
51

170.923.000.011.763

NR.AUTENTICACAO 0.6CC.ABO.F8D.CEB. 024
Creditos a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703.

31/03/2025
(17,0.?.923y510?.0.1

f20070$

18:29:17
0009

CLIENTS: APAE GUANAMBI
AGENCIA: 0923-7
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENT©
VALOR TOTAL

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTS: APAE GUANAMBI - PNTE
AGENCIA: 0923-7 CONTA:
VARIACAO DA POUPANCA
NR. DOCUMENT©

31/03/2025 - BANCO DO BRASIL -
092300923 .SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENC.IA^ 
DE p'QNT-A^eORRENT-ElRARATPOUPANCA

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


GFD - Guia do FGTS Digital

Paqar este documento at6

Valor a recolher

InformaqSes do rocolhimentos do FGTS

TotalFGTS Rcscisorfo Encargos FGTSFGTS MensalCompotcncia

1.430.560.00 0.001.430,56 0.00803/2025

0.00 1430.560,001.430.56 0.00Total FGTS:

tnforma?6es de recolhlmentos do Consignado

Nao ha informaQdes de recolhimentos do Consignado

1430,56Total da Gula:

H a

FUNDO OE GARAhmA 00 TEMPO OE SERV1C0

a kA

FL

1.430,56
Composicao do Documento

Data de geragao da Guia: 04/04/2025 as 16:01:10 - Pdgina 1/1
O detalhamenlo da guia pode ser consultado atraves do endere^o https://fgtsdigital.sistema.gov.br

Ouantldado 
Trabalhadores

Indeniza^lfo
Compensatdria

MINISTERIO DO 
TRABALHO 

E EMPREGO

CONTROLADORIA
Q5g

Observatjoes
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Comprovante Pix

PAGAMENTO VIA QR CODE

Notificacao enviada em: 08/04/2025 - 08:51:41

-6.ECC.464.D12.F3B.32A'

informacoes e services transacionais.

Fl.

nao 
agenda,

nos 
canais

canais 
de

Central de Atendimento BB 
4004 0001 
Consultas,

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes 
habituais 
atendimento.

COMTROLADORIA
03°^ __

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.51.53 
0923700923 0001

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

podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 040802 
AUTENTICACAO SISBB:

ID: E0000000020250408115129169861067
CNPJ DO PAGADOR: 15.015.142/0001-08
VALOR: R$1.430,56 '
TARIFA: R$0,00
DATA: 08/04/2025 - 08:51:40 /
COD PRODUTO: 725f7110ccc04810ad2db9a34d2e75a6
DEVEDOR: DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GU
CNPJ DO DEVEDOR: 15.*★*.***/****-08

solucionadas
SAC e Demais

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 
tos e services.

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

PAGO PARA: Caixa Economica Federal
CNPJ: 360.305/0001-04
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CLIENTS: APAE GUANAMBI 
AGENCIA: 0923-7 CONTA:

PNTE
11.763-3



Recerta Federal

Pacar cs!o doeumcnto aid

Valor Total do Documcnio

Juros TotalPrincipal Malta

1.472,461.472,40

0561 98,9598,95

FOLHA DE SALARIOS8361 PIS 178,83178, 83

Totals 1.756,18 1.759,18

Paginal 1/1 03/04/2025 17:01:03SENDA (Versao:5.2.3)

AUTENTICAQAO MECANICA07071625093 5 25995334864 785890000017 4 501803852517

CNPJ: 15.015.142/0001-0885890000017 4 50180385251 71 25995334864 7
Niimero: 07.16.25093.2599533-4

17/04/2025

1.750,18

CONTROLADORIA
FL. 

17/04/2025

1.750,18
Composi^ao do Documonto de ArrocadaQao

Pagar a(6:

Valor:

Documento de Arrecada$ao 
de Receitas Federais

Cddlgo 
1682

Oenomlna;So
CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO
01 CP SEGURADOS • EMPREGADOS/AVULSO
PA:63/2625 Vencimento:17/04/2625

Numoro do Documonto
07.16.25093.2599533-4

Data do Vencimento
17/04/2025

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 
070716250935~|

IIIIIIIIIIIIIIIIEIIIIIIIIIEIIIIIIIIIIIIIII
Pogue com o PIX

82 PIS - FOLHA DE SALARIOS 
PA:63/2025 Vencimento:25/64/2025

IRRF - RENDIMENTO DO TRABALH0 ASSALARIADO 
07 IRRF - RD TRB ASSAL PA1S/AUS NO EXT A SERV PAtS 
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2625

RozAo Soda)

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GU
CNPJ

15.015.142/0001-08--------- ---------
Periodo do Apurofflo

Margo/2025
Obscrva0es
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO

11.763-3
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CONTROLADORIA
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Data do pagamento 
Numero do Documento 
Valor Total

Convenio
Agente Arrecadador:
Codigo de Barras

*

■I

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
08/04/2025 AUTO-ATENDIMENTO - 08.36.26 
0923700923

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
CNC 001 Banco do Brasil S.A. 
85890000017-4 50180385251-7
07071625093-5 25995334864-7

08/04/2025 
07.16.25093.2599533-4 

1.750,18

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo 
Conjunto n° 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 040801
AUTENTICACAO SISBB:
A.A13.57E.873.42B.F61

CLIENTE: APAE GUANAMBI - PNTE
AGENCIA: 923-7 CONTA:
EFETUADO POR: MANOEL M SILVA
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Nome Empregador:

Data Emissdo: 04/04/2025 16:01;10 (Brasflia)

i

Todos us vaiores exibidos estSo express^

Pugins 1 ds 5

15.015.142
17/04/2025

0125040463486416-6

Total do Tomador 
Total do Estabclcclmcnto

Mensa)

Mensa]

Empregador:
Vencimento da Guia:
Numero da Guia: i

415.543.105-04 

523.690.565-68

‘ 990.643.598-49 

429.956.04500 

752.461.395-49 

062.789.205-14 

039.289.555-27 • 

365.091.595-20

Sem Tomador

0,00 

0.00 

0,00 

o.oo 
0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00

0,00

0,00

0.00

0.00 

0.00 

0.00 

0,00

0,00

0,00 

0,00 

0,00

em reais (R$).

212.52 
’68.92 
’62,16 
81.44 s

121.44

150,39 

199.69 

324,00

1.430,58 

1430,56 

1-430,56

BRASILIA TRINDADE PIEROTE PAIVA 

JICELIA CARDOSO FAGUNDES 

JOSE DE OLIVEIRA 

MAIZA MARIA DA CONCBCAO 

RAQUEL CRISTINA MARTINS OE OLIVEIRA 

SAID LOPES TEIXEIRA 

SAMUEL LOPES TEIXEIRA
i SO^NGE MARIA CARDOSO DE BRITO /1039

Relatdrio Emitido em; 04/04/2025 16:01:20 (Brasilia/

Monetdria
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0.00

■ 0,00

0,00

0,00

0,00

Detalhe da Guia Emitida
ASSOCIACAO DE PAIS E AMiGOS DOS EXCEPCONAIS DE GU

Total Parcelado:

Emitida por: 10.560.739/0001-01

RelagSo de Trabalhadores

cpp * • r- •l"1 .CaU8^^a Vencimento Tlpo Dep^ito

101 17/04/2025 Mensal

101. 17/04/2025 Mensa!

101 17/04/2025 Mensal

101 17/04/2025 Mensa)

101 17/04/2025 Mensal 

. 101 17/04/2025

101 17/04/2025

3101 17/04/2025. Mensal

Sem Tomador

154>15.142/0001*08

Total FGTS

Tomador:
, ,, ** . 
; *. Matr/cula '

104.3

1041

1038
'1030 ; i

1044 

1037

1038

Qtd. Trabalhadores FGTS- r
0 Qn -8 prigem: GestSo de Guias

Total da Guia (FGTS): ■) 430 5fi
• SOUZA E REGO ’56

»ito ®3SO Rermmoracao a- Valor FGTS ‘ 

, ' Total X-^naoufa- 
2.656.59 

1.986,60 

2.277.00 

1.018,00 / 

1.518.00 

1.879,98 

2.496,15 

4.050.00 

17.882,32 

17.882.32 

17.882,32

r>o
'“'J -H

xr o

o
O
2
>

15.015,142/0001-08
•-Comp.Comp.'' _ '
ApurafSo1 Refertncla NonM’ TrabaJhador 
03/202S * '' ____

03/2025 

03/2025 

03/2025 * 

03/2025 

03/20251 

03/2025 

03/2025

•
212,52 

158.92 

182.16

81,44

121.44 

■450.39 

199,69 
‘ 324,00 

1430,56 

1430.56’ 

1430,56
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cCoigo E descriqAo daatjvidade econOmica principal
94.30*8*00 -Ativldades de associaQdes de defesa de direitos socials

COOIGO E OESCRIQAO DAS ATIVIOADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
85.99*6-99 - Outras ativldades de ensino nao especrficadas anteriormente
86.504)4)4 - Ativldades de fisioterapia
86.50-0-06 - Ativldades de fonoaudiologla
94.93-6-00 - Atividades de organizasoes assoclativas ligadas a cultura e a arte
94.99-54)0 - Atividades associativas nao especificadas anteriormente

cOdigo e descriqAo da natureza jurIdica 
399-9 - Associapao Privada

COMPROVANTE DE INSCRI^AO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL 
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI

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

ENDERE0O ELETRONICO
APAEGBI@HOTMAIL.COM

LOGRADOURO 
R GAL OSORIO

nCimero 
79

MUNIClPIO 
GUANAMBI

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL 
03/11/2005

DATA DE ABERTURA 
30/10/1987

PORTE 
DEMAIS

NUMERO DE INSCRIQAO
15.015.142/0001-08
MATRIZ

CEP 
46.430-000

SITUACAO CADASTRAL 
ATIVA ,

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

TELEFONE 
(77) 9806-1353

UF 
BA

COMPLEMENTO ********

SITUAQAO especial *•*••**« DATA DA SITUACAO ESPECIAL ********

ENTE FEDERATIVO RESPdNSAVEL(EFR)

'll

lljl

'■i

'■ ' li'

.jllluir d.itb

mailto:APAEGBI@HOTMAIL.COM
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Ata N° 155. Ata da Assembleia Geral Ordindria. Aos vinte e cinco dias do mes 
de novembro de dois mil e vinte dois, no auditdrio da Associate de Pais e 
Amigos dos Excepcionais de Guanambi, com inicio ds 15h30, realizou-se a 
Assembldia Geral Ordindria, anteriormente convocada para a Eleigao dos 
membros da Diretoria da APAE para o tridnio 2023, 2024,2025, em 
cumprimento ao Art. 26 do Estatuto, bem como para o Conselho Fiscal e 
Conselho Administrative. Apds verificagao e constatagao de numero suficiente 
de Associados, a Presidente da Assembldia Solange Maria Cardoso de Brito 
dirigiu a palavra, saudando a todos os presentes com uma oragdo e 
agradecendo as presengas neste momento tdo significativo para os apaeanos 
de Guanambi. O mesmo fbi feito em reiagao aos membros da diretoria que 
muito fizeram em beneficio dos projetos e administragdo desta APAE, durante 
o tridnio prestes a se findar. Logo apds, foi feita apresentagao do relatorio de 
atividades com prestagao de contas referente ao periodo de 2020 a 2022. Para 
abrilhantar o ato houve a apresentagao do Coral da APAE. Para dar 
prosseguimento convidou a ComissSo Eleitoral composta anteriormente por: 
Lucia Batista de Souza, Leidimar Neves Costa e Zaira Mesquita Costa, as 
quais irao comandar o processo Eleitoral. Apds os cumprimentos foi 
apresentada a chapa anteriormente inscrita e aprovada. Como nao fora 
apresentada nenhuma outra chapa concorrente desde o Edital de convocagao, 
devidamente publicado em locals publicos, jomal da cidade - O Sertanejo, na 
APAE, na Prefeitura e encaminhado a todos os associados com antecedencia 
de 30 dias, em conformidade com os Estatutos das Apaes; nao havendo outra 
chapa inscrita foi dado prosseguimento d EleigSo, que ocorreu por aciamagao, 
ficando assim constituida a nova Diretoria para o trienio 2023, 2024, 2025. 
Presidente: Manoel Miranda da Silva, Vice-Presidente: Gilmara Cristiane 
Carvalho dos Santos, 1° Diretor Financeiro: Sebastians R6go Donato de 
Souza, 2° Diretor; Clarismundo Araujo Pereira, 1* Diretora Secretaria: Lindalci 
Mana Candida C. Costa, 2“ Diretora Secretaria: LinS Cotrim Gordiano, Diretora 
Social: Anadalva da Silva Carvalho, Diretor de Patrimonio: Marival dos Reis 
MagalhSes, Conselho Fiscal, Titulares: Deilson da Silva Rocha, Fernando 
Santana Teixeira, Mirio Sandoval Teixeira, Suplentes: Edileusa Maria de Jesus 
Nascimento, Pedro Paulo Torres da Silva, Pericles de Oliveira Carvalho. « 
Conselho de Administragao: Antonia Vasconcelos Guimaraes, Edmaura Pereira ■’ 
dos Santos, Cleonice da Silva Pereira, Vanda C. da Silva, Maria de Fatima 
Guimaraes, Adriana, dos Santo Souza, Genivaldp G. Oliveira. Vale registrar

cartOrio oe registro DE TlTULOS 
E DOC. E DAS PESSOAS JURlDICAS 
COMARCA DE GUANAMBI • BAHIA

Dala Rodngues Reis Fenitedgs • Ofiaal

C9C •liiTtCWC"* ........
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•JJ. Mita e;w .X :e m 3H 'i
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wic*:s*iO45«/«€»$c»sT*nExr.5j
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CARTdRIO DEREGISTRO DETlTULOS' 
E DOC. E DAS PESSOAS JURlDICAS 

COMARCA DE GW’" 
DalciRodnguesRe^

que, tendo sido eleitos em sessao ordinaria realizada no dia anterior, 24 < 
novembro de 2022, os autodefensores: Titulares: Fernando Alves Martins
Claudia

CARTdRld de registro de TlT e doc e das 
PESSOAS JURlDICAS CqMARpA DE GUANAMBI-BA 
Protocoled© sob Ne .. —
Registrado no hwro fl.’jXdL—6g fls ------
Sobn° deordern,-.—■'4 
Guanambl/BA-Xal^—

Dalci RodflgoesKwnaMfeS - Oficml 
MaHfiv® Meltna • S”* CWc’dl

le 
e

Cristina de Oliveira, Suplentes: Maria Helena de Jesus e Evitesio 
Junior Santos. Souza, os quais permanecerao pelo mesmo periodo da Diretoria 
Executive, como autodefensores. Foi dada 6 palavra a todos os presentes, os 
quais fizeram suas considera$6es a respeito do ato e da importancia da APAE 
para toe a a sociedade. O presidente Marival dos Reis Magalhies fez os 
agradeci Tientos. Nada mais havendo a tratar a Diretoria deu por encerrada a 
Assembljeia. Como secret^ria da mesma, lavrei^ a presente Ata 
assinads por mim e por todos os presentes.

