
PARECER DO ADMINISTRADOR (A)
N° Processo: 008Parecer n°: 008

( ) Presta^ao de Contas Final *

DescriQao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Atividade

50.415,12 4.201,26 29a08,32

50.415,12 4.201,26 29.&0832TOTAL

1

Nome da organiza$ao:
ARAE - Associa?ao de Pais e Amigos dos Excepcionais

Apos a analise e emissao do parecer do Gestor desta parceria, do parecer da Comissao de Monitcramento e 
Avaliagao e/ou da Comissao de Avalia^ao e do parecer do Departamento de Controle Interno, os autos co 
processo de presta^ao de contas foram encaminhados para pronunciamento desta autoridade administrativa, a 
qua! compete aprovar ou nao as contas.

Desse modo, diante da analise do processo de presta^ao de contas em epigrafe e dos pareceres, nac constatcu 
presents de inconsistencias dos elementos e formalidades exigidos pela legislapao vigente.

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

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

Valor da parcela comprovadamen^e 
utilizados (R$): 3.698,42

REPASSE 
ACUMULADO 

RS

Valor da aplicagao financeira 
(R$): 1.361,50

Contrapartida (R$): 
200,06

Meta 
R$

Devoluqdes efetuadas (RS): 
0,00

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

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

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

(X ) Prestaqao de Contas Parcial - Qual parcela?
Parcela n° 07 de 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 2.64 0/0 0 0 I-9 6

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

1 - Oferta do ServiQO de ProteQao Social Especial 
para Pessoas com Deficiencia, Idosos(as) e suas 
familias.__________________________________
1.1 - Manuten^ao das atividades do Servi^o de 
ProteQao Social Especial para Pessoas com 
Deficiencia, Idosos(as) e suas familias com 
aquisigao de generos alimenticios, produtos de 
higiene e limpeza, Material de Expediente, 
Aquisi^ao de Combustivel, Material de informatica, 
tecidos, materials de armarinhos em geral e 
pagamento de profissionais conforms NOB- 
RH/SUAS.

Periodo a que se refere a 
presta^ao de contas: 2024/2025



n

( ) Irregular

Ressalvas: De acordo com o parecer do Controle Interno.

Data: 22/04/2026
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Nome do Administrador (a):
Carla Maria Santoss Gomes 
Secretaria. de Assistencia Social
Decreto n° 005 - 02/01/2025

il
-.l!

b

Assinatura do (a) Administrador *a):

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

No caso de presta?ao de contas aprovada, ou aprovada com ressalvas, encaminha-se pa“3 taixa de 
responsabilidade posterior devolu^ao a Diretoria de Controle Interno para arquivamento, confor_e lnstru?ao 
Normativa n°: 04 /2017; item 10.

_____________________________ .______ ' _______f- I, i

Quanto aos documentos apresentados, entende-se que os mesmos comprovam a aplicagao dos recu’sos nas 
finalidades para as quais foram concedidos, bem como a realiza^ao do objeto. Sendo assim, considerc-se 
regular em forma e conteudo a presente presta?ao de contas.

b.

Observagoes:
* Nas situaqdes consideradas regulares havera 'a baixa da responsabilidade. Nas situagoes irregdares o 
beneficiario ser& bloqueado no sistema para recebimento de novos recursos; h'
** Uma copia deste documento devera serenviada a organizagao parceira.

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

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



PARECER DO CONTROLE INTERNO

Parecer n°: 008 N0 Processo: 008

De: Controladoria Municipal

( ) PrestaQao de Contas Final

Nome da organizaoao: ARAE- Associaoao de Pais e Amigos dos Excepcionais.

DevoluQdes efetuadas:Valor da aplica$3o financeira:

R$ 1.361,50

Damos o parecer regular com ressalva, em razao do atraso no atendimento as diligencias.

Nome dos analistas: Assinatura dos analistas:

Gustavo Marques Fernandes

31/03/2026

Taisa Pereira da Silva

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados: R$ 3.698,42

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

Resgate da aplicagao da parcela 
anterior: R$ 858,66

Valor total da parceria: R$
50.415,12

Valor da parcela repassada:
R$ 4.001,20

N° de P5ginas: 
106

Contra partida:
R$ 200,06

Data Recebimento da Prestagao de Contas 
no Cl: 14/11/2025

Periodo da vigencia: 
30/04/2024 a 30/03/2023

Taisa Pereira da Silva 
Assistente Administraiivo I 

Matricula: 9008403

larques Fernandes 
lunicipio de Guananbi-Ba. 
078 de 15/01/202S

R$ 0,00
Da analise do processo de prestagao de contas em epigrafe, referente a 7a parcela do Termo de Colaboragao n° 003/2024, | 

foram inicialmente constatadas impropriedades, comunicadas por meio do Oficio n° 337/2025 (encaminhado em 27/11/2025 e 

recebido em 04/12/2025), reiteradas pelo Oficio n° 007/2026 (encaminhado em 20/01/2026 e recebido em 22/01/2026) e pelo 

Oficio n° 053/2026 (enviado em 19/03/2026 e recebido, via SEI, em 19/03/2026). Registra-se que o atendimento as diligencias ! 

ocorreu somente apbs sucessivas reiteragoes por parte deste Controle Interne, evidenciando morosidade no saneamento das 

pendencias e comprometendo a regular tramitagao do processo. A prestagao de contas foi devolvida a este Controle fritemo em 

24/03/2026, acompanhada dos documentos e esclarecimentos necessarios, resultando no saneamento das pendencias 

anteriormente apontadas. Os documentos comprobatorios seguem anexados a partir da pagina 97 do processo.

Para: Carla Maria Santos Gomes - Secretaria Municipal de Assistencia Social.

(X) Prestagao de Contas Parcial
Parcela n° 07-2024 - FNAS/FMAS
Numero da Parceria:
003-24DPCP-PMG

Gustav^
Controlador do

Decreto n

Recomendagao:
• A gestora da parceria e a entidade, recomenda-se maior celeridade no atendimento as diligencias e no saneamento de 

pendencias, a firn de nao comprometer a regular tramitagao das prestagoes de contas.

Total de pdginas do processo: 106 (cento e seis).

Data:

MnnARiO: jo'.nQ-------------

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n9.90- Centro RFCFBIDO
CNPJ nei3.982.640/0001-96 W-VGDIMV

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA pM. b ^^9
Fone/ fax: (77) 3451-8710



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAQAO E/OU AVALIAQAO

N° Processo: 08Parecer n°: 08/25

( ) Prestagao de Contas Final -

Numero da Parceria: 003-2024-DPCP-PMG
: 5

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

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

Devolu$des efetuadas. (R$): 0,00Valor da aplicaqao financeira (R$): 1.361,50

Descri^ao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Atividade

29.408,824.201,2650.415,12

29.408,824.201,2650.415,12

CONTROLADORIA

FL. 

 

A entidade resgatou o montante de R$ 858,66 recurso FNAS/FMAS para serem utilizados nesta 
presta?ao de contas;

A entidade aplicou o montante de R$ 1.361,50 recurso FNAS/FMAS para serem utilizados na proxima 
prestacao de contas; 

Houve o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de ColaboraQao n° 003-2024-DPCP- 
PMG, alcanpando os resultados esperado, qual seja manuten?ao das atividades da APAE;

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

Valor da parcela 
repassado (R$):

4.001,20

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados (R$): 3.698,42

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

Contrapartida
(RS): 200,06

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

RECEBIDO

( X) Prestacao de Contas Parcial - Qual parcela? 07 de 
2025 FNAS/FMAS

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

Meta 
R$

Data Recebimento da Prestacao de 
Contas pela Comissao do Gestor (a):
07/11/2025_________________________

De: Comissao de Monitoramento e Avaliacao e/ou Avalia?ao Portaria n° 45 de 05/09/2025 

Para: Controladoria Municipal

1.1 - Manutencao das atividades do Service 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, 
Aquisicao de Combustivel, material de informatica, 
tecidos, materiais de armarinhos em geral e pagamento 
de profissionais conforme NOB-RH/SUAS____________
TOTAL 

Prapa Henriquc Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n° I 3 . 9 8 2.6 4 0/0 0 0 1-9 6

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

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

Pagina 1 de 2

HOrArio:.
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Em relacao a analise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela organiza$ao da sociedsde 
• -i -I- ' 1 H

I'

(

Relacao de bens ou servigos adquiridos: Mao houve bens adquiridos no Termo de colabora?ao.

Foram realizadas auditorias? ( )Sim(X )Nao

Termo de ColaboraQao n° 003-2024-DPCP-PMG in"

1

Nome dos demais integrantes da comissao:

Ana Carolina Da Silva Pereira

Geane De Souza Reis Silva

Viviane Oliveira Gomes

'n I ii

Hi -I ’1

I'-

CONTROLADQRIA

Pagina 2 de 2

I.
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Deste modo, recomendamos a: (X ) aprova?ao ( ) aprovapao com ressalvas ( ) reprova^ao da presente prestaqao de 
contas. 11 •*' i
Ressalvas: De acordo com o parecer da Gestora.

Nome do analista 
integrante da 
comissao:

Data: 
11/11/2025

"" i"
Assinatura do analista integrante da 
comissao:

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

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

Conclusao Final:
Concluimos que a Entidade cumpriu o Plano de Trabalho previsto no

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

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

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

P 
.1 i'1'1' ''ii I

n

Assinatura dos demai3s integrantes da comissao:

OpM A ^^2
f 'I ... ,, ,1 I



PARECER TECNICO DO GESTOR (A)

N° Processo: 08Parecer N°: 08/25

De: Gestora do Termo de Parceria

Para: Comissao de Monitoramento e Avaliagao e/ou Avalia$ao Portaria n° 45 de 05/09/2025

N° da parceria: 003-2024-DPCP-PMG

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

01/09/2025

Contrapartlda (R$):Valor da aplicagao financeira (R$): 1.361,50 200,06

50.415,12 4.201,26 29.408,82

50.415,12 4.201,26

z

z

Pagina 1 de 2
FL 

A ru A w

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 resgatou o montante de R$ 858,66 recurso FNAS/FMAS para serem utilizados nesta prestagao de 
contas;
A entidade aplicou o montante de R$ 1.361,50 recurso FNAS/FMAS para serem utilizados na proxima prestagao

Periodo a que se ref ere a presta^ao 
de contas: 2024/2025

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

Valor da parcels 
comprovadamente 
utilizados (R$): 3.698,42

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

( ) Prestapao de Contas Parcial - Parcela ? 07 de 2025 
FNAS/FMAS

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

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

Data Recebimento da 
Prestapao de Contas:
05/09/2025

Meta 
RS

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

CONTROLADORIA

5____

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

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

Relapao detalhada das atividades e metas estabelecidas: 
Atividade

1 - Oferta do Servipo de Protepao Social Especial para 
pessoas com deficiencia, idosos(as) e suas familias.
.1 - Manutenpao das atividades do Servipo de Protepao 
Social Especial para pessoas com deficiencia, idosos(as) 
e suas familias com aquisipao de generos alimenticios e 
produtos de higiene e limpeza, Material de Expediente, 
aquisipao de Combustivel, material de informatica, 
tecidos, materials de armarinhos em geral e 
pagamento de profissionais conforme NOB- 
RH/SUAS.
TOTAL

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

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

29.408,82

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

Devolupdes efetuadas
(R$): 0,00

RECIBO



de contas;

(

(

RelaQao de bens ou services adquiridos: Nao houve bens adquiridos no Termo de colaboracao.

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim (X) Nao

Ressalvas:

Assinatura do (a) Gestor (a):

FL.
Pagina 2 de 2

(
(
(

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

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

Data 
06/11/2025

Nome do Gestor (a):
LIZIANE DA CRUZ BARBOSA

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n° 1 3 . 9 8 2.640/000 1 - 9 6

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Pone/fax: (77)3452^300

contro^adoria

Em rela$ao a analise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela organiza$ao da sociedade 
civil na prestaqao de contas:
(X ) De acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado.

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

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

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

Justifique:

■' I'
II



to

Oficio n° 056/2025

Guanambi, 05 de setembro de 2025.

Excelentissimo Senhor Prefeito,

Colocamo-nos a disposi^ao atraves do e-mail: quanambi@apaeba.orq.br

Atenciosamente,

FL. 

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

Adicionalmente, informamos que houve uma contrapartida no valor de R$ 
200,06 (duzentos reais e seis centavos), tambem aplicada conforme previsto 
no piano de trabalho com devidos descritivos no balancete e apresentasao de 
comprovantes em anexo.

Certos da aten?ao e prontos para quaisquer esclarecimentos adicionais, 
renovamos nossos votos de estima e considera^ao.

Vimos, por meio deste, apresentar a presta$ao de contas referente a 7a parcela 
do Termo de Colaboragao n° 003/2024 - PMG, firmado entre o Municipio de 
Guanambi e a Associacjao de Pais e Amigos dos Excepcionais de 
Guanambi - APAE, correspondents ao mes de agosto de 2025, no valor de 
R$ 4.001,20 (quatro mil e urn reais e vinte centavos).

CONTROLADORIA

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

SOCIEDADE CIVIL REGISTRADA NO CARTdRIO DE TlTULOS E DOCUMENTOS SOB N° 332 
UTILIOADE PUBLICA E CIVIL MUNICIPAL LEI N» 20/8B DECRETO N® 32/88 

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

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

SEDE - RUA GENERAL 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

APAE

RECIBO 
EM

Assunto: Presta^ao de Contas - 7a Parcela do Termo de Colabora^ao n° 
003/2024 - PMG

ManoeLlOliranda Silva
</ Presidente

mailto:quanambi@apaeba.orq.br
mailto:paegbi@hotmail.com
http://www.apaeguanambi.org.br
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Manoei Miranda Silva

/Presidente

CNPJ: 15.015.142/0001-08
SOCIEDADE CIVIL REGISTRADA NO CARTdRIO OE TiTULOS E DOCUMENTOS SOB N0 332 

UTILIDADE PUBLICA E CIVIL MUNICIPAL LEI N° 20/88 DECRETO N0 32/88 
UTILIDADE PUBLICA ESTADUAL LEI N° 7609/88

UTILIDADE PUBLICA FEDERAL DECRETO N” 50517 D.O DE 27/02/92 1
REGISTRADA NO COSELHO NACIONAL DE SERVIQOS SOCIAL PROC. N° 23002.002162/88-28 

FILIADA A FEDERAQAO NACIONAL DAS APAES SOB N’ 648 DE 20/09/88
SEDE - RUA GENERAL OSORIO N° 79 - CENTRO

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

www.apaeguanambi.org.br

A.P.A.E Associate de Pais e Amigos dos Excepcionais de Guanambi e Regiao 
CNPJ: 15.015.142/0001-08 r
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Na qualidade de titular e representante legal da APAE - Associagdo de 1 1, 

Pais e amigos de Guanambi, situada a Rua Generar Osorio, n° 79 no . 

municipia de Guanambi - Bahia, inscrita sob o CNPJ: 15.015.142/0001-08. 1 
Declaro que os recursos referentes despesas do mes de agosto de 2025 "1 1,1 

referentes ao TERMO DE COLABORAQAO N° 003/2024 - PMG foram 
ii !' 

rigorosamente aplicados segundo o PLANO DE TRABALHO. - , i

■ ii
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mailto:paegbi@hotmail.com
http://www.apaeguanambi.org.br


ANEXOX

RELAQAO DE BENS ADQUERIDOS, PRODUZIDOS OU CONSTRUIDOS

Penodo de Execu^aoNumero da Colabora^ao Periodo de Vigencia do Termo

01/09/2025 a 01/09/202530/04/2024 a 30/03/2026003 - 2024

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

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

FNAS via FMASapaegbi@hotmail.com77-99806135315.015.142/0001-08

Valorem R$Quantidade -Documento
*
Nada a declarar UnitarioTipo No. Data Total:

Total:

Total acumulado {a ser preenchido quando a organizaqao utilizer mais de uma folha desta tabela):

Nome do Presidente ou doData: 05/09/2025

Representante legal: Manoel Miranda Silva

I

— I

Especificaqao 
dos Bens

Assinatura do Presidente ou do 
representante legal:

APAE • dB Pais e Aaim rfa* f d8 ftawaM 
coc U9>4mccotet 

•OCIEOAOE CMl •eo»»T»«CAno CMTOWtO C£ TttwOt € OOCUCKTOt «O» H'Mf 
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ANEXO I

RELAT6RIO de cumprimento do objeto

1.

Objeto da Parceria:
O present© termo de colaborapao tern por objetivo o Servipo de ProteQdo Social de Media Complexidade na oferta do 
Servipo de Protepao Social Especial para pessoas com Deficiencia, Idosos (as) e suas familias.

1.1 Apdes Programadas (de acordo como piano de Trabalho):
Manutenpdo das Atividades do Service de Protecqo Social Especial as crianpas jovens e adultos com deficiencia 
intelectual e familiares assistidos.

Relatorio - Execupdo das Metas:
Oferta de servipos de Protepdo Social Especial aos 152 alunos assistidos pela APAE,

E-mail:
apaegbi@hotmail.com

Telefone:
77-998061353

Numero da Colaborapao
003 - 2024

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

Nome do orgao Repassador:
FNAS via FMAS

Periodo de Execupdo 
01/09/2025 a 01/09/2025

Nome da Organizapdo: Associapdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
CNPJ:

15.015.142/0001-08

APif. AesKiacao de Pafar e Awws tos Exemlwafe tte tamM 
cgc uan leoooi-o*

JOC1BJAOE CfWl RKn:R«» H0 CMtORKt Cc THUUM C DOCUe.Ttrt «0» If TO 
unuowe tteuca e cmi ta h*mn okreio hum 

vnuowe Fttuc* is h* nnat 
UnUD«0E »C»UC* f EDSV41S HWIJ 0'0E VOim

necitnio ho consoho nk<ohm oe social proc H*zMntt2toM-M 
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1.5 Justificativas de atraso e ou a^des nao cumprldas: Nada a declarer

Data: 05/09/2025

1.4 Conclusdes (fazer uma conclusdo no relatorio descrevendo se o objefivo proposto no piano de trabalho foi atingldo em 
sua totalidade):
Considerando que a acdo visada de melhoria da qualidade de vida dos educandos, fora cumprida com aquisiqao dos 
materiais adquiridos.