[. Im .



Pag: 0UVRO:0 em 25/01/20232359

DAJE N°: 0669 002 0886566451 ,no LIVRO A:0 Pag: 0 conforme segue:

Apresentante.
0,00Valor Base.

Natureza do Titulo. : ATA

R$ 8,52
4,44

TOTAL GERAL R$ 443,76

ATA N* 155 - ASSEMBLEIA DE ELEIQAO

Guanambi, 26 de Janeiro de 2023.

:NANDES

CONTROLADORIA

CERTIFICA que o presente titulo fol protocolado sob o n. 

e registrado nesta data sob o n.

PGE
FMMPBA 

DALCI RODRIGUES REIS 
OFICIALA

R$
R$
R$
R$

214,34
152,21
58,58
5,67

Emolumentos  
Taxa Fiscaliza^do 
FECOM  
Def. POblica

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

Dalci Rodrigues Reis Fernandes 
Oficiala

Selo de Autentiddade 
Tdbtftftf da Justfpt da BtNa 

Ato Notarial ou de Reglstro 
0669AB315187-0 
TXUU7FA9AV 

Consults: 
www.tjba.jus.br/autentjcidade

: APAE - AS30CIA$A0 DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAI3 DE GUANAMBI 
R$

http://www.tjba.jus.br/autentjcidade
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nos Ziltimos 3 anos, 
\ eorn mandate de
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Guanambi - Bahia, 16 de maio de 2024

ArnaMo de Assvedo 
Prefeited.o'Mun|(pio de Guanambi

L '2S'
6 &1 ;

*^0^2

' »»ReF|ITURA MONJCiPAL DE GUANAM«>t

CEP 46 ‘130-000 • GUANAMSI • BAHIA 
Force: {77j 3452-4301

runfoes; distribuir resultados, dividendos bonificncfit: exefrcfcl0 ®sPscifco de suas 
seupatrimSnio. sob nenhuma forma e polh-r ->* -partlc'ps!?^s ou paroela do 
nnalidades a que aste vinculada C"J bv<n?oss e doa^s recebidas das

15.015 w/cnn-i np n. 79 Bamo-uentro, inscrita no- CNPJ web no 
oXo2°3 a 31 aS?S es“i^endo » XSorKbaf- 
uzzui/^023 a 31/12/2025 constitute dos seguintes membros: ''

PRBSBDEmg:
Nome: Manoel Miranda Silva
RGj 05.980.0'34-33 SSP-BA CPF: SgS.O^ ?65.34

Sc1i“c £Sfo Lopes' n°43t-Bairro Brindes-
S£g£Bgi!§OTg.:
Not©: Gilmara Cristiane dos Santes
RG: 05793821 -09 - CPF: @25475,385-49

Rua Cassimiro de Abreu, n° 940 - Bairro ‘>ntrr 
Cfvt’l: Solteira -enzro,

ISIQUgglRO

Nome: CterismundoAraGio Pereira'
RG: -296878022 CPF: 37347WM8
endwco: Rua 13. Apt. 102 - |_oteamento Sandoval Mom-
Sm&jq Csvil: Casacte 0 aes



alvarA

[Atvari N° 162/2025 Cod.Verif.: Validade 27/02/2026 7

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

Nome Fantasia: CNPJ/CPF:
APAE 15015142000108

i

CNPJ/CPF:

68603126534

□bservagao:

FL.

ESTADO OA BAHBA
MUNOCIIPIO DE GUANAMBU
SECRETARUA MUNIC8PAL DE SAtlDE

Cidade:
Guanambi

Enderego:
' RUA GENERAL OSORIO, 79 .

CONTROLADORIA

__ OXS_____

Respons&vel Tecnico:
SOLANGE MARIA CARDOSO DE BRITO

ResponsSvel Legal:
MANOEL MIRANDA SILVA

Bairro:
CENTRO

O Diretor (a) de SERVIQO MUNICIPAL DE VIGILANCIA SANITARIA de acordo com a Legisla?ao 

Sanitaria vigente e conforme Processo No 162/2025, concede licenga de funcionamento a:

N0 Reg. Cons: 

CRPBA:13635

w
_________ __________________________

DIRETOf^'^COORDENADOR 
LUCIANA APARECIDA FARIAS NEVES

Nota:

WUALMENTE ENT° D°S ESTABELeCIMENT0S SUJEITOS A FISCALIZAQAO PELA VIGILANCIA SANI’i ARIA SERA REVALIDADO 

ALVARA D0 AN0 ANTERI0R'C0M
■ O ALVARA DE FUNCIONALIDADE DEVERA OBRIGATORIAMENTE SER FIXADO EM LUGAR BEM VISiVEL AO PUBLICO,

sanitArio 
_____________
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CNPJ/GPE

&
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CNAE PRINCIPAL:

CNAE's

Emissfio 23/01/2025 09:30:16 - Portal ContributnteLink3 Tecndogia Ltda

fl.

9493600 - Atividades de o'rganizagdes associativas ligadas d cultura e d arte 
9499500 - Atividades associativas n§o especificadas anteriormente

E-mall:tributos.sefaz@edu.guanambl.ba.gov.br Site: http://www.guanambi.ba.gov.br Telefone: (77) 34S24300_ 
Autenticidade do documenta sujeita a veriflca^o.

Acesse: http://guanambi-ba.link3.com.br/13-gfp/Servlcos.html para vertfica^oo. /

Numero: 229/2025 
AI5MJAAGYNQ

Validade
31/12/2025 /

Fantasia 
*PAE

Exercicio: 
2025

J 
X

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

- CNPJ: 13982640000196

CONTROUWORIA 
e>

—

Observagdo:

15.015.142/000ijos-: ‘ ^Jt^F^ias.dfe

—'A—

^aC*®na':

"nAovXudo.par£fins sanitArios-
II
[fi *** rX**1 ?

Vencimcnfo Utenca Ambiental:

tj
3 ? ZJ

ALVARA DE FUNCIQNA^NTO

feEXbEPeiONAfs DE^C^NAMBI^

%

inscri^So Municipal
26943477001
Nome I RazSo Social
associaqAo de pais E AMIGOS d<

..

M r
EndereQo
^UA GENERAL OSORIO 57?; CENTRO .
tfenclmento Llcenga Bombelros: | Vencimento

Tl g_______________________ _
!.1 r -J ■- ~w~

wwJSXA____ j2£5»*2,'32tT?'r1wfwSw

mailto:tributos.sefaz@edu.guanambl.ba.gov.br
http://www.guanambi.ba.gov.br
http://guanambi-ba.link3.com.br/13-gfp/Servlcos.html
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15/04/2025 00:54:17 - Portal Contribuinte
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CONTROLADORIA
y

O5Q>FL.
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Jnk3 Tecnologia Ltda 

\__________

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

Situagao ISS: NEGATIVA consults em: 15/04/2025 08:54:17 

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 verrfica^ao.

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

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

ESTADO DA BAHIA

MUNICIPIO DE GUANAMBI
Secretaria Municipal da Fazenda

I PCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 96 . ■ CENTRO ■ 46.430-000 
CNPJ:13982640000196 L

■III 
l«"

pl1
i"

2%

11 
■'ll

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

que nao constanrpendencias em seu nome, relativas aos tributes administrados pela(o) 
Secretaria Municipal da Fazenda e inscriQdes em Divida Ativa do Municipio junto a Procuradoria 
Geral do Municipio.

| H' 'I W 11

■I

DATA EMISSAO: 14/04/2025
VALIDO AT£: 14/05/2025
C6DIGO DE VERIFICAQAO:

11 :i

I,, 

MJ

mailto:tributos.sefaz@edu.guanambi.ba.gov.br
http://www.guanambi.ba.gov.br
http://guanambi-ba.link3.com.br/l3-grp/Servicos.html
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Emissao: 15/04/2025 08:47GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Debitos Tributarios

[’HI

l..i

..Ito

Certidao N°: 20252059864 IM, -!■ ■

razAo social

ASSOC1ACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONA1S DI

inscriqAo estadual CNPJ

15.015.142/0001-08

■i

FL. ■»

RclCcrtidaoNcgativa.rptPagina 1 de 1

u

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

cobrar quaisquer debitos que vierem a ser apurados posteriormente.

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

(Emltida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 • Codigo 
Tributdrio do Estado da Bahia)

/ /

Emitida em 15/04/2025, conforms Portaria n° 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua 
emissao.

CONTROLADORIA

—

l|W^

1,4,1
Valida com a apresentafSo conjunta do cartao original de inscrigao no CPF ou no CNPJ da 

Secretaria da Receita Federal do Ministerio da Fazenda.

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

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


FL. 

CONTROLADORIA

____

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

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os orgaos e fundos publicos da administra^ao direta a ele vinculados. Refere-se a situa^ao do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuisoes sociais 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 verifica^ao de sua autenticidade na Internet, nos 
endere^os <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA 
ATIVA DA UNIAO

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:53:34 do dia 28/02/2025 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 27/08/2025.
Codigo de controle da certidao: 730C.EB85.89F2.02EB
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que 
nao constafn pendencias em seu nome, relativas a creditos tributarios administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscri^oes 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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Validade:ll/04/2025 a 10/05/2025

Certifica^ao Numero: 2025041108270185467635

Informagao obtida em 15/04/2025 08:50:55
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Inscrigao: 
Razao 

Social:
Enderego:

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

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

CONTROLADORIA

q<3

CAIXA
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigao que Ihe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nest? data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situacao regularperante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Service - FGTS.

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

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

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

contados da data

DOS

na

Devedores

Diividas e sugestoes: cndt@tst.jus.br FL.

PODER JUDICIARIO 
JUSTIQA DO TRABALHO

CONTROLADORIA 

__O54

J

'I

DE
o

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

J

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identificaqao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justiqa do Trabalho quanto as obrigaqoes 
estabelecidas em sentence condenatoria transitada etn julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execuqao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho, Comissao de Conciliaqao Previa ou demais titulos que, por 
disposi<?ao legal, contiver forqa executive.

Nome: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI 
(MATR.IZ E FILIAIS) 
CNPJ: 15.015.142/0001-08 
Certidaon0: 21130776/2025 
Expediqao: 15/04/2025,08:47:57 
Validade: 12/10/2025 X 180 (cento e oitenta) dias, 
de sua expediqao.

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

Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolida<?ao 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.0 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de Janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relaqao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitaqao desta certidao condiciona-se a verificaqao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 
Internet (http://www.tst.jus.br) .
Certidao emitida gratuitamente.

mailto:cndt@tst.jus.br
http://www.tst.jus.br
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Art. 4°, Revocjam-se as dispOsiQOes legais em contrdrio.

DE GUANAMBI, ESTADO DA

xJ

iFlSu

FL.

Nilo Augusto Moraes Coelho 
Prefeito do Muiiiclpio de Guanambi

. r-v-? Lvst

"Autoriza o Poder Executive a flrmar o 
convenio com a APAE - Associa$ao de 
Rais e Amigos dos Extepclonais de 
Guanambi, c da outras providSncias”.

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

CNPJ ,i»i 3 -9 8 2 ,.0 4 0./C 0 0 1 -p>5 
cei> -1B.43U.UOO . GUANAMUI • 

—............ —i________ ____ EBnolax: (771 451-3760

Em.*# / O‘i / OS

. 5ccr»Ufi

Art. 1’. - Fica o Poder Executive autorizado a tirmar Convenio com a APAE - 
Associafao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Guanambi. para a 
execute dos servigos assistenciais de agao continuada e atendimento a 
pessoa portadora de Sindrome de Down, mediante repasse de recursos 
financeiros.

I- 4

Art. 2». Os recursos financeiros serao oriundos do Fundo National de 
Assistencia Social - FNS, do Fundo Estadual de Assistencia Social - FEAS, 
bem demo de conlrapartida do Municipio de Gbanambi-Bahia.

O PREFEITO DO .MUNICiPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA no uso 
de sues atribuigaes legais estabelecidas'-no art. 37;.. da Lai OrgSnica do 
Municlpio. faz saber que a CSmara de Vereadores aprdvou e eu sanc.ono a 
segumte Lei:

Art. 3». Esta Leientra em vigor na dala da sua publicagao, retroagindo os sens 
efeilos a 03 de mar^o de 2009.
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PORTARIA N° 09 DE 14 DE JANEIRO DE 2025

“Dispoe sobre designaQao de Gestor de

Parceria estabelece outrase
providencias”.

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

atribui?6es legais, e considerando o disposto no Decreto Municipal n0 177/2017.

RESOLVE

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

I, lotada na Secretaria Municipal de Assistencia Social, para exercer as fun^oes de

ser firmada a APAE-a com

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

disposigoes em contrario.

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA,
em 14 de Janeiro de 2025.

CO^TwOLADORiA

FL. 

D1ARIO OHC1AL DO MUNiCiPIO

QUARTA'FEIRA, 15 DE JANEIRO DE 2025 • ANO XVII | N e 3307

acompanhamento e fiscalizagao da parceria,

ASSOCIAQAO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI.

Arnaldo Pereira de Azevedo
Prefeito do Municipio de Guanambi

Este documenta foi assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamenta e Certificaijao de Documentas Eletronicos LTDA as 17:30 horas do dia 15/01/2025. 
Para vcrificar as assinaturas clique no link: http://www.procedebahia.com.br/verificar/A969-B604-9DB7-6B78-lB96  ou utilize o eddigo QR.

Paging 1 de 1
PORTARIA N° 09 DE 14 DE JANEIRO DE 2025

GUANAMBI
Hom gante e a nona to'4'a

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

CNPJ n° 1 3.9 82.640/000 1 -9 6
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fone: (77) 3452-4301

GUANAMBI • BAHIA

21

http://www.procedebahia.com.br/verificar/A969-B604-9DB7-6B78-lB96
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iPORTARIA N° 07 DE 14 DE JANEIRO DE 2025

RESOLVE

f)FL.

diAkio ohcial do municipio

QUARTA-FEIRA, 15 DE JANEIRO DE 2025 • ANO XVII | N a 3307

Art. 2°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publica^ao, revogadas as 
disposi^oes em contrario.

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

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

Este documento foi assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento e Certificagao de Documentos Eletronicos LTDA as 17:30 horas do dia 15/01/2025. 
Para verificaras assinaturas clique no link: http://www.procedcbahia.com.br/venficar/A969-B604-9DB7-6B78-lB96 ou utilize o codigo QR.

Arnaldo Pereira de Azevedo
Prefeito do Municipio de Guanambi

II - JOSIELLE ARAUJO AMORIM SARAIVA - Divisao de Direitos Humanos e de 
Prote?ao a Individuos em Situa?ao de Vulnerabilidade Social da Secretaria 
Municipal de Assistencia Social;

Art. 1°. Designar a Comissao de Monitoramento e Avaliaqao 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 fiscalizagao, com os seguintes servidores:

P£gina 1 de 1
PORTARIA N° 07 DE 14 DE JANEIRO DE 2025

CONTROLADORIA

i

.!

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

CNPJ n° 1 3.9 82.640/000 1 -96 
CEP 46.430-000 • GUANAMBI - BAHIA 

Fone: (77) 3452-4301

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

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA 
BAHIA, em 14 de Janeiro de 2025.

F

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

• r>ru»* bs

GUANAMBI
Mona gasto e a no«sn

GUANAMBI • BAHIA

18 PORTARIAS >

http://www.procedcbahia.com.br/venficar/A969-B604-9DB7-6B78-lB96


CLAUSULA TF.RCEIRA - DO RF.MANFJAMF.NTO DE RF.CURSOS

CLAUSULA QUARTA DOS PAGAMENTOST'

I'apina I de 8 Paginal de8

1
O FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, pessoa juridica de dircito publico intemo.' •

TLRMO 1)1 COI.ABOKACAO N*003-24 
IMSPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N"00J-24DP( P-PMG

Paragrafo iinico • O pagamento de qualqucr parcels somenie sera efetuado mediame a apresenta^aii dd’ 

Certificado de Rcgularidadc do FGTS (CRF), emitido pela Caixa Econdmica Federal (CEF), Certidao 

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

Paragrafo Primeiro - A administra?ao publics podcra autorizar o rcmanejamento de recursos do piano 

de aplkavao. durante a vigencia da parceria, para conuccupao do objeto pactuado, de mode que, 

separadamentc para eada eategoria econdmica da despesa. corrcntc ou de capital, a organizavao da 

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

individualmcntc, os aurncnlos ou diminuifdes n3o ultrapassem 25% (vinte e cinco por cento) do valor 

originalmentc aprovado no piano de irabalho para cada item.

ParagraFo Segundo - 0 remanejamenio dos recursos de quo trata p paragrafo primeiro somcrue ocorrera 

medianle previa solicitavao. com justificativa apresentada pela organiza?4o da sociedade civil e 

aprovada pelo cirgSo da administrate publica rcsponsavcl pela parceria.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITA£AO 
PMQA HENRlQUE PEREIRA DONATO. SO - CENTRO

CNPJ n’t 3.98 2.640/000 1 -96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fone/fax: ’77 3452 4302

TERMO DE COt ABORACAO N* OTS-24 
DfSPENSA DE< IIAMAMENTO PLBI.ICO \’00M4DPCP-PM<;

»■ ■ -

•1

c
.0* •"

Fnndo Nacional de Assistencia Social - FNAS 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 ambito da parceria serao libcradas cm 

estrita conform idadc com ocronograma de dcscmbolso aprovado. transferidos elelronicamente naconta 

indicada pela organizavao da sociedade civil vencedora. nao havendo sob hipotese alguma antccipacao 

de pagamento.

Paragrafo Segundo-OMunicipioreserva-seodireito de refer os pagamentos a organizafao da sociedade 

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

Paragrafo Terceiro-Caso nao hajaacomprovato do recolhimenlo das obrigac6essociais,o pagamento' 

sera suspense ate comprovada sua regularizato.

Paragrafo Quarto • Quarido a liberate dos recursos ocorrcr cm 3 (tres) ou mais parcelas, o repassc da 

lerceira. bem como as demals, ficara condicionado a comprovato da prestavao de contas. cujo piazo 

de entrega cncontrar-sc vcncido.

TERMO DE COLABORAQAO N’ 003-24 
D1SPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO Nu 003-24DPCP-PM<;

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
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 .

■ ■

: 4, ‘

TERMO DE COLABORAQAO N" 003-24 ’qUE* .* \ 

ENTRE SI CELEBRAM O MUNlCiPlO DE*'' ./

(JLANAMBI E A APAE - ASSOClACAO DE PAIS

AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI 

MEDIANTS AS CLAUSULAS E • CONDIQ0ES4Vw 

SEGUINTES: . .
; ;lt $ ■ 

'>• / 
com sede a Rua Joaquim Chaves, n° 390, Bairro Santo Antonio, Guahambi-BA. inscrito no CNI’J so"? - 

n’ l 5.235.606/0001 -83, atraves do ML'NICfPIO DE GUANAMBI. pessoa juridica de dkeito pubbeo,’ ''

sito na Pra^a Henrique Pereira Donato. n’QO. Centro Administrative, cidadcdc Guanambi-BA. inscrito
■ i ’.j •• . •

no
O-3
(A §■

LO

noCNPJ n° 13.982.640/0001-96,todos ncstcatorepresentadopeloprefeito municipaloSr. ARNALDO^ ,

.-;!
■ .i- I

U' ?

PERFIRA DE AZEVEDO, doravante denominado simplcsmente CONTRATANTE, e a APAE • . 

ASSOCIAQAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI, pessoajuridica de 4 , 

dircito privado. situada na R»a General C)s6rin, n° 79, Ccnrro, Ciwanambi-RA, 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 6 presente TERMO DE 

COLABOR AQAO, nos termos da Lei n° 13.019. de 31 de julho de 2014, Dccrcto nft 177/2017 e’demais' 

legislafdcs peninentes, pclos termos da proposta apresentada c pelas clausulas a seguir expressas, 

definidoras dos dircitos. obrigafdes e responsabilidadcs das partes.

• ...• ■ , 
CLAUSULA PRIMEIRA DO OBJETO -,O presence Acordo de Cooperate por,objeto a ,.

"Execute de Service de I'rotcvao Social Especial de Media Complcxidade na oferta do Servifo de.* a' 

Proteto Social Especial para pessoas com Deficicncia, Idosos (as) e suas Familias", con forme.

condifScs ftxadas neste inslrumenlo c sous anexos. ’* ’ T * ' ' •» p /> ’I •

. , ,>s.. -?

_ , CLAUSULA SF.GUNDA - DO VALOR - Da-sc como valor ao objeto ora pactuado para a ,1/ * 

presente parceria a importancia de RS 50.415,12 (cinquenta mil, quatrocchtos e quinze reais V 

doze centavos), pagos em parcelas de RS 4.001.20 (quatro mil c urn reais c vinte centavo's)xfoj'

- 'i jfj - ^4;
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CLAUSULA SEXTA - DIKEITOS E OBRIGACOES

4*

I

p

. Pigina 4 de flPipna 3 de 8

■ 11 ' ff■ y

Orgl»;lM - S*cr«Urtj Municipal de AetiMincie Social
UnWade Qrfamenttria: 44-Funds Municipal de Aeslstfcicii Social ‘
Projeto/AlivWdde: 8 244.006.205S - GesiSo das A0es Adnumstrativas Da Assislgnda Soaal ,
Projeto/AiividMe. 8.244.006.2054 - GesiSodas A0es de ProiefSo Sorai Especial de Media Compiextiade 
Oassifica^io Econ&nica. 3.3.5.0.43.00 000000.00- SuCvenples Sociais
Ciassifica^oEconcmia 335043.0000000029•Sub»enQOesSedas
Oassifica^o Econdruca: 3.3.9 0 39 00 000000.00- Ouiros Servipos de Tefceuos - Pessoa Juiidica 
Classifies;Jo EconCmca: 3.3.90.39.00.000000 29- Cutros Services de Terceiros - Pessoa Juridica

1ERMO DE COt.ABORAE AO N* OO3-24 
IMSPIASA UL (JIAM AMENTO PUBI.ICO N’OCJ-JADK P-PMO

4 - Arquivar juntamente as notas de empenho (pelo prazo de 5 anos) a fim de facilitar a comprma<;ao 

de que house a fiscaliza<;ao pelo Municipio. cl id indo cvcniuai responsabilidade subsidiaria de q'ue trata —. 

a siimula cm questJo. /[ I

3 - Oricntar os servidores responsaveis pcla liquidafao c pagamento das faturas que veriflqucm a 

presen^a dos documentos citados no proccsso antes de cxecutarem a liquidate c o pagamento.

I ERMO DE COMRORACAO V 00J-Z4 
DISPENSA DEC HAMAMEMOri BLI( ON’®W-Z4DPC P-PSIJ?

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO 
PRA^A HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 • CENTRO

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

Fone/fax: ’77 3452 4302

• • ’ •«* 

jj'-**--V

A CONTRATAN I F. e responsavel. obrigando-se nos scguinles termos:

I • A flscalizafJoda parccria sera 1‘eila pela Sccretaria Municipal de Assistcncia Social.atravesdo gestor 

designado, bem como pela Controladoria Municipal com asseguintcsatribui^dcsconforntc preconizado • 

no art. 61 da Lei 13.019/20)4;

a) Acompanhar e fiscalizar a exccu;ao da parccria: ■

b) Informarao scu superior hierarquico a existcncia de fatos que compromctam ou possam compromctcr, 

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

providcncias adotadas ou que scrJo adotadas para sanar os prablemas detcclados;

c) Emitir parecer tccnico conclusivo de analise da prestavao de comas final, com base no relatorio 

tecnicode monitoramento e avaliaijao de que trata o art. 59 da Lei 13.019/2014;

d) Disponibilizar materiais e cquipamentos tccnologicos hcccssJrios as atividadcs de monitoramento e ' 

avaliagSo.

LI - Gestor designado: Tania Dark Silva MagalMes.

s
>

CLAUSULA QUINTA - RLCURSO KNANCFJRO • Os recursos 

exccuvao do objeto, corrertlo por coma das seguintes dota^des:

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITACAO 
PRAtJA HENRlQUE PEREiRA DONATO. 90 - CENTRO 

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

Fone/fax '77 3452 4302

J

••'■■i-.u. ...f 

u.

-I

. V ,*V 4 ;

•V ...

0$’

CLAUSULA SEI IMA - O Municipio de Guanambi ficara isento de responsabilidade acerca 

quaisquer ocorrencias que porvcniura surjam durante a vigencia da parceria, ficando •sob/a

■ (i$ii

2 ■ A responsabilidade subsidiaria do ente publico nos casos de a^oes trabalhistas movidas contra a • 

organiza?3o da sociedadc civil nao c automat tea. Ou seja, o ente publico somente sera rcsponsabilizado 

subsidiariamente sc ficar comprovado que agiu de forma culposa na fiscalizaqao do cumprimcnto das - 

ohrigaedcs trabalhistas.

id 
O

o 2

rccolhimcnto 1NSS do funcionario (GRPS). Guia de rccolhimcmo INSS da empresi Folha de *' '*■*

pagamento dos funcionarios, Guia de rccolhimcnto do FGTS do funcionario (GI'IP). Guia de Retenqao 7 ' ■« » 

(<iPS) e Guia de recolhimento do PIS/COFINS, com prazo de validadc vigente. A organizarjiio da , 1 . ’1

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

se rcferem as guias pagas no mes anterior. Como 0 prazo limitc para rccolhimcnto das guias de INSS, 

FG IS c PIS/COFINS e 02,07 e 20 domes seguinte, ocontratado devera apresentar a folha de pagamento 

relativa ao mes de competencia a que se referem as guias pagas no mes anterior. * . -

( <- •' x-
orvamentarios necessaries para a'

. '<■ t.J' i:4- r ■

’ .•Tf - ft ■ ■ ~

•J

c)-Facilitar a. tiscaliza(ao pelo Municipio. por meio da atua^ao do Gestor'e da Comissao de 

(Monitoramento c Avalia^ao ou de Avaliafao) durante a vigencia da parccria;

f)Cumprir em sua integralidadc. asexigenciasdopresentcEditai de Chamamento Publico eseusanexos.

7 ■ /
A CONTRATADA c responsavel, obrigando-se nos seguintes termos: . , ■ ■■

• . '. '‘V *. 1;
a) Iniciar a cxccuqSo do objeto pactuado apos assinatura e publicavao do Acordo de Cooperaqao; r ‘

b) Comparecer em juizo nas questdes trabalhisla propostas por sens empregatlos contra si, ou contra 0

Municipio, ossumindo opolo passivo, defendendo-sejudicialmcntcc reconhecendo perantc a Justifa do ’• 
Trabalho. sua eondi^ao de empregadora, arcando com 0 onus de eventual condena^io7"inc)usive *■ "V 

honorarios; c) Fica ainda responsavel pelos prejuizos c danos pessoais e materiais que eventualmente 4 

venha a causar a Administrate ou a terceiros em decorrcnciadacxccufaodo objeto do presente edital.A • 

correndo exclusivamente as suas expensas os rcssarcimentos ou indeniza^dcs rcivindicadas judicial ou > ' g .^1 

cxtrajudicialmentc. .... .

c) Fica ainda responsavel pelos prejuizos edanos pessoaise materiais que eventualmente venha a causdr /I 

a Administrate ou a terceiros em decorrcncia da execute do objeto do presente edital. corrciwo*/. 

exclusivamente as suas expensas os rcssarcimentos ou indenizaf'es rcivindicadas judicial ou I ,
-* 1 a •• J* /< 

cxtrajudicialmentc; * y
t. ■/ •

d) Pagar seus funcionarios cm dia, independente do dia do pagamento rcalizado pelo Municipio;
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TERMO DE COl.ABOttKAO VOW-M 

piJiPL>SA DE CHAMAMEVTO PIIRI t< VI \« OflJ-J4DPCP PM<;

CLAUSULA NONA - A CONTRATADA obriga-se a cxccuiar os Servians mencionados na Clausula 

J’rimeira, segundo as mctas pactuadas, fomecendo mao-de-obra, insumos, infraestrutura e demais 

clementos nccessarios a sua perfcita cxecuvao. /

TERMO DE COI ABORAC.AO V003-24 /
DISFENSA DECHAMaMEVIO l-UUl.U U V IKJ.WDM.T-PM<E .

Cl.AUSlJLA DbCIMA - SANC'OLS ADMINISTRA'IIVAS A fNTIDADb (ART.73. VII) Pel// 

cxccu?ao da parceria cm dcsacordo com o piano de trabalho c com as normas desta l.xi e da Icgisla^ao^

* p
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 

DEPARTAMENTO DE LICITAQAO

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

Fonertax: '71 3452 4302

I

n
l

■ ■

•c o 
2

I’aragrafo Segundo - Apos a assinaiura do Acordo de Coopera?ao pela Coniratante, e obrigatdrio a 

abertura do "Rclaiorio de Execute do Objcto" e “Relatorio de Execugao Hnanceira” nos lermos do 

Decrelo que regulamentaos proccdimentosadministrativos relatives a parcerias voluntarias cnvolvendo 

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

nos termos da Lei Federal if 13.019, de 31 de julho de 2014).