Nome do Presidente ou do 
Representante legal:
Manoel Miranda Silva

Assinatura do Presidente ou do 
representante legal:

1.3 Alcance do objetivos ( os beneffeios alcan^ados pelo publico alvo, ressaltando as metas alcangadas, a popula^do 
beneficiada e descri^do do alcance social por meio de indicadores comparativos entre a situagao anterior, durante e 
posterior a implanta^ao do projeto):
Os objetivos previstos foram alcanqados satisfatoriamente.

1.2 Agdes Executadas (implantagao do projeto, comparando-se o previsto no piano de Trabalho aprovado com o 
efetivamente executado):
Foram adquiridos materiais de escritorio e expediente; Generos alimenticios; Produtos de Higiene e Limpeza; pagamentos 
de profissionais e encargos, conforme previsto no Plano de trabalho.
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1
BALANCETE DE PRESTAQAO DE CONTAS DE RECURSOS

UNIDADE/GESTORA: Assoda^ao de Pais e Amigos dos Excepdonais - APAE COORDENADOR DA DESPESA: Manoel Miranda Silva

M&S N* TERMO DE COLABORAQAO VIGENCIA DA PARCERIAN’PARCELA DATA FIMANO

AGOSTO 2025 003-24
01/09/2025 01/09/2025

E-MAIL: apaeqbi@hotmail.com

RECE1TAS JESPESASREG0TAS

FNAS FMASGperajao Banc^ria
Meta/Etapa Nome bornacador uoscn$fio/uespesa

R$ 200,06)-R$4001,20

1
E.33B.693.9D9.170.B0C APAE R$58,42 "01/09/2025 15.015.142/0001-08

A.BE0.F4O.977.996.847 APAE R$ 800,2401/09/2025 15.015.142/0001-081

PGTO SALARIO -
01/09/2025 AUXILIARADM429.956.045-001

t

SAMUEL LOPES
B.B54.953.29E.4FA.8B5 PGTO SALARIO -

01/09/2025 R$ 2.294,27039.289.555-27 TEIXEIRA1 PSICOLOGO

B.530.C8D.7A3.F30.0DA APAE01/09/2025 R$ 361,2015.015.142.0001/081

0.191.9B5.AB9.E82.83D APAE01/09/2025 R$ 1.000,3015.015.142.0001/081

/
1.B5F.E79.3F8.926.C0D

Item do 
Plano de 

Aplicagac

Data ria Nnta 
Fiscal

30/04/2024 
30/03/2026

Matza Maria da 
Conceigao

FNAS-4001,20
FMAS RS 200,06

RESGATE 
APLICAQAO

APLICACACf
POUPANQA

aplicacAo
POUPANtJA

RESGATE 
APLICAQAO

VALOR 
PARCELA

DATA 
INlCIO

N° da 
Note 

Fiscal

FNAS 
7* parcels

CNPJ/CPF 
Fornocedor

R$ 1.404,15

E-MAIL: apaeQbi@hotmail.com
DESPE-3AS

Entidade: AssodagSo de Pais e Amigos dos Excepdonais - APAE 
Respcnsivel: Manoel Miranda Silva

DOCUMENTOR

APAE • AmeiaoSt te Pate e Andwi dw EicCTdwpti da CmawW 
COC

IOCIEQAOE crvu CMTWRlO OE TfWLOS 6 $09 m
vnuo^ot POLKA 6 CMl MUNICHM to N'M O&CPETO N*»4I 

unuojOE POetic* ehaqual te n* tamo 
VTXXM0E PCOUCA PCDCR4C t® 0 • Of

fttO'tTftO MO CONtELMO OE URM^O I0CIM P«O€ fl’neWMlKiAMI
PKI4DA A HKIAMH DM APAO tC» OS MAMS

SEOS • RUA OENfRAt TO* CENTRO* rONEp*77)>«M-<720 • CER 4MA000*

a o o

Telefone p/contato: 77-99806-1353 

Telefone pl cantata: 77 - 99806 - 1353 
FORNECEDOR

mailto:apaeqbi@hotmail.com
mailto:apaeQbi@hotmail.com


TOTAL GERAL: R$ 4.059,62 R$ 4.059,62 R$ 1.000,30 R$ 1.000,30

VALOR DO RESIDUO DA PRESTA^AO ANTERIOR: R$ 800,24R$ 58,42

VALOR DOS RECURSOS UTILIZADOS DO CONVENIO R$ 3.698,42 R$ 0,00

VALOR APLICADO EM INVESTIMENTO R$ 361,20 R$ 1.000,30
GUANAMBI, 05 de setembro de 2025

SALDO R$ u,uuRS 0,00

/
1

•ShEi>Eu] ■iHUaui

Manoel Miranda Silva 
Presidente

-- --- -------------- --- ---- ----------
Clarismundo de Araujo Pereira

// Diretor Financeiro
Evandro Oliveira de Souza 

Reg.CRC/BA-010570 
CPF: 160.859.495-53

APAE • Assacacag de Pate e JUnims (tos Exceneimafe lie 6 
C.O C.

SOCIKTAOE CML RB6ISTRADAN0 CCAT^IUO OE TlTULOS E OOClA^HOS 505 W 
tmuOAOB R(SUCA£CML MUNICIPAL IS OEERETO

unu oao s pGeuc a est«u al n • reta-ee
UT1UD C0E UC A f E06Rt B N*U5 P 0/ O E JZCXUJ

REOlMRO MO CCNSELXO KAC1Q!« DE SERU^O SOCIAL PRQC< M•?»« CCliaj/SS-?® 
P ILIAD* * f EO ERAQM HACtCK*L DAS AIMS SON VSt. DE &&V99

5EDE •RUA GENERAL OiORIO. TO. CENTRO- PONE f0i»77) 34*? -07». CEP«aM3>06&' QUAfLAMBbBA .
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Extrato de Conta CorrenteBanco do Brasil

1
SaldoValorDocument©

Histdrico

(^200,06550.923.000.038.760
0923-7

290,06 C90,00 C550.923.000.038.760
0923-701/09/2025 

4.291,26 C1,001,20 C'550.923.000.050.239
0923-701/09/2025

6.091,26 C1.800,00 C550.923.000.050.270
0923-701/09/2025 

7.942,92 C1.851,66 C950.923.510.011.763
0923-701/09/2025 i»

800,24 C 8.743,16 C950.923.510.011.763
0923-701/09/2025

9.013,16 C270,00 C950.923.510.011.763
0923-701/09/2025

9.071,58 C950.923.510.011.763
0923-701/09/2025

5.523,24 C3.548,34 D90.101
0923-701/09/2025

3.228,97 C2.294,27 D90.102
0923-701/09/2025

1.824,82 C1.404,15 D90.103
0923-701/09/2025

1.463,62 C361,20 D950.923.510.011.763
0923-701/09/2025

 463,32 C1.000,30 D950.923.510.011.763
0923-701/09/2025

360,00 C103,32 D950.923.510.011.763
0923-701/09/2025  

0,00 C360.00 D950.923.510.011.763
0923-701/09/2025

0,00 C
01/09/2025

o snmatdrio dos saldos devedores diSrios no mfes anterior ao ddbito. 

‘i

FL.
Adlcxonais

 4

I

IOF*

Data de Debito de IOF 

f)Apurados de acordo com

0,00 C 

0,00 

30/09/2025 

0,00 

01/09/2025

Saldo

Juros*

Data de Debito de Juros

Conta

11.763-3

0,00 c 

200,06 C

 145,40 C
145,40 C

Saldo Anterior _

transferen 
01/09 08:43 FMAS DE GUANAMBI 

TRANSFEREN

01/09 08:43 FMAS DE GUANAMBI 

TRANSFEREN
01/09 08:44 GUANAMBIBL MAC FNAS  

TRANSFEREN
01/09 08:44 BLOCO DA PSEMC E PSEAC

POUPANCA
01/09 09:03 APAE GUANAMBI - PNTE

POUPANCA
01/09 09:03 APAE GUANAMBI - PNTE

POUPANCA
01/0909:04 APAEGUANAMBI-PNTE

POUPANCA
01/09 09:04 APAE GUANAMBI - PNTE 

PIX-ENVIO
01/09 09:12 Solange Maria Cardoso De B

PIX-ENVIO
01/09 09:13 Samuel Lopes T^xeira

PIX-ENVIO
01/09 09:13 Maiza Maria Da Conceicao

POUPANCA
01/0909:15 APAEGUANAMBI-PNTE

POUPANCA
01/09 09:15 APAE GUANAMBI - PNTE  

POUPANCA
01/09 09:16 APAE GUANAMBI - PNTE

POUPANCA
01/09 09:16 APAE GUANAMBI - PNTE 

SALDO ..

Saldo de tnvestimentos
| BB Previd RF Perfil ___

Itotal
(*) ahiatiMdo ate 29.08.2025

ClientB
| Nome
I APAE GUANAMBI - PNTE

Agenda 

§0923-7_______________

Movimento
| Daft.

31/07/2025

| 01/09/2025

Dep. 
origan

CONTROLADORIA
o\3j __



Extrato de Poupanca OuroBanco do Brasil

n

ValorDocumenta
Histarico

1923-7
31

u 2923-7
3101/09/2025

270,00 D3923-7
3101/09/2025

4923-7
3101/09/2025

361,20 C92.300.000.011.763923-7
6101/09/2025

92.300.000.011.763923-7
6101/09/2025

‘i03,32 C92.300.000.011.763923-7
6101/09/2025

360,00 C92.300.000.011.763923-76101/09/2025

.'«» ii

"h

' J

ladoria

FL.