0s-

Paragrafo Primciro - O prazo estabelecido na Clausula pitava deslc- tenno contratuai poderj scr 

prorrogado nos termosdosan(s) 56 e 57 da Lei 13.019/2014.

r,. - toe-
CLAUSULA DF.CIMA SEGUNDA • Se. por qualquer razao. a Contratada nSo acatar qualquer laudo/ ' 

pareccrou relatorio do gestorda parceria, podera promover ou rcalizar, as $uas expensas. pcricia lecpitft 

ou contabil relativa a discordaneia. , *' ' •

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

ou cm parte, os services ohjelo do contrato em que se verificarcm incongruencias. dclcitos ou 

incorrc?6cs resultantcs da execu;3o ou de mao-dc-obra e materials empregados de forma inadequada.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
OEPARTAMENTO DE LICITAQAO 

. PRAQA HENRtQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 
CNPJ n°13.982.640/0001-96 

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

responsabilidadc da Contratada fornecer. caso neccssario, a seus funcionarios todos os cquipamentos 

necessaries para a exectifdo da presente parccria.

II - susocnsSo temooraria da nanicinacAo em ehamamento mihlicn e imnedimento de celehmr rnrnwss de

(parceria, de fomento ou de colabora?5o) c contratos com orgSos c cntidadcs da csfeia de governo da >9 

administragao publica sanctonadora, por prazo nao superior a 2 (dois) anos: ‘ •' ... . > ’F-' ■
III -dcclara^ao de inidoncidade para participar cm chamamento publico oucelebiar tcmi6sde(pareeriaWi^p«‘ijl

de fomento ou de colaboragao) c contratos com organs c entidades de todas as esferas de governo, ‘. ••• ’ | ' 

enquanto perdurarcm os motivos determinantes da punicao ou ate que seja promovida a reabilita?So , 
perante a propria autoridadc que aplicou a pcnalidade, que sera conccdida sempre que a organizagao da f 

sociedade civil ressarcir aadministragSo polos prejuizos rcsuiiantes. e apds dccorrido o prazo da sanfSo.^ . 

aplicada com base no inciso II deste artigo. J‘ ' ’ j1'

’• -,.v j’ll’ /'E’s 

Paragrafo imico. A santfo estabelecida no inciso III do caput deste artigo e de compctcncia exclusive'tH '1’. ( 

do Secretario Municipal, conforme o caso, facultada a defesa do interessado no respective proccsso", no' •? 
prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a rcabilitagao ser requerida apos 2 (dbis) anos de f,,^ 

suaapiicagao. ? 1

Paragrafo Terceim - A baixa contabil em definitive da parccria sera efetuada nos termos do Decrelo 

que rcgulamenta os procedimcntos administrativos retaiivos a parcerias voluntarias envotvendo ou nao 

a transferencia de recursos financeiros, entre o Municipio e as organizafdes da sociedade civil; nos

• lermos da Lei Federal n" 13.019. de 31 de julho de 2014), demais itens, tramitadoem todas as instancies 

de llscalizagao c com arquivamento e guards pela Secrctaria Municipal de Assistcncia Social.

Lil PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO. 90 - CENTRO 
rxiPi «• 11 os? Ran/nnm.qA • •' .

cspccitlca, a administrafJo podera garantir a previa defesa, aplicar a organizagao da sociedade civil as 
.... ._____ _ i ’ 1

CLAUSUI A nbCIMA PRIMEIRA A Contratada rcconhccc e dcclara cxprcsSdiiiciue a* 

responsabilidadc pelo atendimento das metas pactuadas. nos termos dos Artigos 22. 24 c 37 da Lei n" , 
13.019/2014 e demais legislagocs, normas e regulamentos pertinentes a materia, conforme aAdridicOeil^'1’ 

do contrato. ‘ '

Paragrafo Unico - No caso da Contratada ser rcsponsavel pelo fomecimento de insumos. estes devern 7. v 

ser de I’ qualidadc, responsabilizando-se por qualquer prohlema surgido na exccu?ao das ^Acs ej-k .. 

trabalhos increntes a cxccu;a<> da parccria, devendo reparar de forma premente no total ou pareialmente i . 

paraobom andamentndamesma. i •

/ /. -1 •' 3L' 1

1. , *

•« - - . ?

icieuaue civil as *" . •, 

seguimes sanyoes: ... ■* * ■’ ‘£# ’■

I - advertencia; - - .* ■ '

II -suspensao temporariada participa^oem chamamento publico e impedimento de celebrar termos de ■'>,

_ ____  ..... '. -/to.. ttrrwt tin »v U

£:

CLAUSULA Oi l AVA - PRAZO • O prazo paracxccuf^o da presentc parceria sera de 12 (doze) mescs. 

de acordo com 0 cronograma fisico-financeiro, podendo scr prorrogado na forma dx k-i.

Ran/nnm.qA


I

I •

Guanambi-Bahia. 30 de abri.l de 2024.

as

I’ivIfuj fl de 8Pigina 7 de B

I 

i

CLAUSULA DLCIMA SBXTA - LEGISLAGAO APLICAVEI. - O presente Instruments de Parccria' 

rcgc-sc pclas dtsposi<;Oes expressas na Lei 13.019, de 31 de julho de 2014, e Deereto Municipal n" . 

177/2017, e pelos prcccitos de direito publico, aplicando-se lhe supletivamente no quo couher, os 

principibs da tcoria geral dos contratos c as disposivdes de direito privado. /

TERMO 1>K ( OI-ABOHAtAO V003 M 
DISPKNSA DE ( HAMAMESItl PERI ICO N»O0J-24DPCP-PM<;

I ERMO DE COI aBOKACAO &• 00J.24
. DISPIASA DE CKAMAMEMO Pl-BI ICO VMD.24DPCP PMG

PREFE1TURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
OEPARTAMENTO DE LICITAQAO 
PRAQA HENRlOUE PEREIRA DONATO, 90 • CENTRO 

CNPJ n*1 3 982.640/0001 -96. 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fone/lax 'll 34524302

Cpf ^35 ,KKS • i

CLAUSULA DECIMA OITA-VA A c.xccusdo da parccria sera aeompanhada.e fiscalizada. pela' 

Secretaria Municipal de Assistcncia Social na figura do gestor dcsignado, quo apontara as dcficiencias 

verificadas, as quais deverin ser sariadas pela organizagao da socicdade civil conliauda. dcvciido esta '. 

proccdcr as corre0cs c os ajustes ncccssarios ao bom andamento do presente Acordo.dc Codperajio.

CLAUSULA DbCIMA SETIMA - CASOS OMISSOS - Os casos omissos'scrao rcsohidos a luz d-J' 

Lei n® 13.019/2014. do Deereto quo regulamenta os procedimcntos adrninistrativos rclativos a parceriar

. voluntarias cnvolvendo ou nio a translcrencia de recursos financeiros, entre .0 Municipio

• t por estarcm justasecontratadas, as partes assinam o presente instrumento, paraque possaproduiiros 

sens legais e esperados efeitos. '

C

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - A pcricia a que sc rcfcrc a clausula anterior somente podera ser 

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

quais obrigatoriamente indicado polo CONTRATANTE.

organiza?bes <ia sreiedade civil, nds rennos da Lei Federal n" 13.019, de 31 de julho de 2014 c dos -.. ■’ 

• principles gerais de direito.

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

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

Fonertax:-77 34524302 -
LU

CLAUSULA DECIMA QUIN TA DA RESC1SAO • O presente Acordo de Coopera^ao podera ser 

rcscindido casoocorram quaisquer dos fains elencados no art. 78 e seguintes da Lei n” 13.019/2014. A 

falta de pagamento das obrigafdcs paironais por parte da entidade parcetra e vencedofa sujeitara a 

rescisao sumaria do contrato.

CLAUSULA DECIMA NONA - As partes elegem o foro da Comarca dc'Gudtiambi. coni c.xptessa 

. renuncia a qualqucr outro, por mais privilegiado que seja para dirimir as edntroversias oriiindas da -.- 

cxccu^abdo presente instrumentn.-

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Este Acordo de Coopcra?ao podera ser allerado quando:

I • A vigencia da parccria podera ser alterada rnediante solicitacao da organizacio da sociedade civil, 

devidamente formalizada e justificada, a ser apresentada na administraqio publics em, no minimo. 30 

(trinta) dias antes do lermino de sua vigencia.

II - A prorroga^ao de oficioda vigencia do instrumento deve ser feita pela administraqio publics, antes ’■ 

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

atraso veritkado.

III - As alteracbes previstas no caput prescindem de aprovapao de novo piano de trabalho pela 

administracao piiblica, mas ndn da analise jurtdica previa da minuta do termo aditivo da parccria c da 

publicavtlo do extrato do termo aditivo em meios oficiais de divulgafdo.

Pardgrafo imico • Sob nenhutri aspectn sera admitido. por pane da organizacao da socicdade civil 

vencedora, cxcc^do de contrato nJo cumprido, em face da Administrate, exceto nos casos 

cxpressamcnle previstos em lei.

MUNICIPJfHffi GUANAMBI
. ARNAUDO ITRLIRA DE AZEVEDO

’ ' • Prefeilodolilunicipio• . .

■ : . ' [ \ ■ 9Z)
APAE- ASSOCIA^lobEPAl^fc AMIGOS ifes^XCEPCIONAlS PEGJUn’aS^I 

/ • . ' Manoel Miranda Silva . . ;;

TESTEMUNHAS: ...

NOME
, NOMEU/zjuZfe- Qi.QflJa

L-
<5= O 
SO. o

O
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Objeto

1Modalidade Objeto

Modalidade

Crcdito de dcspesa

Credit® de despesa

4 i ,

•f ■ •
Valor

Valor

12 meses, a contar da assinatura do contrato. 12 meses, acontar ds assinatura do contrato.
9

30 de abril de 2024.

CootrataoteContratante

CootratadaContratada

Base legal
Base legal

1
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RKSUMO DO TERMO DE COI-ABORACAO N’OOJ-24 
DISPESSA DE CIIAMA.MENTO PUBLICO V (XJ3-24DPCP-PMC

RESUMO DO TERMO DE COLABORACAO N* 003-24 
DtSPENSA DE CHAMAMENTO FDBLICO N» 00M4DPCP-PMG

S'6

!• - ■"

T-

■ -1
• > ,

Vigcncia do 
contrato

Data do contrato

Vigeneia do 
contrato

Data do contrato

.TOlGyiTIKA. (PPEMAIODtlZOZI • ANO XVI | K»31M* - -.-.p;
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“ExccucSo de Scrvi^os de Protetjao Social Especial de Media *' 
Complexidade na OTerta do Service de Prote^ao Social Especial para ' 
Pessoas com deficiencia, Idosos (as) e suas Familias.” 
Chamamento Publico - Dispense

Orgio:OS-StcrtUrie Municipal de AssHltnci* Social <
Unrdadc Orfamcntiria: 44 - Fundo Municipal de Assisiencia Social
Projao'Alividadc. 8.244 U06 2055 - Gcstaii das Acctes Adminisiraiivas Da Assisiencia Social
Prujcta'Atividadc: 8.244.006.2054 • GcslJo das AfOcs de Prolcfto Social Especial de Media
Complexidade
ClassificafJo Econdmica: 3.3 5.0. IS OO.OOOUOO.OO Subscruiles Sodais ‘ ■ . .
ClassilkasioEconiimii:* 135043.<X>.0000O0.2,»-Subvenv0c4Sociai* ’ I A a./c 1 ,j»'
Classincafio EconAmica 3.3 9.0.3‘>.00.0<)on0<>.0(>- Outros Secvi^os de l erceiros - I’essoa • s 7 ' 
Juridica !
Classifieafio Econitmiea: 3.3.90.39 00. 000000.29- Oulros Sen isos de lerceiros - I’essou 
lurid ica
O valor ao objeio ora pactuado para a presente parccria a imporlancia de R$

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

Assisiencia Social - FNAS c contrapartida de RS 200,06 (duzentos reais e seis • 

centavos) do Fundo Municipal de Assisiencia Social - EMAS totalizando RS . 
t

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

Totalizando RS 50.415,12 (cinquenta mil, quatroccntos c quinze reais e doze 

centavos).

^JUANAMBt • BAHIA 

69’

■ '• 7 ' "i i
• ’ f > ‘ n J

■■CoNTRATACAO DtRETA - D1SPENSA DE UCtTACAo'-

30 de abril de 2024. • *
Municipio de Guanambi

^SSOCIACAO DE PAIS E AMICOS DOS EXCEPICIONAJS DE 

GUANAMBI-APAE - CNPJ n“ 15.015.142/0001-08 ,

FundaineDtado no Decreto Municipal n0 177/2017 que regulamenta Lei 
Federal n" 13.019 de 13 dejulbode 2ui4. . ’ ; • ‘

‘"ExecucJo de Services de ProtMo Social Especial de Media 
Complexidade na Ofena do ServiQo de ProtecSo Social Especial para 
Pessoas com deficiencia, Idosos (as) e suas Familias.” • . ' “
Chamamento Publico - Dispensa ;
OrgieiOl ~ SKrvtarta ManSdpii de Asslstinda Sodel 
UeMede Orvaaeattrii: 44 ~ Fundo Municipal de Aiitstenda Serial 
Projrto/Alividade: t.244.006 2055 - GerUo du Afdea AdnmiairaUvu Da Atsieteuot Social 
PrcjriVAtMdade 8244.006 2054 - CttUo daa Ap&ea de Protecto Social Eapecu) de Media*' 
Coiupleudade -
CtaMificapto Ecooauca. 1.3.5 0.41 00 000000.00- Subvaacdea Sociaia 
ClautficecloEaiafcmca; 3.3 5.0.43.00 000000 29 ■ Subw«0ea Sodait
CltMificdSic. Ecuodmiea. 3.3 9 0 39.00.000000.00- CMrot Sem$o» de Terteuxw - Peasoa 
Juridica
Cta&sticacio Eeoaimica: 3 3.90 3900 00000029- Outros ScrMtOi de Tercetros"- Peuoa 
Juriditt_______________ • , *< .< r fci-
O vaior ao objeio ora pactuado para a presente parceria a importaikcia de RS

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

Assisttacia Social - FNAS e cootrapartida de RS 200,06 (duzentos reais e seis 

centavos) do Fundo Municipal de Assisttocia Social - FMAS totalizando RS 
4.201,26 (quatro mil, duzentos e um reais e vinte e seis centavos) mensais'.

Totalizando RS 50.415,12 (cinquenta mil. quaaocentos e quinze reais e doze 

centavos).1

A. ■’

PREFE1TURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE COMPRAS 

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

CNPJ: I3^O2AMM»O1-M ’ A- • (<

RESUMO DO TERMO DE COLABORACAO N* 003-24 T < -
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003-24DPCP-PMC $>*’

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI - 

DEPARTAMENTO DE COMPRAS < —
• PHAC* HENRIQUE PK-RKIRA DONATO, 90-CENTRO

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA ^9
CNPJ: 13.982.640/0001-96 ,

\<.5SgLz'
RESUMO DO TERMO DE COLABORACAO N” 003-24

DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003-24DPCP-PMC ^0*

Municipio de Guanambi .

ASSOCIACAO DE PAIS F. AMIGOS DOS EXCEPIC1ONAIS DE

GUANAMBI- APAE ■ CNPJ n° 15,015.142/0001-08 . 
’ • , « ■

Fundamcntado no Dccreto Municipal n° 177/2017 que regulamenta Lei , .. •
Federal n° 13.019de I.Wciulho de 2014.; •
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TERMO DE COLABORACAO N° D03-24DPCP PMG . • ' • S , -1.
DISPENSA DE CHAMAMENTO PtlBLICO N° 003-24DPCP-PMG Z
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• • ’ '• * 1 •

O Prefeito do Municipio de Guanambi, ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO, inuso de".^! J -t
. suas atribui^des legais, hotnologa o procedimento de contratapdo direta por Dispense rChamamento* U4&*,. .k 
Publico, embasado Fimdamentado no Decreto Municipal n° 177/2017 que regulamenta Lei Federal n° ’ 
13.019 de 13 de julho de 2014. e concordando com o pronunciamento Juridico. referente A Terrno de 
Fomento - Disperisa - cujo objeto i a "Termo de Parcerta com a APAE, para Executfo de Servifos /£.

. de Protefdo Social Especial de Mddia Complexidade na Oferta do Servifo de Prolefda Social * •', 
Especial para Pessoas com deftciincia, Idosos (as) e suas FamiUas.* 'Da pessoa“'juridico^^t'i^ ' 

. ASSOC/AC-fo DE PAIS E AMIGOSDOS EXCEPICIONAIS DE GVANAMBI- APAE (CNPJ nrr' ■»' ‘
15.015.142/0001-08), siftiada na Rua General Osorio Sairro - Centro, Gtianiunbi - BA CEP: 46.430- Z. . •*'• 
000, no vtdor de R$ 50.415,12 (cinquenla mil, quatrocentos e quinze reais e doze ceniavas). . ■. • l*" J!

• ;n’

'Guanambi-Bahia. 30de abril de2024. ‘ 1 ’7 •
...... i..>:

. . •». .^1 ■‘,£»
ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO' $ • .. N.r V *•’*-

** J K _______.* ’ f. T _ * ,

<3*- ■
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Guanambi, 20 de Janeiro de 2025. ”
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Este documento foi assinado digitalmenie por PROCEDE BAHIA Prucessamento e Ceitifica$ao de Documentos Elelronicos LTDA As 17:32 horas do dia 21/01/2025. 
Para verificar as assinaturas clique no link: http://wvw.procedebahia.com.br/vcrificar/D9D8-332E-180C-34DA-D36F ou utilize o cddigo QR.

A Clausula Quinta do Termo de Colabora^ao N2. 002-23DPCP-PMG, passa a ser acrescida da seguinte 
dotagao orfamentaria:

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

O presente Apostilamento e decorrente da Lei Municipal n9. 1.702, de 18 de dezembro de 2024, 
que aprovou o Or^amento Anual para o exercicio de 2025, que dara cobertura aos saldos em aberto 
de licitagdes deflagradas em 2023, cuja execu^ao se estende para o exercicio seguinte, com base ' ; 
legal no § 89, do artigo 65 da Lei n9 8.666/93.

ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO 
PREFEITO DO MUNICfPIO DE GUANAMBI-BA

APOmiAMENTO OO TERMO OE COLABORACAO N*. OO2-23DPCP-PMG 
EMPRESA: APAE ■ ASSOCIACftO OE PAIS E AMIGOS 00$ EXCEPOONAIS OE GUANAMBI 

POR ACRtSCIMO OE PRAZO DO ORCAMENTO PARAO EXERtiOO OE 202S

PREFEITURA DE GUANAMBI
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAQAO
CNPJ: 13.982.640/0001-96

0rgao:08 - Secretaria Municipal de Assistencia Social
Unidade OrgamentSria: 44 - Fundo Municipal de AssistSncia Social
Projeto/Atividade: 8.244.0006.2055 - Gestao das Agoes Administrativas Da Assistencia Social
Projeto/Atividade: 8.244.0006.2054 - Gestao das Agoes de Prote;ao Social Especial de M£dia Complexidade
Classifica^ao Economica: 3.3.5.0.43.00.000000.00- Subvengoes Socials
Classlfica^ao Economica: 3.3.5.0.43.00.000000.29 - Subvengoes Socials
Classificafao Economica: 3.3.9.0.39.00.000000.00- Outros Services de Terceiros - Pessoa Juridica
Classific3$3o Economica: 3.3.90.39.00. 000000.29- Outros Services de Terceiros - Pessoa Juridica

* • ' ‘ i J

APOSTILAMENTO DO TERMO DE COLABORAC&O FIRMADO ENTRE O FUNDO MUNICIPAL DE 
ASSISTENCIA SOCIAL, pessoa juridica de direito publico Interno, com sede £ Rua Joaquim Chaves, n9 
390, Bairro Santo Antdnio, Guanambi-BA, Inscrito no CNPJ sob 15.235.606/0001-83, neste ato 
representado pelo Prefeito Municipal, Sr. ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO, doravante denomlnado 
CONTRATANTE e, do outro lado, a APAE - ASSOCIAC^O DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPOONAIS DE 
GUANAMBI, pessoa juridica de direito privado, situada na Rua General Osdrio, n* 79, Centro, 
Guanambi-BA, inscrita no CNPJ sob n« 15.015.142/0001-08, neste ato representada por seu 
representante legal, Sr. Marival dos Reis MagalhSes, brasileiro, portador da cddula de Identidade RG 
n.« 1.019.851 - SSP/BA, inscrito no CPF sob o n« 062.640.005-82, doravante denominada 
CONTRATADA, RELATIVO A PRESTACAO OE SERVICO ORIUNDO DA DISPENSA DE CHAMAMENTO 
PUBLICO NA. 003-23DPCP-PMG- cujo objeto £ a ExecucSo de Service de ProtecSo Social Especial de 
Mddia Complexidade na oferta do Service de ProtecSo Social Especial para pessoas com Deflcidncia, 
Idosos (as) e suas Famllias., POR ACRESCIMO DE PRAZO DO'ORCAMENTO PA^O EXERCiCIO DE 

2025, NA FORMA ABAIXO:

controladoria;

PREFEITURA MUNICIPAL DI

GUANAMBI
Nossa gento 6 a noesa forpa
SECRETARIA MUNICIPAL DE

ADMINISTRA^AO

APOSTILAMENTO DO TERMO DE COLABORACAO N9. 002-23DPCP-PMG 
EMPRESA: APAE - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPOONAIS DE GUANAMBI

GUANAMBI • BAHIA
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F CONTRATACAO DIRETA - RETiFiCAQAO

TERMO DE RETIFICACAO

Permanecem em vigor e inalteradas as demais disposi;6es referentes ao processo supracitado.

Guanambi-Bahia, 27 de Janeiro de 2025.

Fl. 

TERMO DE RETIFICACAO
PAgina I de 1

DIAKIO Ol’ICIAL DO MUNICil’iO

TERQVFEIRA, 2B DE JANEIRO DE 2025 • ANO XVII | N « 3316

CONTROLAftORIA
i —J

Esle documento fbi assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamenlo e Certificagao de Documentos Eletronicos LIDA Ss 17:30 horas do dia 28/01/2025. 
Para vcrificaras assinaturas clique no link: hUp:/Avww.proccdcbahia.com.br/vcrificar/EC99-4E15-B4Cl-72C6-8C58 ou utilize o cddigo QR.

ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO
PREFEITO DO MUNICfPIO DE GUANAM8I-BA

PREFEITURA DE GUANAMBI
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAQAO
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90- CENTRO
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA - CNPJ: 13.982.640/0001-90• IUIITUR4 MUNlCOAL D6 

GUANAMBI 
Nossa gonto 6 a nosso forga

SECRETARIA MUNICIPAL DE 
administracAo

ONDE SE lE:
(...)
002-23DPCP-PMG
003-23DPCP-PMG 
(...)

Deflagradas em 2023

LEIA-SE:
(...)
003-24DPCP-PMG
(...)

Deflagradas em 2024

Por um equfvoco ocorrido no momento da confecfao dos APOSTILAMENTO DO CONTRATO N* 003- 
24DPCP-PMG, com data de 20-01-2025, publicada no Diorio Oficial do Municfpio, terca-feira, 21 de Janeiro 
de 2025 - p^g. 132, o documento foi erroneamente digitado. Sendo assim:

GUANAMBI • BAHIA
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F CONTRATOS ■ ADFOVO DE CONTRATO

/

CLAUSULA PRIMEIRA - VIGENCIA:

P&gina 1 de 2

Ft-

OlARIO OHC1AI. 1)0 MUNICiPIO

SEXTA«FEIRA, 28 DE MARCO DE 2025 • ANO XVII | N « 3357

Esie document© fol asslnado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento e Certifica?ao de Documentos Eletronicos LTDA as 17:30 horas do dia 28/03/2025.
Para verificaras assinaturas clique no link: http://ww.proccdebahia.com.br/verificar/91Al-lEC4-8CBB-F6F3-608C ou utilize o cbdigo QR.

CONSIDERANDO a solicitacSo encaminhada pela secretaria de Assistencia Social, por meio do 
Secretdrio de Infraestrutura, Sr. Carla Maria Santos Reis, na qual informa a necessidade de 
prosseguimento e continuidade dos servifos, de modo que nao havera nenhum tipo de reajuste em 
valores unitarios.

1° AD1T1VO CONTRATUAL 
TERMO DE FOMENTO N° 003-24-DPCP-PMG 

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

PREFEITURA DE GUANAMBI
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAtJAO
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90- CENTROCEP 46.430-000 - 
GUANAMBI - BAHIA -CNPJ: 13.982.640/0001-90

Altera-se a reda^ao da CLAUSULA QUINTA do contrato original, que trata do prazo de vigencia/ 

passando a ter o seguinte texto: •

PMM4TURA MUNlClMl DC 

GUANAMBI 
Nosta genie 4 a nossa forga

SECRETARIA MUNICIPAL DE 
administra<;Ao

■

1° TERMO ADITIVO REFERENTE AO CONTRATO DE PRESTAQAO DE SERVIQOS, 
ORIUNDO DA DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003-24DPCP-PMG, POR 
ACRESCIMO QUANTITAT1VO QUE ENTRE SI FAZEM O MUNIC1PIO DE GUANAMBI 
— BAHIA, , neste ato representado pelo SR. ARNALDO PEREIRA DEASZEVEDO, doravante 
denominado CONTRATANTE e, do outro lado, APAE - ASSOCIAQAO DE PAIS E AMIGOS 
DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI, pessoa juridica de direito privado, situada na Rua 
General Osdrio, n° 79, Centro, Guanambi-BA, inscrita no CNPJ sob n° 15.015.142/0001-08, neste 
ato representada por seu representante legal, Sr. Manoel Miranda Silva, denominando-se a partir de 
agora, simplesmente, CONTRATADA

1° ADITIVO CONTRATUAL 
TERMO DE FOMENTO N° 003-24-DPCP-PMG 

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

CONSIDERANDO que constitui o objeto do presente Termo Aditivo “O PRESENTE ACORDO 

DE COOPERAQAO TEM POR OBJETO A “EXECUQAO DE SERVIQO DE PROTEQAO 

SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE NA OFERTA DO SERVICO DE 

PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFIC1ENCIA, IDOSOS (AS) E 

SUAS FAMILIAS”, CONFORME CONDIQOES FIXADAS NESTE INSTRUMENTO E 

SEUS ANEXOS” atendendo rigorosamente ao TERMO DE FOMENTO N° 003-24-DPCP-PMG, 

o qual passa a fazer parte integrante e complementar deste instrumento como se aqui estivesse 

transcrito;

CONSIDERANDO que o presente termo aditivo decorre de autoriza^ao do executivo municipal, e 

encontra amparo legal no parAgrafo 1°, art. 57 da Lei de Licita^des e Contratos Administrativos 

n° 8.666/93, fica consignado o que se segue:

GUANAMBI • BAHIA
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CONTRATOS - ADOTVO DE CONTRATO
 

CLAUSULA SEGUNDA - DAS INALTERACOES
As demais cldusulas e condi^oes contratuais, pactuadas atravds de contrato inicial permanecem

inalteradas.

Guanambi-BA, 25 de mar^o de 2025

TESTEMUNHAS:

CONTROLADORIA

Fl. 

 

 D1ARIO ORCIAL DO MUNICil'IO

SEXTA’FEIRA, 28 DE MARQO DE 2025 « ANO XVII | N 3357
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APAE - ASSOC1ACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI 
CONTRATADA

1° ADITIVO CONTRATUAL 
TERMO DE FOMENTO N° 003-24-DPCP-PMG 

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

ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO 
PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI-BA 

CONTRATANTE

PREFEITURA DE GUANAMBI
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAQAO
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO. 90- CENTROCEP 46.430-000
GUANAMBI-BAHIA -CNPJ: 13.982.640/0001-90

NOME: 
NOME: 

CPF:.
CPF: 

Pagina 2 de 2

PMFElTUflA MUNICIPAL DC

GUANAMBI
Nossft gente 6 a noisa forga
SECRETARIA MUNICIPAL DE

administra^Ao
Este instrumento vigorara ate 30 de marfo de 2026.

GUANAMBI • BAHIA
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ANEXOI

PLANODE TRABALHO

CNPJ: 150151420001-08

• • A

—a

I Vencimento do Mandate: 01/2025

T Numero da Conta; iT/b3-J

[ Cargo: Presidente

Cargo: Coordenadora Tecnica

I Cargo: Conselheiro Fiscal

I 
i
I

5 
S’J 
Q
>
O
50

Bairro: Centro_________
Estado: Bahia______
________ | Teiefone:

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

1 CNPJ; 150151420001-08 
I Cidade: Guanambi 

CEP. 46430-000

Cidade: Guanambi 
CEP:46430000

I Cidade: Guanambi 
; CEP: 48430-000

- Desenvolver a^oes especializadas para a supera^ao das situates violadoras de direitos'que 

contribuem para a intensificaqao da dependdneia;

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

Aonvivfencia familiar ecomunitana;

■ Promover acessos a benefidos, programas de transferencia de renda e outros services 

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

Direitos; - ■ ’ 'i-<

• Promover apoio ds familias na tarefa de cuidar, diminuindo a sua sobrecarga de trahalhn e 

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

cuidados de manutengao;

- Acompanhar n deslncamento, viabilirar o desenvolvimento do usudrio e o acesso a servigos

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

- Prevenir situagoos do sobrecarga e dosgaoto do vinculos proven iontos da relagdo de 

prestagdo/demanda de cuidados permanentes/prolongados.