I.*'.It.

1324.82 C 
0,00 D

1.824.82 C

Movimento 
I Data Dia 

base

58,42 D

SALDO
VALOR BLOQUEADO
PISPONIVEL_____________ ___________________ ____
RENDIMENTOS: SELIC igual/menor qua 8,5% AA. TR+70% da SEUC 

gg| ic malor que 8,5% AA.t TR+0,5% A.M. _

CONTR
o

Conta
11.763-3

OBS:

■■ i__________________ _

1X0030 0 1

31/08/2025
01/09/2025

2.980,32 C
1.851,66 DSaldo Anterior  

121-Transferencia De Valor 
01/09 09:03 APAE GUANAMBI - PNTE  
121-Transferencia De Valor 
01/09 09:03 APAE GUANAMBI - PNTE 

121-Transferenda De Valor 
01/09 09:04 APAE GUANAMBI - PNTE 
121-Transferencia De Valor 
01/09 09:04 APAE GUANAMBI - PNTE 
601-Transferdncia de CrGdito 
01/09 09:15 APAE GUANAMBI - PNTE 
601-Transfer6ncia de CrSdito 
01/09 09:15 APAE GUANAMBI - PNTE 
601-Transfer6ncia de Crddito 
01/09 09:16 APAE GUANAMBI - PNTE 

601-Transferencia de Cfedito 
01/09 09:16 APAE GUANAMBI - PNTE

Cltente
g Titular
| APAE GUANAMBI - PNTE
g Agfinda 
j 0923-7_____________

g Varta^&o
151 _

Saldospor diabase
Dia b?8** | Saldo
01.09 | _____ 1.824,82
—FinURO E SEGURANCA SAO SINONIMOS DE POUPANCA BB.NAO DEIXE PRA DEPOIS. APUQUE JA. ,

Dep. 
origem

800,24 0

Impressoem 01.09.2025 ds 13:43:09
Central de Atendimento BB - 4004 0001 ou 0800 0001 
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC - 0800 729 0722
Ouvidoria BB - 0800 729 5678 
Deficientes Auditivos ou de Paia ■ 0800 729 0088 



https://plataforma.atendimento.bb.com.br:49286/estatico/sol-extrat..Comprovante

09:04:13BANCO DO BRASIL01/09/2025
0004092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
POUPANCA PARA CONTA CORRENTE i:

CLIENTE: APAE GUANAMBI - PNTE
11.763-3 VAR:51AGENCIA: 0923-7 CONTA:

01/09/2025DATA DA TRANSFERENCIA
INFORMACOES DO DEBITO:

58,42 ‘TOTAL DEBITADO NA VARIACAO: 51

tii i"TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: APAE GUANAMBI PNTE

AGENCIA: 0923-7 CONTA: 11.763-3
VALOR TOTAL 58,42
NR. DOCUMENTO 150.923.000.011.763

NR.AUTENTICACAO E.33B.693.9D9.170.B0C

■ir

M1.
Il

FL. 

‘Iht

1 Of 1 01/09/2025. 13:4G

'I

CONTROLADORIA
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https://plataforma.atendimento.bb.com.br:49286/estatico/sol-extrat...Comprovante

09:03:51BRASILBANCO DO01/09/2025
0002SEGUNDA VIA092300923

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
POUPANCA PARA CONTA CORRENTE

til

CLIENTE: APAE GUANAMBI PNTE
11.763-3 VAR:51CONTA:AGENCIA: 0923-7 L

01/09/2025DATA DA TRANSFERENCIA
INFORMACOES DO DEBITO:

TOTAL DEBITADO NA VARIACAO: 51 800,24

****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: APAE GUANAMBI PNTE

AGENCIA: 0923-7 CONTA: 11.763-3
800,24VALOR TOTAL

NR. DOCUMENTO 150.923.000.011.763

A.BE0.F4D.977.996.847 7NR.AUTENTICACAO

l> I '

t ■

'i

FL. 

1 of 1 01/09/2025, 13:40;

‘ I

p,

I/'

CONTROt^DORIA
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1 'I iii

https://plataforma.atendimento.bb.com.br:49286/estatico/sol-extrat


SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASILSISBB
09.16.5602/09/2025 - AUTOATENDIMENTO Hi Hi' 1

00010923700923
Comprovante Pix

k.:PNTECLIENTS: APAE GUANAMBI
11.763-30923-7 CONTA:AGENCIA:

SOBRE A TRANSACAO

E0000000020250901121338403711204ID:
15.015.142/0001-08CNPJ DO PAGADOR:

ZRSI.404,15VALOR:
R$0,00TARIFA:

01/09/2025 - 09:13:49DATA:

Maiza M Conceicao 'PAGO PARA:
.956.045-* * *CPF:

CHAVE PIX: 42995604500 ■ n1

00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERALINSTITUICAO:
12880000009199905529AGENCIA: 3880 CONTA:

TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

Esta transaQSo pode ser tarifada em at£ 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitive

podera ser consultado no BBDPJ.,:

Notificacao enviada em: 01/09/2025 - 09:13:50

DOCUMENTO: 090103
1.B5F.E79.3F8.92 6.COD 'AUTENTICACAO SISBB:

H'Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e services transacionais.

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

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes solucionadas canaisnao nos
habituais agenda, Demais deSAC canaise
atendimento.

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

FL.

CONTROLADORIA 
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■ mi'
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SISBB
AUTOATENDIMENTO02/09/2025 - ii

00010923700923
Comprovante Pix nT 11 I

PNTECLIENTE: APAE GUANAMBI
11.763-30923-7 CONTA:AGENCIA: J

SOBRE A TRANSACAO

'r lID:
CNPJ DO PAGADOR:

'IlVALOR: 'IJTARIFA:
01/09/2025 - 09:13:04 zDATA:

I
Samuel L TeixeiraPAGO PARA: , ii':|"

***.289.555-CPF: 1■' -i
"b

f . ■AGENCIA: 4819

1 'I. I ' ! !'■' I ll
s

I' ■ir.com
podera ser consultado no BBDPJ. ■ i'':;

01/09/2025 - 09:13:05Notificacao enviada em:
ii

Id090102DOCUMENTO: , I
AUTENTICACAO SISBB: j"

Central de Atendimento BB ■HI"
4004 0001 In

informacoes e services transacionais.Consultas,
1 ii""

■■ii' 'kn11

■i1SAC BB
H'1!,

Informacoes, : (
tos e services.

t I... " .• I ' 'i'Ouvidoria
0800 729 5678

| *!'i'

canaissolucionadas nos 1Reclamacoes nao
canais ' deDemaisagenda. SAChabituais e

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

cancelamento de cartaInformacoes, reclamacoes,
outros produtos e services de Ouvidoria.e

Ik •Ji
11..I'1"

I
. I

•L
I

, i
<
*

1

i

ii

£0000000020250901121255771060175
15.015.142/0001-08 "

I
I

CHAVE PIX: 03928955527 '
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CONTA: 37010000005819271994

R$2.294,27
R$0,00

in
Esta transagSo pode ser tarifada em at6 0,99%, 

valor m&ximo de R$10,00. O valor definitive

i,
■ B.B54.953.29E.4FA.8B5

"■i

■ i.r

''H

•I',.

■I
li

1_

r

0800 729 0722
reclamacoes, cancelamento de produ-

J «•

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09.17.13
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TIPO DE CONTA: Conta Corrente



https://plataforma.atendimento.bbxom.br:49286/sol/AP?S/ap!icac..Comprovante
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CONW

1 of 1 31/O9/2C25, 09:18

□
I.

it.

NR.AUTENTICACAO B.53D.Q8D.7A3.F30.0DA '
Creditos a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703.

b

01/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 09:15:38 
092300923 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

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

DATA DA TRANSFERENCIA 01 /09/2025
NR. DOCUMENTO 150.923.510.011.763

VALOR TOTAL 361,20 '
****** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: APAE GUANAMBI - PNTE
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 510.011.763-6

VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 150.923.000.011.763

https://plataforma.atendimento.bbxom.br:49286/sol/AP?S/ap!icac


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

♦ " I

s
11.763-3

I HII

*!■

'i

II

t
1

II'

HI

It

II

1 of 1 01/39,2025,09:19

CLIENTE: APAE GUANAMBI
AGENCIA: 0923-7

PNTE
CONTA:

510.011.763-6
51

150.923.000.011.763

NR.AUTENTICACAO D.191.9B5.AB9.E82.83D
Creditos a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703.