0.3 - JUSTIFICATIVA ~
A Piufuilura Municipal de Guanambi 7 Tundo Municipal de Assistencial Social, em 

conformidade com o Estotuto da poosoa com dcficiencia, aprovado pcla Lei n° 13.146, de 6 de 

julho de 2015, que dispbe cobro a rogulagao dos direitos assegurados ds pescoas coni 

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

Municipal n0177 de 11 de maio de 2017 que dispde sobre regras e procedimentoe do rogimo 

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

sociedade civil, para execugdo do Servigo de Protegao Social Especial de Mddia .< 

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

Defici&nda, Idosoc(ac) c suas Familias, apresenta cste Plano de Trabalho que devera set 

exectitado pela Associagao de Pais e Amigos dos Excopcionaic do Guanambi, CNPJ: 
15.015.142/0001-08.Enderego: Rua General Osdrio,.79, Centro, Guanambi-BA. * ’ '

 
3-PRdJEfd

3.1 - OBJETIVO GERAL __________________________________________________
- Promover a autonomia e a melhoria da qualidade de vida de pessoas com deftciSncia 

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

3.2 - OBJETIVOS ESPECiFICOS

pro^ _ _

• AMDXfcsSa fli fes ft fapynW
ccc. uri 

nt i*7v»e»| oik (*•*•»* tm 
KMMM ofirutemM)

Keuc«Mi4dv«i w*' sse* 
M* t isput l© 6 * 01 >>SjR

■ DOCOMtfMOr.'atlONit KUftcpittW 
r A UCtUtie S«IO*« taj M AM

| RG: 598001433
Bairro: Brindes_______
Estado: Bahia ______

j Teiefone:

 
1 - DADOS CADASTRAIS 

   
|l1 - DA ORGANIZACAO:
^ome da entidade: AssaciagSo de Pais e Amigos dos 
Excepcionais de Guanambi 
Rua: Gal OsOrio n*79______
Complemento:____________
'teiefone: (77) 99806 - 1353 
E-maii: apaegbi@hotmail.com 
Site:_____________ _____________________ _
1.2 - DO RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO: 
Nome Complete. Manoel Miranda Siiva  
CPF: 686 031.265 -34 
Rua: Otacilio Lopes • 431_______
Complemento: Casa___________
Teiefone:?? - 98835-1999_______
E-mail: Manoelbb2004@gmail.com
Cargo: Presidente-____________
Elertoem: 09/11/2022 ___| ri.3 - DADOS BANCARIOS  

Banco: Banco do Brasil________
Ayeticia. 0923-7 
1.4 - DIRETORIA:  

..Nome complete: Manoel Miranda Silva
1,5-CORPO TECNICO:___________________
Nome completo: Solange Maria Cardoso de
Brito____________________________________
1.6 - CONSELHO FISCAL:.............. ..............
Nome completo. Deilson Silva Rocha________

Rua: Gal QsCrio n,,79______
Complemento:
Teiefone: 77 90806'1353
E-maii:apaegbi@hotmai!.com

2 - OUTROS PARTICIPES____________________________
2.1 - DA ORGANIZACAO 
Nome da entidade: APAE de Guanambi____________________

Bairro: Centro_________
Estado: Bahid
 Ttciefoue.

Site:www._apaeguanambi.org.br
mailto:apaegbi@hotmail.com
mailto:Manoelbb2004@gmail.com


1 •

'u

4

.f .•>

>«

• ■< ■

- • ?•

O servifo tem a finalidade de promover a autonomia, a inclusSo social e a melhoria da ' !

■ t

•• > •• < * 
DESCRIQAO: Service para a oferta de atendimento especializado a familias com pessoas
com deficiSncia e idosos (as) com algum grau de dependencia, que tiveram suas limita^Oes 
agravadas por violagdes de direitos, lais como: exploragSo da imagem, isolamento, 
ennfinamento, atitudes discriminatOrias e preconceituosas no seio da familia, falta de cuidados 
adequados por parte do cuidador, alto grau de estresse do cuidador, desvaloriza?3o da 
potencialidade/capacidade da pessoa, dentre outras que agravam a dependencia e 

comprometem o desenvotvimento da autonomia.

,4)^

TRABALHO SOCIAL ESSENCIAL AO SERVIQO Acolhida; escuta; informagSo, comunicagSo 

e defesa de direitos; articulate com os servigos de politicas piiblicas setoriais; articulate da 
rede de services socioassistenciais; articulate interinstitucional com o Sistema de Garantia 
de Direitos; atividades de convivio e de organiza^ao da vida cotidiana; orientate e 
encamtnhamento para a rede de services locals; refer&ncia e contra-referencia; construt0 de 
piano individual e/ou familiar de atendimento; orientate sociofamiliar; estudo social;' 
diagndstico socioecondmico, cuidados pessoais; desenvotvimento do convivio familiar, grupaP 

e social; acesso d documentate pessoal; apoio & familia na sua funto protetiva; mobilizate I -, 
de familia extensa ou ampliada; mobilizate e fortatecimento do convivio e de redes sodais de I 

fepoio; mobilizate para o exercicio da cidadania; elaborate de relatdrios e/ou prontudrios. I

CONTR0LADORIA

I

_______________________________________________________ pflQt-1________

Como tamb6m, na perspectiva da diretriz de Terntorig^ate^pt'econizada pela Polltica- .. 

Nadonal de Assistdnda Social - PNAS pressupde-se a necessidade de garantir que a rede de . . 
serviQO sodoassistencial esteja mais prOxima possivel do usudrio, de forma que a AssistSncia 1 
Social atenda sua demands sem prejuizos ao publico alvo no caso, a Pessoa com DeficiSncia 
intelectual e multiple. Evtdendamos a importSncia de se firmar uma parceria com a OSC, uma 
ver que ns eqiiipamentos da Prefeitura Munidpal de Guanambi n3o possuem cstruturo para 

atender amplamente a demands desse publico. - ,
PDBLFCOS ALVO / BENEFICIARIOS ~ ~|

117 (Cento e dezessete) Pessoas com deficienda intelectual e multiplas nas varias fazem da 

vida, seus cuidadores e familiares
3.5 -AREA DEABRANGENCIA ~ ........... ........ ~ ~ '
Mumclpio de Guanambi , , .
*6- METODOLOGIA .

APAE- Associate de Pais e Amigos dos Excepcionats de Guanambi , vem executando. |. 
seu trabalho de media complexidade no municipio de Guanambi, atravfes de AtendimentoTjlb. 

Especializado d Pessoas com Deficienda intelectual e multipla. assim como de seus familiares uf 
e cuidadores de maneira continua, com o intuito de p'romover a autonomia,"a inclusao social e ? a? 

a melhoria de qualidade de vida dos partidpantes. " ., .r’_

A-Associato cadastrada no Conselho Municipal de Assistencia Social.no Municipio,de 
Guanambi, e apresenta capacidade tScnica e operacional, conforme NOB- RH/SUAS^^fcjgB 
refenda institute possui imdvel prdprio com instalarjOes adequadas e tern ^tabelecSo^-tir^®^ 

vinculos com os usuSrios, suas familias, a comunidade e a rede local do territdrio’Alem'disso^ - 

h reletnda dos services especializados realizados pela referida Institute se confirma diante ' ‘ 
da continuidade dos services prestados ininierruptamente , (

Assim, considera-se no presente Plano de Ate que as atividades proposta’s sao de natureza 
da Politica de Assistencia Social, tendo como referenda a Lei Federal de N0 8742/1993 (8^ 

orgdnica de Assistencia Social - LOAS) e Resolutes do Conselho Nacionarde^ssisteno?

Social 109/2009 (Tipificate National doc Servins Socioassistencias), e/N’ 21/2016J j 
(Requisites para Celebrate de parcerias entre o Orgao gestqr da*Assistencia^.Socially 

Entidades ou Organizardes de Assistencia Social, no ambito do Sistema Onico de Assistencia f.-^

Diante das consideracfies expostas e do amparo legal, visando. acesso aos services cujai 
, ' ’ ’’d's •Stl/,•

■' '^nalidade 6 a de promover a autonomia e melhoria da qualidade de vida de' pessoas.com 
deficienda, seus cuidadores e suas familias,'em situate de’vulrierabilidade social, incluirido* 

todas as faixas etarias, de ambos os sexos, as atividades desenvolvidas ha Associate del •: v 

Pais e Amigos dos Excepcionats de Guanambi, s3o de relevdncia. pubHca.^sendo 
identificadas e reconhecidas como exclusivas na prestacao dos services' que .ofertamfpa^ 

pessoas com deficienda intelectual e multipla do municipio de Guariambi,‘-expondo assim/? 
inviabilidade de competito entre organizacOes da sociedade civil, em*raz3o"da natures?

» "-‘v
singular do objeto da parceria, visto que a atividade objeto deste piano de traballrase refere d 
prestato de serviqos socioassistenciais que somente podem ser atingidas pela referidaf

* m • ’• v •I'abFcj-j
entidade, portanto entende-se de suma relevancia a colaborato com'a m’anuten'to dos 
services prestados por essa instituito. ■

>e reieie a L X •

f
KW

Social.no
pessoas.com


CONDIQdES E FORMAS DE ACESSO

FORMAS:

CONTRIBUIR PARA:

4.

rt.

' /■i1'

CONTROLADORfA

....

■■ •k-

r<‘

-A
. X
Mir

I'-.
CONDIQOES: Pessoas com 
cuidadores e familiares com 

autonomia.

I
.f

.. ?'u 

;; .•

>4 .. i

Wflfl
V)-
V 1M

q ualidade de vida das pessoas participantes. Deve cdMar conk equips especlfica e habilitada i - 
para a prestacdo de services especializados a pessoas em situa^o de dependdneia que A

• '• <* • 
requeiram cuidados permanentes ou temporarios. A a?3o da equips sera sempre^pautada no y 

reconhecimento do potencial da familia e do cuidador, na aceita^o e valoriza?ao_da j 
diversidade e na redufSo da sobrecarga do cuidador, decorrente da presta?3o de, cuidados * _ 
diarios prolongados. ■ ‘ *: ,v ■'

As a^oes devem possibititar a ampliagSo da rede de pessoas com quern a familia do 
dependente convive e compartilha cultura, troca viv&ncias e experiencias A partir. da 

identificagao das necessidades. devera ser viabilizado o acesso a beneficios. programas de 
. J ' f ■-.jl'Jir

transferencia de renda, servicos de politicas publicas setoriais, atividades culturais e de lazer,
Aempre priorizandb o incentivo a autonomia da dupla “cuidador e dependente". Soma-se a issq 

o fato de que os profissionais da equipe poderSo identificar demandas do dependente e/ou do, 
./ r

cuidador e situagdes de violencia e/ou violagSo de direitos e acionar os mecanismos 
necessities para resposta a tais condigCes. „ , ...In ,

T ’ • ’

' 5?jf-7
-Acessosaos direitos socioassistenciais; '
- Redugao e prevengSo de situagoes de isolamento social e de abrigamento institucional;

DimintiigSo da sobrecarga dos cuidadores advinda da prestagao cohtinuada.de cuidados’o' , 
f * ’ ’ '"ArS ■ ■pessoascom dependencia; ' !

- Fortaledmento da conviv&ncia familiar e comunit^riaf .
' ‘ i ‘ ’ i t tf1''

- Melhoria da qualidade de vida familiar; ’ ♦' .
- Redugao dos agravos decorrentes de situagoes violadoras de direitos; * /r ; ;•/. i ;
■ ProtegSo social e cuidados individuals e familiares voltados ao desenvolvirhento de 

autonomias. • * z * '

■ x ' ,'’5 ?

deficiencia e*idosos(as) com

deficiencia intelectual e multipla com dependencia, seus 
vivSncia de violagSo do diroitoo quo compromotam cua

• Demanda espontanea de membros da familia e/ou da comunidade;. 0V

-Buscaativa; ' . ■
’ * 4 ■* V

- For encaminhamento dos demais servigos socioassistenciais e das demais politicas publicas
* >■ ■ ’V

setoriais; *. • • * »
- Por encaminhamento dos demais 6rg3os do Sistema de Gararitia de Direitos J •.! .

3.7 - CAPACIDADE TECNICA E GERENCIALI QUALIFlCAgAO EQUIPE TECNICA IrtKUb
De acordo com a NOB-RH/SUAS________ J- • .• • 1 v
3.8 - RESULTADOS/PRODUTOS ESPERAOOS/IMPACTOS PREVISTOS ■

•i * •

A intervengSo serd sempre voltada a diminuir a exclusao social tanto do dependente quanto do'! - .. * 
cuidador, a sobrecarga decorrente da situagao de dependGncia/prestagao de' cuidados J;<

, prolongados, bem como a interrupgSo e superagSo das violagoe's de direitos q'ife*fragilizam7.l''^ -4 

autonomia e intensificam o grau de dependencia da pessoa^m deficiencia intel^yal e .^-Jt' 

multipta, seja crianga, jovens e adultos : * * ?■ J *

M’ROVISOES AMBIENTE FISICO: Espago institucional destinado a atividades administrativas, ; ..... 
de planejamento e reunioes de equipe.

• .* ' v
RECURSOS MATERIAIS: Transporte e materials socioeducativos: pedaqdgicos/ludicos,'!,'Sic'• 

; culturais eesportivos. ■. ■ • Q'.j.,<• ’WW;
ARTICULAQAO EM REDE: '
- Servigos socioassistenciais da protegSo social bdsica e protegSo social especial;
- Servigos de politicas publicas setoriais:
• Demais CrgSos do Sistema de Garantia de Direitos; , . B -
- Conselhos de politicas publicas e de defesa de direitos de segmentos especificos; *I

J ‘ u; u . ' j. a.
- Servigos, programas e projetos de instituigoes nSo governamentais e cornunitarias. ‘

- . t!

: A

*.V'

; ■

M -

■ >i- ■.*
• „ iM

PERiODO DE FUNCIONAMENTO: Funcionamento conforme necessidade e/ou orientagOes | 

tecnicas planejadas em conjunto com as pessoas com <-----
dependencia atendidas, seus cuidadores e seus familiares. : f

cohtinuada.de


AQUISIQAO DOS USUARIOS

5 - METAS E ETAPAS
VAtXMt

VNIDAPE

- Garantir formas de acesso aos direitos sodais.

I
iMETA I

ITFM

I 50 415,12 50.415,1250.415,12

i

50.415,12 50.415,12 50.415,12

ABRIU2024
4 - OBRIGAQOES DOS PARTiCIPES 4?‘ MAIO>2024

JUNHO/2024

JULHO/2024

AGOSTO/2024

SETEMBRO/2024

OUTUBRQ/2074

NOVEMBftO/?Q?4

DEZEMBRO/2024

JANEIRO/2025

FEVEREIRQ/2025
i

CONTROLADORIA
FL

• • r

I1" vii.*

Seguranga de Acolhida
- Ter acolhidas suas demandas, interesses, necessidades e possibilidad^' * 

pace'

Oferta do Service de 
Proiet&o Social Especial 
para pessoas com 
defictfincia, idosos(as) e 
suas famllias.