09:15:58
0006

i

DATA DA TRANSFERENCE 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
******* TRANSFERIDO PARA:

PNTE
CONTA:

01/09/2025
150.923.510.011.763

1.000,30

CLIENTE: APAE GUANAMBI 
AGENCIA: 0923-7 
VARIACAO DA POUPANCA 
NR. DOCUMENTO

01/09/2025 - BANCO DO BRASIL - l
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCE 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

https://plataforma.atendimento.bbxom.br:49286/sol/APPS/aplicac


Recerta Federal

Pagar este doeumen a at6

totalPrincipal Mufta Juros

1682 1.481,211.481,21

6561 122,26 122,26

FOLHA DE SALARIOS8361 PIS 179,97 179, 97

Totals 1.783,44 1.783,44

SENDA (Versao:5.2.7) Pdgina: 1/1 15/09/2025 17:37:03

autenticaqAo mecanica85850000017 7 83440385252 3 620716252581 47453721003 1

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
CNPJ: 15.015.142/0001-0885850000017 7 62071625258 1 47453721003 1
Numero: 07.16.25258.4745372-1
Pagar at6: 19/09/2025
Valor: 1.783,44 Si

CONTROLADORIA

X53 QFL.
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39/09/2025

Composi$ao do Documento de Arrecadagao

Documento de Arrecada^ao 
de Receitas Federais

Pague cotn o Pi> 

ss^sas's

CNPJ

15.015.142/0001-08
Numero do Documento

07.16.25258.4745372-1
Data de Vencimento

19/09/2025
Periodo de Apura^ao

Agosto/2025
Observa?Ces

83440385252 3 |

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiii

Valor Total do Oocur onto

Cddlgo DenomlnagSo

C0NTR PREV DESC0NTA SEGURAOO-EMPREGADO/AVULSO

RazOo Social

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GU

62 PIS - FOLHA DE SALARIOS 
PA:88/2625 Vencimento:25/69/2625

01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 
PA:98/2625 Vencimento:19/09/2825
IRRF - RENDIMENTO DO TRABALH0 ASSALARIADO 
07 IRRF - RO TRB ASSAL PAtS/AUS NO EXT A SERV PA1S 
PA:08/2025 Vencimento119/09/2625
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SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASILSISBB
12.09.4312/11/2025 - AUTOATENDIMENTO »

0001SEGUNDA VIA0923700923 a

. 'COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: APAE GUANAMBI E REGIAO
10.067-60923-7 CONTA:AGENCIA:

RFB-DARF CODIGO DE BARRASConvenio

85850000017-7Codigo de Barras
47453721003-162071625258-1

Data do pagamento
07.16.25258.4745372-1Numero do Documento

1.783,44Valor Total

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

091603 -DOCUMENTO:
7.4FF.C39.F5F.0B4.6B7AUTENTICACAO SISBB:

fale com a gente

das 8h as 18h.de segunda a sexta.4003-3001,

i;

,i

CONTROLADC>RI(i
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L
.1
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Ao precisar de atendimento, 
pelo chat no app (24h)' todos os dias ou ligue '

16/09/2025 /

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.
83440385252-3



GFD - Guia do FGTS Digital

Pagar este documento ate

Valor a 'ecolher

Informa^oes de recoLTiimentos do FGTS

TotalFGTS Rescisorio Encargos FGTSFGTS MensalCompetencia

1.429,720,00 0.00 0.001.439,7208/2025 8

0,00 1.433,720,00 0,00Total FGTS: 1.439,72

Nao ha informaQoes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 1.433,72

Observances

FL.

Composigao do Documento

Data de geragao da Guia: 16/09/2025 as 08:50:09 - Pagina 1/1
0 detalhamento da guia pode ser consultado atraves do enderego https://fgtsdigitalsistema.gov.br

Ouantidade 
Trabalhadores

Indenizagao
Compensatdria

Num. de Pag.
1

Identificador
O125O91692481256-3

Nome/Razao Social do Empregador
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GU

Payload Location: 
pix-qrcod4.calxa.gov.br/Apl/v2/cobv/dd324ddde07640f49342e7b70925f60b

Tag 
16/09/2025 08:50

CPF/CNPJ do Empregador

15.015,142

MINISTERId .DO
TRABALHO 

E-EM PREGO

1.439,72
i

FGT5
FUNDO DE GARANT1A DO TEMPO DE SERVICO

Informaijoes de recolhimentos do Consignado

PIXCopiaeCola:
00020101021226900014br.gov>bob.plx2S6Bpix-qrcode.caixa.gov.bE/apl/v2/eobv/dd324ddd807640f49342«7b70925f60b5204000053039B6SB02BR5923CAIXA ECONOMICA PBDERAL6008BraaiHa62O7050®*63040040

CONTROlaDOR,A

FGTS
Digital

19/09/2025 ;
as 21:59:59 (Braslial ; .

https://fgtsdigitalsistema.gov.br
qrcod4.calxa.gov.br/Apl/v2/cobv/dd324ddde07640f49342e7b70925f60b
qrcode.caixa.gov.bE/apl/v2/eobv/dd324ddd807640f49342%25c2%25ab7b70925f60b5204000053039B6SB02BR5923CAIXA


R$ 1.439,72
16/09/2025 as-13:28:33

Recebedor
Cef Matrix

Document©: 000000000091604

Autenticagao SISBB: A.776.9A1.B06.1E5.4D6

OFL,

CNPJ
360.305/0001-04
Instituigao
00360305 CAIXA ECONOMSCA FEDERAL

Devedor: DE PAiS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 
DE GU

Notifica^ao enviada em: 16/09/2025 as 13:28:34 >»
Esta transa^ao pode ser tarifada em ate 0,99%, com valor 
maximo de R$10,00. O valor definitive podera ser 
consultado no BBDPJ.

Esse e o novo comprovante do Banco do Brasil.
Mais clareza nas informa$6es, facilitando sua vida.

Pagador

APAE Guanambi e Regiao

CNPJ
15.015.142.0001.08
Agencia
923-7
Conta
10067-6

Instituigao
00000000 BCO DO BRASIL S.A.

CPF do Devedor:

Cod.Produto:
cd5d5fdb9ae24f7d8eeb52327cSe2af5

Comprovante BB
Q Pix - QR Code

Central de Relacionamento:
4004 0001 Capitals e regioesmetropolitanas.
0800 729 0001 Demais localidades.
SAC 0800 729 0722.
Ouvidoria: 0800 729 5678.
Atendimento a deficientes auditivos ou defala: 
0800 729 0088.

Informafoes adicionais

ID: E0000000020250916162827875204212

CONTROLADORIA
9



Departamentos: 1
RELA^AO DE BASES DO INSS . f l»l

ValorDedugoesBase ccilculo Excedente Ded.sal.matlS Taxa

Ifl

Resumo Geral das bases de INSS

Total

CONTROLADORIA

AW.FL 

Sistema licenciado para SOUZA E REGO CONTABILIDADE LTDA

Paging:
Emissao:

' Horas:

Empresa:
CNPJ: •
Calculo;
Competencia:

Empregados:
Contribulntes:
Total:

Total:
Total:
Total:

32 - ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP.DE GBI
15.015.142/0001-08

Folha Mensal
08/2025

8 
0
8

17.996,80
0,00

17.996,80

2.656,59
1.986,60
2.277,00
1.518,00
1.118,00
1.894,46
2.496,15
4.050,00

RAT
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
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

1/1 
15/09/2025 

17:31:09

1.481,21 
0,00

1.481,21

216,32 
156,02 
182,16 
113,85 
83,85 

147,73 
201,88 
379,40

Base calculo
17.996,80

Excedente
0,00

Contribulntes
0,00

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

0,00
0,00
0,00

Deduces
0,00

Terceiros
0,00

Total
1.481,21

Segurados
1.481,21

Empresa
0,00

8,14
7,85
8,00
7,50
7,50
7,80
8,09
9,37

C6digo Nome do empregado____________
EMPREGADOS

1043 BRASILIA TRINDADE PIEROTE PAIVA
1041 JICEUA CARDOSO FAGUNDES
1036 JOSE DE OLIVEIRA
1030 MAIZA MARIA DA CONCEICAO
1044 RAQUEL CRISTINA MARTINS DE OLIVEIRA
1037 SAID LOPES TEIXEIRA
1038 SAMUEL LOPES TEIXEIRA
1039 SOLANGE MARIA CARDOSO DE BRITO

EXCEP.DE


Detalhe da Guia Emitida
15.015.142 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GU Qtd. Trabalhadores FGTS:Empregador:

Total da Guia (FGTS):Vencimento da Guia: 0,0019/09/2025 Total Parcelado:

Numero da Guia: 16/09/2025 08:50:09 (Brasilia) Emitida por: 10.560.739/0001-01 - SOUZA E REGO0125091692481256-3 DataEmissao:

Rela$ao de Trabalhadores

Tomador:15.015.142/0001-08 Sem Tomador

TotalMultaCatogoria Vonclmonto Tipo Oop6slto Juro*Noma Trabalhador Matrfcula CPF

212.520.00 0,00 0.00BRASILIA TRJNOADE PIEROTE PAIVA 2.656.59 212,5208/2025 1043 415.543.105-04 101 19/09/2025 Mensa)
158.92,[ 0.00 0.00 0,00 JICELIA CARDOSO FAGUNDES 101 19/09/2025 Mensal 1.986.60 158.921041 523.690.565^8

0.00 0,00 182.162.277,00 182.16 0.00JOSE DE OLIVEIRA 1036 990.543.598-49 101 19/09/2025 Mensal
0.00 0.00 0,00 121,44MAIZA MARIA DA CONCEICAO 1.518,00 S 121.441030 429.956.045-00

0.00 89.440.00 0.00KAUUEL URIS I INA MAR I INS DE OLIVEIRA 1044 1.118,00 89.44
0.00 151,550,00 0,00SAID LOPES TEIXEIRA 1.894,46 151.55 1037 
0,00 199.692.496.15 199.69 0.00 0,00SAMUEL LUKES IEIXEIHA 1038

324.000,00 0.00 0,00SOLANGE MARIA CARDOSO DE BRITO 101 19/09/2025 Mensal 4.050.00 324.001039 365.091.595-20

0,00 1.439.721.439,72 0,00 0.00Total do Tomador Sem Tomador 17.996,80
1.439,7217.996,80 1.439,72 0,00 0.00 0,00Total do Estabeleclmento 15.015.142/0001-0B

0,00 1.439,72Total FGTS 17.996,80 1.439,72 0,00 . 0.00

>

r* jgitia i ue uRelaldiiu Diiitkiu eu>. 10/09/2023 00.51:22 (Oiasilia).Todoo oo valoroo oxibidss asUo erpressos em raais (R£)>

8 Origem: Gestao de Guias

1.439,72

Base Rtmunorajio
Total

Atualiz.
Monett ria

o z
-4
TO 
O

o o 
TO

Valor FGTS 
na Guia

[08/2025.

usrduza

[moos'
08/ZU23

£08/2025'  
08/2025

F 08/2025 *

^FGTS

101 19/09/20251 Mensal 

752.461.39549 101 19/09/2025 Mensal
062.789^05-14 101*19/09/2025^60881 

039.289.555-27 101 19/09/2025 Mensal

Estabeleclmento: 
| Comp. Comp. 
’Apura;ao Referenda



Detalhe da Guia Emitida
8 Origem: Gestao de GuiasQtd. Trabalhadores FGTS:Empregador: 15.015.142 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GU

1.439.72Total da Guia (FGTS):Vencimento da Guta: 19/09/2025 Total Parcelado: 0,00
16/09/2025 08:50:09 (Brasilia) Emitida por: 10.560.739/0001-01 - SOUZA E REGONumero da Guia: 0125091692481256-3 Data Emissao:

Rela^ao de Categorias
Estabelecimento: 15.015.142/0001-08

Total 
■Atuatiz. Monetdrta MuttsJurosComp. Apuni^So Categorla Qtd. Trabalhadores FGTS Mensa) na Guia

1.439.720.00 0.00o.oo 0.0008/2025 101 8 17.998.80 1.439,72 0.00
1439.720,00 0,000,00 0,00 0,00Total FGTS 17^96,80 1.439,72

• daw Tuiifrrif AttMa Aftritdade, Ma cmm * Mndica ew.

POgina 2 de 5Relalutiu Emilidu eu>. 16/09/2025 08:51:22 (Brasilia).Todos os valores exibidos estSo expressos om reais (RS).

FGTS RcscisOrio na 
Guia

Ind. Compensatdria 
na Guia

Base RcmunerafSo 
Total

o o 
X)

n 
O 
2
33 
O

111 • . Gw A tMfcsfee • M e*nH0*«M dWta «v MrvO cartraUM p«ta Cl I
IU • •TraMIttMr <wai M*
1U • 
1H • DiWipW • CMtiOtt 
IBS • • Canrav • Cam* fb—M «m t»r*M M Lei MtVltn
1M>TAMudor > CmuiTi amtwm d»LdUlt/117*
1 >7 • eiu|N*v*A» • Cull Mu de VaMOw VerM « Murdo > mtr ecordo para mnul da amA* ratdittii M FGTV
10t • • CwPiM de treMPi* v*pe • Amerete • cam ecarde pen •nieclMdto nornd de na** r«Mte6rte do FOTS
111* &npng>do • Cwireto do ViMCw Mandtonle 
Ml * TrAiitiiMr «nM» pvMAto 
M2 . TrAiiduMr awMa nM pMM 
Ml • laMta pMttea tButee de cwpo AoU*a, aw^eaodo, Mob** do TPbuaA de Caatte. eaaoadioba de Tritend de CaaUe o neattro 
M2 • aiMdoe pObfiea BfiQAte de eape osMMa «• cecA*»M 
M2 • exeoeafttt de MMio MM 
M* • 9oA«dV pttfba eimeaie M mao,1 of eMva. McMnNe cw« esaekpbo de cape ae earteefto 
MS • taMdor pMUee trdeoii per* eeweeda •* drpte MtMfeUve, m taiAfrM de rvrMUii Wo faverM* WrpM eu omttedo da edsMetra(M pdMKo 
Md. lanlbi pdMca ecad el ode pat tan^a tid wnhede. eidotte a regtoM oaetoteMha eepeda dafedde * M
MT>U*» 
Md'Camcrtta
Mt * Apawe pttOea • Mae
2 W * SaMdw pttCca evoacuel
311 - HHedae. juttae. peacuredor**. pronoataree eu oAdah de jMMte* * dtepeetfSe da Juet*c* EMiarA 
3U* AtfUUalecA 
*11. OM^me StoAkA • fcdwmMte perUdo pete Undkate 
410* tnbedwdar coAdart xa*Ael* ea auda agSo/JuU ea***r • Wormegto praetoA pole ceeetondrlcMaetM 
701 • CaitfiltukM liMfiWud • Airttnaaa eo perd. etceta •• enqvedrodo am ae* dae donAe cetoportao de canSOwAtte MMdu) 
til*CwMrtMdotatfrtdwri• Ttwa.»ilad,ii ivTfrwrw dopaoegohnio 
til*CeidilbtAMMvtdua• ’----- «• caw
731 • CanertMita Mitas* • Dfrettr ate 1*1^ eao FOTB 
7Z2 - CafltriMdo todMdu* - DMtor ate empngede. eem FQT3 
722 • ContrlMdua 4n*rtdo* • CrapraeMo. otade • ui—itee da eaaovde do edadiAdapSe eu ftoetf 
731 • CandiMbito iftdMdo* • Coapande quo p»»la ooMqa* d** bttamddl* de taeperetJ a do traM0>o 
734 • CeimOtdiM iftAddud • TmmpertaMr eo^OTwM qia omviMe O* do «M9«Wn ■
733 • CandtbaKo tnA«4du* • Caaparado fltado a caepataM* de peaduqte 
741 • GandOaMo laAvtduA > tfteraea«faewde* Mtrtdnat 
Mt • CeArfbalalo ln*ridwtf • HeglePed* ctoetMe Moperlrte do /uattti do TreMfio eu de Juttic* EMerai eue *4* epaeortedo de • 
731 • CandfbiAilo MMduA • Aeoatfado oMe per* dlncAo de caapeno**, ■aailuln eu amMeda do t—— — .
nt .GandtbuHo IndMduA • Hmntoa de c awe adba Meter, awe lemoe M Let I 
7(1 • Made** do eaeiftaat* radgtoea eu mecabra do dda caaoagrad*. do eangragoft* aa de ordoci relgto** 
Ml .CittgUrte 
K2 • tUdteo noManta
M) * Oateteto* imo terataa da Lol SJW1M4 
M4 • daiWXioido A curte de romacS* saw eopa do oMauroa pttdea. oawi dneuto do empnga/aoUMSrta 
MS • AMta ftta pptbaferwi em MiOo w* raced* batea

$ FGTS



Detalhe da Guia Emitida

Qtd. Trabalhadores FGTS:

0,00

16/09/2025 08:50:09 (BrasRia) Emitida por: 10.560.739/0001-01 - SOUZA E REGONumero da Guia: 0125091692481256-3 Data Emissao:

Relagao de Estabelecimentos

Atuatiz. Monetirla Mui laJuroaComp. Apura;fio Estabcloclmonto Qtd. Trabalhadores FGTS Mcnsal na Guia

0.000,00 0.0008/202S 1S.01S.142/Q001-08 17.996,80 1.439.72 0.00 0.008

1.439.720,00 0,00Total FGTS 0.00 0,00 0,0017.996,80 1.439,72

Pdgina 3 de 5RelatOrio Emitido am: 16/09/2025 08:51:22 (Brasilia).Todos os valores exibidos estSo expresses em reais (R$).

Empregador:
Vencimento da Guia:

Basa Remunora^So 
Total

FGTS RcscisOrio na
Guia

Ind. CompensatOrla
na Guta

15.015.142 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GU

19/09/2025 Total Parcelado:

8 Origem: Gestao de Guias

Total da Guia (FGTS): 1.439,72

O
O z -4

o r" 
5?
O 
O

Total 
_____ I 
1.439.72

FGTS



Detalhe da Guia Emitida

Qtd. Trabalhadores FGTS:

Numero da Guia: 0125091692481256-3 Data Emissao:

Relagao de Tipos de Valor
Estabelecimento: 15.015.142/0001-08

TotalTipo do Valor Juros Multa

08/2025 11 - FGTS mensal 1.439.728

Total FGTS 1.439.72

TuJuu •ulmuj uaILMuo vjISu CAptrjauj cm mala (R9). iseldtuiiu Emiituu em. lu/09/2025 00:31:22 (Didsilia). F^yina 4 de 3

Empregador:

Vencimento da Guia:
15.015.142 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GU

19/09/2025 Total Parcelado:

17.996.80

17.996,80
1.439.72
1.439,72

8 Origem: Gestao de Guias

Total da Guia (FGTS): 1.439,72

o.oo
0,00

o.oo
0,00

o.oo
0,00

0.00
0,00

0.00
0,00

Comp. 
Apura;3o

FGTS Mensol FGTS Roscisdrio Ind. CompcnsatOHo 
no Guia no Guta no Guia

Atuallz.
Monotdria

n o z
TO 
O 
r"
O o
J?