VALOR 
GLOBAL

MarsutencSo das atividades 
do Service de Protecflo 
Social Especial para 
pessoas com defic&icia, 
idosos(as) e suas famllias 
com aquisicJo de gOneros 
alimenticios e produtos de 
higiene e fimpeza, 
Material de Expedient. 
Aquisigao de 
Combustivel, material 
de informatics, tecktos, 
materials de armarinhos 
em geral e pagamento 
de profissionais 
conforme NOB- 
RH/SUAS.

.....

&

MARQQ/2025
SOMA TOTAL

METASE ETAPAS

OESCRIQAO/ 
6SPESIPICACAO

DATA 
SINAI.
VALOR 
TOTAL

TOTAL

6 • CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
REPASSE MUNIClPIO ____________

SALDO

e acordo os' ,-

■» 1 ■' .»•*

Data T 
inicial 1

QUANT'OADE ■ j

.0

.. ‘ Vx ■-

META1........
4.001,20 I

2__________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 ____
___________ £001.20 ___
_____________ 200,06 ____
___________ 4,001,20 ____

.......... ,200.06 . .
50.415,12

I ■-..

•:k

.’t

~~ FNAS--------
_ EMAS

FNAS 
EMAS

JNAS____
FMAS 
FNAS

.. .FMAS...._.
FNAS___
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS

f FMAS
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS

4.001.20 
_________ 200,06 
_______ 4.001,20 

200.06
___ 4.001,20 

200,06
_______ 4.001^0
________ 200,06 

4.001,20
_______  200,06 

4.001.20

—-S
_________ 200,06 

4.001.20

........
_________ 200,06 
_______ 4,001,20 
_________ 200,06 

_____ 4.001,20
2_______ 200,06

4.001,20

Seguranga de Convfvio ou Vivencia Familiar, Comunit^ria e Social ft-rxj-myra

- Vivenciar experiendas que contribuam para o fortalecimento de vinculds familiares; ’ '
• ' r •' t Ty

- Vivenciar experiendas de ampliagdo da capacidade protetiva e de superagao de fragilidades

e riscos na tarefa do cuidar; . . .• ' '
. . < A - A

- Ter acesso a servigos socioassistenciais e das politicas publicas setoriais, conforme

■ Necessidades. •
Seguranga de Desenvolvimento da Autonomia ? j ♦
- Vivenciar experiendas que contribuam para a ccnstrugSo de projetos individuals e coletivo's, | ,,,.
desenvolvimento da auto-estima, autonomia, insergao e sustentabilidade; . . ... ‘‘ /■

'.'j •- Vivenciar experiendas que possibilitem o desenvolvimento de potendalidades e ampliagSo
do universe informacional e cultural; 1 . . j -t >4-'^
- Vivenciar experiendas que utilizem de recursos disponlveis pela comumdade'/famflia e •■r'i 

recursos ludicos para potencializar a autonomia e a criagao de estraldgias que dinririuam os ‘
«»• “ :1 

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

K No Relatdrio de Prestagdo de Contas os valores devem ser especificados de acordo
Fundos de Repasse (FNAS, FMAS). < \-
- Apresentagaodo Plano de Agao (Anexo I) ate 31 dedezembro decada ano; e
- ApresentagSo do Relatdrio Acompanhamento Fisico (Anexo II e III) ate o 5° dia util do fries '
subsequente. .-A bw E

: ■: v.

3



• FL

CONTROLADORIA 
__ 015.___ ■

• fts-

Local e Data: Guanambi-Ba 11 de abril de 2024_______ _ _______ y_____
Nome e assinatura do respons&vel pela organizayao: Q

Na qualidade de representante legal desta organizagdo, declare, para fins de prova junto ao 
Municipio de Guanambi, para os efeitos e sob as penas da lei. que inexiste qualquer d6bito em 
mora ou situagdo de inadimplencia com qualquer Orgslo ou entidade da Administragdo Publica 
Municipal. Federal ou Estadual, que impega a celebragSo da parceria, na forma deste piano de 
Trabalho. . '



i

.Guanambi-Ba„ 20 de margo 2025.

Sem mais

CONTROLADORIA

»93OJ

I

OFICIO N.° 05/2025

\

lima.
CARLA MARIA'SANTOS GOMES 

[ i
M.D.: Secretaria Municipal de Assistencia Social

i <

PREFE1TURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO.
CNPJ n. 0 1 5.235.606/000 1 -83

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

03.

z.\

I
Senhora secretaria,

t

i :
Conforme Termo de Colaborapad n° 003-2024-DPCP-PMG com a APAE - Associapao de pais 

e Amigos dos Excepcionais de Guanambi, venho por meio deste, solicitar de Vdssa Senhoria a 
liberagao da parcela 03_do recurs'o FNAS com sua devida contrapartida.
Sem mais, agradego a atengao dispensada e reitero votbs de estima e consideragao.

I Viviane Oliveira Gomes 
;Gestora do Termo de Parceria
■ Portaria n° 09 de 14/01/2025s



Estado da Bahia

 2025

Processo de Pagamento N° 432

Data: 24/03/2025

Empenho N°: 88/426  

Valor Bruto R$: 4.001,20

Valor Retido R$: 0,00

Valor Llquido R$:

 

• N° Conta Banco N°Doc. Valor
50239-1 001 ■ BANCO 00 BRASIL S.A. 70 4.001.20

Fl.  

 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

CONTROLADORIA
_______

k Credor:
' i

Reduzido:

N° Agenda'

0923-7

^@2^9lC0rnentdria

2054.43.1660

 >»< i mi n»^ii i*

I

Unidade: * 
j

Agad:

■ Elemento:

Fonte:
,

4.001,20
_ _J

OescrtQao Conta

SB - PMG ■ FMAS ■ BL MAC FNAS - 50239-1

L -4 " --------------
7024 - ASSOCIAQAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS GUANAMBI.

44- -FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL I* >

1. • r I ,
2.054 - GESTAO DAS AQOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MIzDIA COMPLEXIDADE ;

3.3.50.43.00 - Subvengoes Socials > I *
J I1660 - TransferSncia de Recursos do Fundo Nacional de AssistSncia Social - FNAS



- GUANAMBI ■ BA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:
EMPENHO: 88/2025 N° SUB-EMPENHO: 426 -

Data Sub-Empenho: 24/03/2025 Data Pagamento: 24/03/2025

Tipo Pessoa: Jurldica
Complement©:

44

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Contrato:

219.200.00 44.013,20 175.186.80

Movimenta$3o Empenho

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

40.012.00 4.001,20 36.010,80

Data do Empenho: 31/01/2025 Data do LlquldagSo: 24/03/2025 Data do Pagamento: 24/03/2025

## Qualro mil e um reals e vlnte centavos ## Valor Bruto 4.001,20

O processo foi pago conforme a autorizacao. Em, 24/03/2025

^4I
77 7

identificaqAo bancAria
N* Conla Ooscri;3o Conto N° Agdncla Banco N* Doc. Valor

50239-1 00 • PMG • FMAS - BL MAC FNAS • 50239-1 0923-7 001 • BANCO DO BRASIL SA 70 4.001,20

Pagamento efetuado atravds de DEBITO.

It.

Unldade: 
Fun0o:
Sub-Fung§o: 
Programa: 
Ac§o: 
Elomento: 
Fonte:
Sub-Elemento:

Paga-se ao favorecldo o valor de RS 4.001,20 (Quatro mil e um reais e vlnte 
centavos ), proveniente desta nota. Em, 24/03/2025

TIA| 
DEPART

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secretdria de Assist. Social 

Matrlcula: 700086

Insc. Estadual:
Ag&ncia: 0923-7 

N’PIX:

CONTSOLADORIA 
cAt

• orcamentArio e SUPLEMENTAR____________.____________ •_

• FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 - AssistOncia Social

245- Services Socioassistenciais
006 ■ TRABALHANDO O SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS ACOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE 
3.3.50.43.00- Subvenqfies Socials

1660- TransferOncia de Recursos do Fundo National de AssistSncia Social - FNAS
3.3.50.43.99- OUTRAS SUBVENCOES SOCIAIS

TIPO DO EMPENHO: Estimatlvo

Data Liquidapao: 24/03/2025

7024 • ASSOCIAQAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONA1S GUANAMBI.
RUA GENERAL OSORIO,79,
CENTRO
15.015.142/0001-08
10067-6

Data Empenho: 31/01/2025

FORNECEDOR -
Nome:
Endereco:
Balrro:
CNPJ:
Conta Corrente:
Tipo PIX:

• dotaqAo orqamentAria ------
Reduzido: 2054.43.1660

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

CNPJ: 15.235.606/0001-83 • CEP:

) FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO 
IENTO DE CONTABIUDADE E TESOURARIA

CPF: 027.581.9o5-57

Cidade: GUANAMBI 
CPF: RG;

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA

RECIB0 * N° PROCESSO PAGTO: 432/2025
?NLCIPAh DE ASSISTeNC'* S0C,AL GUANAMBI a ImporUncia supra de R$ 4.001,20 (Quatro mH e um reais e vinte centavos ). conforme 

especificaQfio conslanle nesta ordem de pagamento de n° 432, pela qual damos total quitafflo.

Estado: BA

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

” HISTORIC© --------------------------
REFERENTE 03 PARCELA RECURSO FNAS ■ DESPESA COM EXECUQAO DE SERVICO DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA. IDOSOS (AS) E SUAS 
FAMlLIAS. CONFORME DiSPENSA DE CHAMAMENTO PtlBLICO N.® 003-24DPCP-PMG EM 
ANEXO.



- GUANAMBI • BA

 Estimative

Tlpo Possoa: Juridica
Complemento:

. orqamentArio E SUPLEMENTAR ..u • 1 Data do Empenhb: 131/01/2025
44

Saldo Anterior ' Valor do Empenho . Saldo Atual ■
Contrato:

219.200,00 44.013,20 175.186,80

Movimenta$5o Empenho

Sub-Empenho Saldo Atual

40.012.00 4.001,20 36.010,80

Data do Empenho: 31/01/2025 Data do UquidaeSo: 24/03/2025

4 
d .7

DescrlfSo 4. . ‘i* Valor1

t
k /»■ ^DOCUMENTOS COMPROBATDrIOS ]

DIVERSOS < I.

Quantldade: 1 Total:
.-t ,

...A

5200806

1 

7~T7

Unidade: 
FungSo: 
Sub-FungSo: 
Programa: 
A$ao: 
Elomento: 
Fonte: 
Sub-E!emento:

Valor Retldo
Valor Lfquido

Insc. Estadual:
Agenda: 0923-7 

N” PIX:

' 0,00
- 4.001,20

I
I* -

' I
. I.

i
Saldo Anterior.

4 ’

Descriqgo .... * ,
LIOUIDACAO DE SUBVENgpES SOCIAIS

Nome do Doc. 
SUBVENQOES

■ 't.DESDOBRAMENTOS(PCASP) .

Valor R$ 
4.001,20 
4.001,20

Valor RS? 
4.001.20

Cddigo * ’

Data Emlssao 
24/03/2025

iN0Oocumento 
2

_______ PROCESSO ADM: 
24/03/2025 TIPO DO EMPENHO: ’

Cddigo 
35311030

J_Li

. ## Quatro mil e um reais e vinte centavos ##

V
TT

RETENgdES

7024 ■ ASSOCIAQAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS GUANAMBI.
RUA GENERAL OSORIO,79.
CENTRO
15.015.142/0001-08
10067-6

CONTROLADOSIA
FL--------OW

Declare quo os materials foram recebidos e/ou services prestados em 
24/03/2025.

FORNECEDOR .

Nome:
Endere;o:
Balrro:
CNPJ:
Conta Corrente:
Tlpo PIX:

. dotaoAo orqamentAria -----
Reduzldo: 2054.43.1660

NOTA DE LIQUIDAQAO
EMPENHO/ 88/2025.. N0, SUB-EMPENHO: 426 Data do Sub-Empenho:

U JOSIELLe'AraUJO AMORIM SARAIVA
DIV. DIR. HUMANOS PROT. INDV. SIT. VUL SOCIAL

CPF: 050.548.685-77

Declare que a despesa relativa a nota de empenho supra estd liquidada em 
24/03/2025, podendo efetuaro pagamento.

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08- AsslstOnda Social

245- Services Socioassistenclals
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS ACOES DE PROTEgAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE 
3.3.50.43.00- Subvenpfies Socials

1660- TransferOncia de Recursos do Fundo Naclonal de AsslstOncia Social - FNAS 
3.3.50.43.99- OUTRAS SUBVENgOES SOCIAIS 1

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

C^RLA MARIA SANTOS GOMES 
SecretOria de Assist. Social 

Matricula: 700086

Cldadc: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Estado: BA

Modalidade: NSoseAplica
Convenio: 003-24PCP-PMG
PatrimOnio:

— HISTORIC© ..___________________________
REFERENTE 03 PARCELA RECURSO FNAS - DESPESA COM EXECUgAO DE SERVIgO DE 
PROTEgAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIgO DE 
PROTEgAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA. IDOSOS (AS) E SUAS 
FAMlLIAS, CONFORME DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N.° 003-24DPCP-PMG EM 
ANEXO.



- GUANAMBI • 8A

Tlpo Pessoa: Jurldica
Complement:

Estado:

Roduzldo: ’ Data do Empenho: 31/01/2025

■ Saldo Anterior. - i Valor do Empenho . .. Saldo Atual.h^ 'f
Contrato:

219.200,00 44.013,20 175.106,80

r-. . I
f.

40.012.00 4.001,20 36.010,00

N’Ordem' ; EspecIflcagSo (Item ), ,1 /'I I *1Unldade n i: .'Quant. •  Valor Unltdrio i,.. . 1 Valor Total

’ * 4.001,20

Declare que a importancla supra foi deduzlda do erddito ordprlo em 24/03/2025

7

5290808

FL.

CONTROLADORIA

__ O-3rl___

Unldade: 
Fun$ao: 
Sub-Fung3o: 
Programa: 
Agao: 
Element©: 
Fonte: 
Sub«Elemento:

' ## Quatro mil e urn reais e vinte centavos ## <■ 't *' /
1 ■ ~r ■ * ’ '■ . . h . ...J

Insc. Estadual:
Agenda: 0923-7

N° PIX:

/ 
BA

GABRIEL COUTRIM NUNES 
Chefe de DIvlsSo da Tesouraria 

Matrfcula: 9000111

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

CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP:

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secretdrla de Assist. Social 

Matrlcula: 700086

*,«- fa V .. MovImentagSo Empenho ’1’

■ \:t ':

u Sub-Empenho. ...'