0,00

16/09/2025 08:50:09 (Brasilia) Emitida por: 10.560.739/0001-01 - SOUZA E REGO

Qtd. Baso RomunorajBo 
Trabalhadores Total

FGTS



Detalhe da Guia Emitida

Qtd. Trabalhadores FGTS:
0,00

Numero da Guia: 0125091692481256-3 Data Emissao: 16/09/2025 08:50:09 (Brasilia) Emitida por: 10.560.739/0001-01 - SOUZA E REGO

Rela^ao de Tomadores de Service
Sem Tomador

Comp. Apura^o Qtd. Trabalhadores Atuallz. Monathria MultaBase Romunoraf&o Total FGTS Monsal na Guia Juros

0&Q025 S
Total FGTS

Todos os vatores exibidos estSo expresses ent reals (RS)- Retatdrio Emitido em: 16/09/2025 08:51:22 (Brasilia). Pdglna 5 de 5

i
Empregador:
Vencimento da Guia:

17.S96.BO 
17.996,80

1.439,72
1.439,72

FGTS Rcsclsdrio na
Guia

0.00
0.00

Ind. Compensatoria na 
Guia

0.00
0,00

0.00

0.00

0.00
0,00

1.439.72
1.439,72

15.015.142 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GU
19/09/2025 Total Parcelado:

0,00
0,00

8 Origem: Gestao de Guias

Total da Guia (FGTS): 1.439,72

FGL5

I 
Total

Tomador:

I

n o z 
_ -4 
• 33 
\O

u o
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ATA DE POSSE DA DIRETORIA DA APAE PARA 0 TRllNIO 2023/2025

FL. 

T

CONTROLADORIA

Ata de Posse dos membros da nova Dlretorla, delta dla 25 de Novembro de 2022, 
conforme Edltal de Convocag3o para a Assemblda Geral Ordlndria, expedido e 
dlvulgado dla 24 de Outubro de 2022, de acordo com o Estatuto desta AssociacSo, 
CNPJ: 15.015.142/0001-08, sltuada S Rua General Osdrio, n? 79 - Centro. Tendo sido 
reallzada na data prevlsta, a Elel^o da nova dlretorla, a qual tomara posse no primeiro 
dla util de Janeiro de 2023, como prevfc o Estatuto; portanto, dla 02 de Janeiro de 
2023, M 20h no audltdrio da APAE, assumindo atd dla 31 de Dezembro de 2025, pelo 
periodo de 03 (tr&s) anos: 2023, 2024, 2025, a atual Diretoria Executiva assim 
constltulda: Presldente - Manoel Miranda Silva, brasileiro, casado, banedrio, RG: 
05.980.014-33 E CPF - 686.031.265-34, residente d Rua Otacllio Lopes, 431 - Bairro 
Brindes; Vice-Presidente - Gllmara Cristlane Carvalho dos Santos, brasileira, casada, 
dona de casa, RG: 05.793.821-09, CPF: 625.175.385-49. Residente £ Rua Cassimiro de 
Abreu, ns 940 - Centro, is Diretor Financeiro - Sebastiane Rdgo Donato de Souza, 
brasileira, casada, contadora, RG: 370933125, CPF: 613.393.855-20, residente £ 
Avenida Dr. Beneval Boa Sorte, ne 526 - Bairro Aeroporto Velho, 29 Diretor Financeiro: 
Clarismundo Araujo Pereira, brasileiro, casado, empresdrio, RG: 296878022, 
CPF:373.172.025-68, residente & Rua 13 Apto. 102 - Loteamento Sandoval Moraes, is 
Diretora Secretdria: Llndalcf Maria Candida C. Costa, brasileira, casada, professora, 
CPF: 984,541.025-15, RG: 08806875-76, residente Rua Brejinho das Ametistas, ns 46 
- Bairro Jardim S3o Jo3o. 2a Diretora Secret3ria: Lini Cotrim Gordiano, brasileira, 
Professora Aposentada, RG: 02.498.197-40, CPF: 462.279.625-20, residente 3 Rua 
Cassimiro de Abreu, ns 329 - Centro, Diretora Social: Anadalva da Silva Carvalho, 
brasileira, casada, CPF: 623.397.965-04, RG: 01885776-02, residente 3 Rua Troiano de 
Freitas, ns 400, Bairro Santo Antonio. Diretor de Patrimfinio: Marival dos Reis 
Magalh3es, brasileiro, casado, empres3rio, CPF: 062.640.005-82, RG: 1019851, 
residente 3 Rua Afonso Lessa, ns 685 - Bairro Sao Francisco. Conselho Fiscal, Titulares: 
Deilson da Silva Rocha; Fernando Santana Teixeira, Mlrio Sandoval Teixeira. Suplentes: 
Edileusa Maria de Jesus Nascimento, Pedro Paulo Torres da Silva, Pericles de Oliveira 
Carvalho. Conselho da Administrate: Antdnia Vasconcelos Guimaraes, Edmaura 
Pereira dos Santos, Cleonice da Silva Pereira, Vanda C. Da Silva, Maria de F3tima 
Guimaraes, Adriana dos Santos Souza, Genivaldo G. Oliveira. Ap6s considera;des de 
alguns membros, a respeito da nobre tarefa assumida voluntarlamente, deu-se por 
encerrada a sess3o, tendo sido assinada a Ata de Posse por todos os membros da atual 
diretoria da APAE, como segue em anexo.
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MOT1VO DE SITUAQAO CADASTRAL

Aprovado pela Instru^ao Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
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CONTROLADORIA
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CdMGO E OESCRI^AO DAATMDADE ECON6MICA PRINCIPAL 
94.30-8-00-Atividades de associagdes de defesa de direitos socials

cGdigo e descriqAo das atmdades economicas secundArias
85.99- 6-99 - Outras atividades de ensino nao especificadas anteriormente
86.50- 0-04 - Atividades de fisioterapia
86.50- 0-06 - Atividades de fonoaudiologia
94.93-6-00 - Atividades de organizagdes associativas ligadas cultura e a arte
94.99- 5-00 - Atividades associativas nSo especificadas anteriormente

CC^GOE DESCRIQAO DA NATUREZA JURlDICA 
399-9 - Associagao Privada

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

8

ii ' 
ii'

NOME BMPRESARIAL
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI

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

CEP 
46.430-000

ENDEREQO ELETRONICO
APAEGBl@HOTMAIL.COM

SITUAQAO CADASTRAL 
ATIVA /

TELEFONE 
(77) 9806-1353

MUNICIPIO 
GUANAMBI

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL 
03/11/2005

PORTE
DEMAIS

NUMERO DE iNSCRlQAO 
15.015.142/0001-08 
MATRIZ

LOGRADOURO 
R GAL OSORIO

BAIRRO/D1STRITO
CENTRO

NUMERO 
79

DATADEABERTURA 
30/10/1987

UF
BA

ENTE FEDERAT1VO RESPONSAVEL (EFR) 
***♦<

DATA DA SITUAQAO ESPECIAL •***««*«SITUAQAO ESPECIAL **>•«**«

COMPLEMENTO ********

u
11

!!

mailto:APAEGBl@HOTMAIL.COM
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E!

- CENTRO • 46.430-

Observa$5o:

i

CNAE's

link} Tecndogia ttda

FL.

•x
Validade 
31/12/2025 *‘

§

Exercido:
2025

ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE GUANAMBI

t Secretaria Municipal da Fazenda
I RCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 96.
* CNPJ: 13982640000196

E-<nall:tributoi.»»faz@«du.guaMmbl.b«.gov.br Slta: http:/Mww.guanambl.ba.gov.br Talefona: (77) 345243C0. 
Aulantlcldada do documanto sujalta a varificaf&o.

Acaase: http:Mguanambl-ba.nnk3.com.brfl3-gfp/Sefvlcos.htfnl para varlfica^ioo.
, Emjssao?3/Ol/2025 093*M6-PortolCortthbunto

CONTROLADORIA 

—------------

Numero -22972025
M5MJAAGYNQ 

nscrigao Municipal
26943477001
4ome I Razao Social fi
*SSOCIAQAO DE PAIS EAMIGOS Di Â

.Simples Nacicnal: NSo 
^NAoVALIDO PArtfFINS SANiTARIOS-

I
Vertclmenfo Mcenga Amb onia :

9493600 • Atividades de organizagdes assodativas ligadas d culture e d arte 
9499500 • Atividades associattvas n8o espedficadas anteriormente

=antasia
*PAE
Enderego
*UA GENERAL OSORIO 79/CENTRO .