, N0SUB-EMPENHO: 426 ;S\Data"do‘Sub-Empenho:;24/03/2025. ' TIRO DO EMPENHO:Estimative'

7024 • ASSOCIAQAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS GUANAMBI.
RUA GENERAL OSORIO,79,
CENTRO
15.015.142/0001-00
10067-6

, , SaldO’Anterior
'"I—- • - r—

VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESA COM EXECUQAO DE SERVICO DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA. IDOSOS (AS) E SUAS 
FAMlLIAS. CONFORME DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N.° 003-24DPCP-PMG EM 
ANEXO.

x Saldo Atual

Cldade: GUANAMBI 
CPF: rg:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA.

Modalidade: NSoseAplica 
Convdnio: 003-24PCP-PMG 
Patrlmonlo:
- HISTdRICO

NOTA DE SUB-EMPENHO
| EMPENHO: 88/2025 

_FORNECEDOR .
Nome: 
Enderego:
Bairro:
CNPJ: 
Conta Corrente:
Tipo PIX:

• . DOTAGAO AgrAMFMTAPIA ■------- - -------------------------------------

Roduzldo:’ t. 2054.43.1660 ' - ORCAMENTArIO E SUPLEMENTAR 3 '« . ■

44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08- Assistfincia Social

245-Servigos Socioassistenciais
006 - TRABALHANDO O SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS ACOES DE PROTECAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE 
3.3.50.43.00- Subvengdes Socials

1660- Transferfincla de Recursos do Fundo Nacional de Assistfincla Social - FNAS
3.3.50.43.99- OUTRAS SUBVENQOES SOCIAIS

■ .'li -Wfo-jr t * * -
•<. a- .L.-k-.■

Autorizo o empenho da dcspesa supra mencionada em 24/03/2025.



banco do Brasil

: Transferencia entre contas diversas

Debitado

Nome

Creditado

11763-3
: Valor

:Assinada por

sucesso por: JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO. 1

!

I

I

I ll

COMTROLADORIA

FL. 

J 
i

Nome

Aggncia
Conta corrente

Agenda

Conta corrente

4.001,20
0

ARAE GUANAMBI - PNTE 
923-7 :

GUANAMBIBL MAC FNAS 
923-7

24/03/2025 1.0:47:25

24/03/2025 10:49:24

G332241047559879012
24/03/2025 10:49:24

•Destinagao
Data

iTransagao.efetuada com

shI

I
50239-1 ;

Nesta data

JI455793 CARLA MARIA SANTOS GOMES
JC070650 TIAGO FRANCISCO DESOUZA DE CASTRO 

iTransagao efetuada com sucesso.!

5
I
■'i



jGuahambi-Ba, 20 de marQo 2025.

OFICIO N.° 05/2025

Senhora secretaria,
.i

Sem mais

n__

Viviane Oliveira Gomes
Gestora do Termo de Parceria ; ' 
Portaria n° 09 de 14/0172025

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

CONTRGLADOi:i!ft

CNPJ n. 0 15.235.606/0001-83 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fonefax:;*77 3452 4600

Conforms Termo de Colabora?ao n° 003-2024-DPCP-PIVIG com a APAE - Associate de pais 

e Amigos dos Excepcionais de Guanambi, venho por meio deste, solicitar de Vossa Senhoria a 
hberagao da parceja 03do recurso FNAS com sua devida edntrapartida.
Sem mais, agradego a atengao dispensada e reitero votos de estima e consideragao.



Estado da Bahia

2025
Z 

Processo de Pagamento N° 433

Data: 24/03/2025

 Empenho N°: 89/427

I

I Valor Bruto R$:

Valor Retido R$: 0,00

Valor Llquido R$: 

2055:43.1500

Unidade: 44
A$ao:

 J
N° Conta Banco N° Doc. Valor

38760-6 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 70 200,06

ClJANAMi-y

• 11 i . i. i. aji.B | i i , • ! , ; 1 ...3.,- ... ii |

7024 - ASSOCIAQAO DE pAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS GUANAMBI. 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

• FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

2.055 - GESTAO DAS AQOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL

3.3.50.43.00 - Subven^oes Socials

1500 - Recursos nao Vinculados de Impostos

CONTROLADORIA
—Q&l 

 

I Credor:
> r-j ii-itr*?!

Elemento:
^Fonte: 

OescriQ§o Conta

B8 - FMAS - PMG - LIVRE - 38760-6

N° Ag&ncia

0923-7

200,06 
J

----------- x
200,06

D^CAoOrcmrienteria,

Reduzido:

S’



PROCESSO ADM:
EMPENHO: 89/2025

tf

Data Pagamento: 24/03/2025

Tlpo Pessoa: Juddica
Complement©:

Estado: BA

I- ■.

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual.
Contrato:

46.260,00 2.200,66 44.059,34

MovImentaQdo Empenho j

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

2.000.60 200,06 1.800,54

Data do Empenho: 31/01/2025 Data do LlquidagSo: 24/03/2025 Data do Pagamento: 24/03/2025

, W/ Duzenlos reals e seis centavos ## * rValor Bruto ■ 200,06

O process© fol pago conforme a autorizasSo. Em, 24/03/2025

DEPAR'

J identificaqAo bancAria4

N»Conta ■? Doacrf;3o Conto N* Agenda Banco N° Doc. Valor
38760-6 BB • FMAS • PMG - LIVRE - 38760-6 0923-7 001 - BANCO DO BRASIL SA 70 200,06

CONTROLADORIAPagamento efetuado atravds de DEBITO.

FL.  

 

i
- <

lOUZA DE CASTRO 
ULIDADE e tesouraria

Unldade: 
FungSo: 
Sub-FungSo: 
Programa: 
Aq3o: 
Elemento: 
Fonts: 
Sub-Elemento:

CARLA MARIA SANTOS GOME^
Secret9ria de Assist. Social 

Matricula: 700086

Insc. Estadual:
Agenda: 0923-7 

N° PIX:

- GUANAMBI - BA

ORDEM DE PAGAMENTO

i TIPO DO EMPENHO: Estimative

, « Data Liquldagao:" 24/03/2025

. • ~ ' ' RECIBO
Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI a I, „KV.lv;n 
especificaoSo constante nesta ordem de pagamento de n® 433, pela qual damos total quitaq§o.

7024 • ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS GUANAMBI.
RUA GENERAL OSORIO,79.
CENTRO
15.015.142/0001-08
10067-6

Data Empenho: 31/01/2025
—FORNECEDOR -

Nome:
Enderego:
Balrro:
CNPJ:
Conta Corrente:
Tlpo PIX:

•.. dotaqAo or?amentAria .___
Roduzido:.. - 2055.43.1500 ~ - ORgAMENTARIO E SUPLEMENTAR

44 ■ FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08- Assistfincla Social

244 - Assistencia Comunitdria
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.055 - GESTAO DAS AGOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL 
3.3.50.43.00- Subvenqfies Sociais

1500- Recursos n3o Vinculados de Impostos
3.3.50.43.99-OUTRAS SUBVENGOES SOCIAIS

DE ASSISTfiNCIA SOCIAL GUANAMBI
CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP:

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 200,06 (Duzentos reals e seis centavos ), 
provenlente desta nota. Em, 24/03/2025

N° SUB-EMPENHO; 427 T
Data Sub-Empenho:, 24/03/2025

Cidade: GUANAMBI 
cpP= RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Modalldade: N3o se Aplica
ConvSnlo: 003-24PCP-PMG
Patrtmdnio:

~ histCrico -------------------------- -
REFERENTE 03 PARCELA RECURSO FNAS - DESPESA COM EXECUQAO DE SERVICO DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVICO DE 
PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA, IDOSOS (AS) E SUAS 
FAMlLlAS, CONFORME DISPENSA DE CHAMAMENTO PClBLICO N° 003-24DPCP-PMG EM 
ANEXO. CONTRAPARTIDA DO RECURSO FMAS.

w 5 (^6^ c/v
Tilt ;O FRANCISCO DE 
KRT^MENTO DE CONTJ 
__________ CPF: 027.$8^ .965-57

i N° PROCESSO PAGTO: 433/2025
importancia supra de R$ 200,06 (Duzentos reais e seis centavos ). conforme



• GUANAMB1 - BA

- Estimative ’<

Tipo Pessoa: Jurldlca

Data do Empenho: 31/01/2025

< Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Contrato:

46.260.00 2.200,66 44.059,34

r
Sub«EmpenhoSaldo Anterior Saldo Atual

2.000.60 200,06 1.800.54

Data do Empenho: 31/01/2025 Data do Llquldagao: 24/03/2025

V , RETENQOESi
.■ t1-

Codigo . i ’ Descrl^ao Valor

## Duzentos reals e seis centavos ## 
i.

[ DOCUMENTOS COMPROBATORIOS < --K f.'"

P DIVERSOS

Total:

5290815

CONTHOLADORIA

.O_€_3.FL.

DESDOBRAMENTOS(PCASP)

*1.

Reduzido: .

Valor Retldo
Valor Liquido

Unidade: 
FungSo: 
Sub-Fungao: 
Programa: 
A$3o: 
Elemento: 
Fonto: 
Sub-Elemonto:

0,00 
200,06

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secretaria de Assist. Social 

Matricula: 700086

Insc. Estadual:
Agenda: 0923*7 

N° PIX:

COdlgo . 
*35311030

_______ PROCESSO ADM:
24/03/2025 TIPO DO EMPENHO:

DescrlgSo ._____ '
LIQUIDACAO DE SUBVENgOES SOCIAIS

Valor RS . 
200,06 
200,06

Valor R$
200.06

Data Emissao 
24/03/2025

Nome do Doc. 
SUBVENgAO

N° Documento 
2

Quantldade: 1

Declare que os materials foram recebidos e/ou servigos prestados em 
24/03/2025.

NOTA DE LIQUIDAQAO___________________
I EMPENHO: 89 / 2025 . N° SUB-EMPENHO: 427 •'J Data do Sub-Empenho:* 

p- FORNECEDOR -
Nome:
Enderego:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:
Tipo PIX:

dotaqAo or?amentAria .4-—
---------- ' 2055.43.1500

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra estO liquidada em 
24/03/2025, podendo efetuaro pagamento.

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

CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP:

I Movirrientagao Empenho ’

6 JOSIELLE A^AClJO AMORIM SARAIVA

DIV. DIR. HUMANOS PROT. INDV. SIT. VUL SOCIAL 
 CPF: 050.548.685-77

-ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR

44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08 - Assislfencia Social

244* AssistOncla Comunitarla
006- TRABALHANDO O SOCIAL

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

1500- Recursos n§o Vlnculados de Impostos
3.3.50.43.99- OUTRAS SUBVENCOES SOCIAIS

Cidade: GUANAMBI 
CPF: rg:

Banco: 001 • BANCO DO BRASIL S.A.

Estado: BA

Modalldade: N3o se Apllca
Convenlo: 003-24PCP-PMG
Patrlmdnto:
- histOrico
REFERENTE 03 PARCELA RECURSO FNAS - DESPESA COM EXECUQAO DE SERVICO DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA. IDOSOS (AS) E SUAS 
FAMILIAS. CONFORME DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003-24DPCP-PMG EM 
ANEXO. CONTRAPARTIDA DO RECURSO FMAS.

7024 - ASSOCIAQAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS GUANAMBI.
RUA GENERAL OSdRIO,79, Complemento:
CENTRO
15.015.142/0001-08
10067-6



• GUANAMBI - BA

NOTA DE SUB-EMPENHO
N0 SUB»EMPENHO: 427 Data do' Sub-Empenhor24/03/2025 . /TIRO DO EMPENHO? Estimative,.

Tipo Pessoa: Jurldica
Complement©:

Estado: BA

J ... 2055.43.1500 - » ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR . Data do Empenho: 31/01/2025.u .1.4
44

Valor do Empenho j. Saldo Anterior ;SaldoAtual ,
Contrato:

46.260,00 2.200,66 44.059,34

i .

Ji-

2.000.60 200,06 1.800,54

Unidade I Valor Unltdrio jN’ Ordem U .ValorTotal'

Autorizo o empenho da dospesa supra monclonada om 24/03/2025.

5290815

FL 

 

.

j ## Duzentos reais e seis centavos ## ’
- . . ...... <■

CONTkOLADORIA

Unidade: 
FunqSo: 
Sub-Fun$ao: 
Programa: 
A?5o: 
Elemento: 
Fonte: 
Sub-Elemento:

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08 - Assistdncia Social

244 • AssistSncia ComunitSria
006- TRABALHANDO O SOCIAL

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

1500- Recursos n3o Vinculados de Impostos
3.3.50.43.99- OUTRAS SUBVENCOES SOCIAIS

Insc. Estadual: 
Agenda: 0923-7 

N® PIX:

fl" T'

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

CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: .

CARLA MARIA SANTOS GOMES
Secretaria de Assist. Social

Matrlcula: 700086

■ Saldo Atual
pi* .■■■■?• , .
P Sub-Empenho

7024 - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS GUANAMBI.
RUA GENERAL OS0RIO.79,
CENTRO
15.015.142/0001-08
10067-6

ij. Quant.. 

rli .

EMPENHO:' 89/ 2025 (”

-FORNECEDOR -

Nome:
Endere^o:
Balrro:
CNPJ:
Conta Corrente:
Tipo PIX:

• WDOTACAO ORCAMENTARIA „ - 
Reduzido: .

* Si,-. .MovimentacSo Empenho . '

Saldo Anterior J 
tp i V A

■ Especlficaggo (Item )  'A**, .. •*

.'Ji. .
L

Cldade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 • BANCO DO BRASIL SA

200,06, 
-I

Declare que a ImportSncla supra fol deduzida do erfidito prdprio em 24/03/2025

/7///A /
________ fAljy^OA_______________________

(j GABRIEL COUTRIM NUNES
Che/e de DivlsSo da Tesourarla

Matrlcula: 9008111

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

— histOrico -

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 DEFICIENCIA. IDOSOS (AS) E SUAS 
FAMILIAS, CONFORME DISPENSA DE CHAMAMENTO PLIBLICO N.® 003-24DPCP-PMG EM 
ANEXO.
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! Debltado

'Creditado

i!

u

ihr

!■

.iiii,'

1

i

s

t

1

CONTROLADORIA

I

I

□duco qo orasn
' . *.‘H* ■ i

i Nome

! Agenda

Conta corrente

I
FMAS DE.GUANAMBI

923-7

38760-6

24/03/2025 10:48:15

24/03/202510:48:53

G332241047559879008 ■ 
24/03/2025 10:48:53

' Nome 

jAgencia 

[Conta corrente 

i Valor 

[Destinagao 

Data

Assinada por

■fransagao efetiiada com sucesso por: JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO. ■

ARAE GUANAMBI - PN.TE 

923-7 ;

11763-3 j 

200,06 

0

Nesta data

J1455793 CARLA MARIA SANTOS GOMES

JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO 

[Transagao efetuada com sucesso.'

IfWMi

• ■tmcjaihraTOaimgumam. j.,,

Transferencia entre contas diversas