Vendmento Ltcenga Bombelros: I Venclmento Ucenga Santtirta: 1

I kt • I

W'4 as w?
CNAE PRINCIPAL- 9430800 • Atividades de assod^gdes de defeM de dlreltosspelals

ALVARA DE FUNCIONAMENTO
________ W _____
CNPJ/CP^TW - WaturezaSurldlca
15.015.lU2/000li8 (Qutras Forfnas de./tesociafao

1) fUi ‘ '/?) V
nos. EXCEPCIONAIS DE GUANAMBIJ

http:/Mww.guanambl.ba.gov.br


alvarA
<1

sanitArio

ftlvari N° 162/2025 Cdd.Verlf.: Vafldade 27/02/2026

O Diretor (a) de SERVIQO MUNICIPAL DE VIGILANCIA SANITARIA de acordo com a LegislaQ^to

Sanitaria vigente e conforrne Processo No 162/2025, concede llcenga de funcionamento a:

Mome Fantasia: CNFJ/CPF:

15015142000108'-"-'APAE

• 1

CNPJ/CPF:
686CS126534

M° Reg. Cons::

CRP2A:13635

Observagdo:

UnJO Tecnotogla Ltda 1 00 1

ESTADO DA BAHIA 
MUNICIPIO DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAODE

Cldade:
Guanambi

Respons6vel TOcnico:

SOLANGE MARIA CARDOSO DE BRITO

Responsive! Legal:
MANGEL MIRANDA SILVA

ialrro:
CENTRO

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

Nota:
■ O LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A FISCALIZAQAO PELA VIGILANCIA SANITARIA SER^ REVALiDADO 
ANUALMENTE.
• O PEDIDO DE REVALIDAGAO ANUAL DE LICENQA OEVERA SER INSTRUlDO COM ALVARA DO ANO ANTERIOR COM 
ANTECEDCNCIA DE 120 (CENTO E VINTE) DIAS DO T6RMINO DE SUA VIGENCIA.
■ O ALVARA DE FUNCIONALIDADE DEVERA OBRIGATORIAMENTE SER FIXADO EM LUGAR BEM VISlVEL AO PtlBUCO

Enderego: (
RUA GENERAL OSORIO, 79 ?

CONTROLADORIA 
re. PH ------

DIRETQR'/iCOORDENADOR 
LUCIANA APARECIDA FARIAS NEVES



...... it >ir ■

11/09/2025 08:35:43 - Portal ContribulnteESTADO DA BAHIA

H

in

,l

AA1MDCCNYMD

FL 

-inkS Tecnologia Ltda

Situa?ao ISS: NEGATIVA consulta em: 11/09/2025 08:35:42 

E-mail:fributos.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.llnk3.com.br/l3-grp/Servicos.html para vertftcagao.

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

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

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

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

CONTROLADORIA

DATA EMISSAO: 11/09/2025
VALIDO ATG: 11/10/2025
CODIGO DE VERIFICAQAO:

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

mailto:fributos.sefaz@edu.guanambi.ba.gov.br
http://www.guanambi.ba.gov.br
http://guanambi-ba.llnk3.com.br/l3-grp/Servicos.html


GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissao: 28/08/2025 09:28

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Debitos Tributarios

Certidao N°: 20254386995

razAo social

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DI

INSCRIQAO ESTADUAL CNPJ

15.015.142/0001-08

FL 

Pagina I de 1 RelCertidaoNegativa.rpt

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.

/ /
Emitida em 28/08/2025, conforme Portaria n° 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua 

emissao.

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

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

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

CONTROLADORIA
■

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

Jala

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


FL. 

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

Esta certidao e valida para o estabelecimento 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 contribui^oes 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 aceita?ao desta certidao esta condicionada a verificapao de sua autenticidade na Internet, nos 
endere?os <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBUGS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DlVIDA 
ATIVA DA UNIAO

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

CONTROLADORIA

________

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:33:05 do dia 12/09/2025 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 11/03/2026.
Cbdigo de controle da certidao: 804A.F7C6.3679.7079
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

dias. contados da data

DOS

na

por

CONTROLADORIA
FL. 

PODER JUDTCIARTO
JUSTTQA DO TRABALHO

Duvi'ias e ’■j-jesK-es: tst. jus . br

Nome: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI 
(MATRIZ E FILIAIS) z 
CNPJ: 15.015.142/0001-08 ' 
Certidao n°: 50032044/2025 
Expedi^ao: 28/08/2025 / as 09:30:05 
Validade: 24/02/2026 A 180 (cento e oitenta) 
de sua expeditpao.

Certifica-se que ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE 
GUANAMBI (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 
15.015.142/0001-08, 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 rela?ao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceita?ao desta certidao condiciona-se a verificagao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidao emitida gratuitamente.

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

ll&l

http://www.tst.jus.br
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ImprimirVoltar

15.015.142/0001-08

ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPC DE GUANAMBI E REGIAO

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

Validade:23/08/2025 a 21/09/2025

Certificagao Numero: 2025082300510185467693

Informagao obtida em 28/08/2025 09:31:38

FL.

CONTROLADORIA 
orc

Inscrigao: 
Razao 

Social:
Enderego:

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

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

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

CAI^A
jCAlX'A’ECQNdMICA'. FEDERAL

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

http://www.caixa.gov.br
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293 DE 27 DE ABRIL DE 2009

Art. 4“, Revogam-se

v
t

FL. 

Nilo Augusto Mora.es Coelho 
Prefeito do Muiiiclpio de Guanambi

CONTROLADORIA

DE GUANAMBI, ESTADO DA
• - '■ ii,,

iFLSi-
I »•*R A.

as disposlQttes legais em contr^nio.

"Autoriza o Poder Executive a firmar o 
convenio com a APAE - Associate de 
Rais e Amigos dos Extepclonais de 
Guanambi, c da outras providencias”.

Art. 3°. Esta l.ei«ntra em vigor na data da sua publicagao, retroagindo os sens 
efeitos a 03 de mar^o de 2009.

GABINETE DO PREFEITO DO MUNIClPIO 
BAHIA, ein 27 de abril de 2009.

CNPJ fi’I 3 '982..R 4O./0O 01-PB 
UUP 4B.430.tXX) • GU/WiMUl. b/y-tlA

.__ Rflnn'ax: (77i 451.S7X

O PREFEITO DO .MUNIClPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA no uso 
de suas atnbuifdes legais estabelecidas'- no an. 37 da Lei OrgSnica do ■ 
Munlclpro, faz saber que a Camara de Vereadores aprbvou e eu sancono a 
seguinte Lei:

Art. 1-. • pica 0 Pwter Executive autorizado a firmar Convenio com a APAE - 
Associagao de Pais a Amigos dos Excepcionais de Guanambi. para a 
execugao dos servigos assistenciais de agao continuada e atendimento a 
pessoa portadora de Sindrome de Down, mediante repasse de recursos 
financeiros.

Art. 2“. Qs recursos financeiros serao oriundos do Fundo Nacional de 
Assistencia Social - FNS, do Fundo Esladual de Assislencia Social - FEAS, 
bem como de contrapartida do Municipio de GUanambi-Bahia.

PUBLICAQ_S>^ 
Atrib da PreffelturaMul, Guanambi | 

Em_ / C^t / [

I 
GamHa Cotrlrri t^rimo ! 
50CfoUrla.Munld6al.de-Admlriisifucap i

Mora.es
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PORTARIA N° 42 DE 05 DE SETEMBRO DE 2025

e
providencias”.

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

RESOLVE

ser firmada APAE-a com a

H '

Art. 2°. Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagao, revogadas as
disposigoes em contrario, em especial a Portaria n° 09 de 14 de Janeiro de 2025.

GABINETE DO PREFEITO DO MUNIClPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA,
em 05 de setembro de 2025.

II

CONTROLADORIA

;e documento foi assinado digitalmente por PROCEDE BAHL4 Processamento e Certificagao de Documentos Eletronicos LTDA ds 20:28 boras do dia 08/09/2025.

QEIOAl MUNieiPJO j

Arnaldo Pereira de Azevedo
Prefeito do Municipio de Guanambi

Art. 1°. Designer a servidora LIZIANE DA CRUZ BARBOSA, Agente Administrative, 
lotada na Secretaria Municipal de Assistencia Social, para exercer as fungdes de 
acompanhamento e fiscalizagao da parceria, 
ASSOCIAQAO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI.

Pligina 1 de 1 1
PORTARIA N° 42 DE 05 DE SETEMBRO DE 2025

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

CNPJ n° 1 3.9 82.640/0 00 1 -96
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fone: (77) 3452-4301

“Dispoe sobre designagao de Gestor de 
Parceria e estabelece outras

if . . ; > . PORTARIAS
GUANAMBI • BAHIA
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PREFEITURA MUNiCIPAl DE 

GUANAMBI 
.Nassa gente ^ a nossa forga



PORTARIA N° 45 DE 05 DE SETEMBRO DE 2025

RESOLVE

FL

te docuinento fbi assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento o CertiflcaQao de Docurnentos Eletronicos LTDA as 20:28 boras do dia 08/09/2025.

II - VIVIANE OLIVEIRA GOMES - Divisao de Direitos Humanos e de Prote$ao a 
Individuos em Situa^ao de Vulnerabilidade Social da Secretaria Municipal de 
Assistencia Social;

Art. 2°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publica^ao, revogadas as 
disposiQoes em contrario, em especial a Portaria n° 07 de 14 de Janeiro de 2025.

Arnaldo Pereira de Azevedo
Prefeito do Municipio de Guanambi

I - GEANE DE SOUZA REIS SILVA - Departamento de Prote^ao Social Especial 
da Secretaria Municipal de Assistencia Social;

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

Art. 1°. Designar a Comissao de Monitoramento e Avaliagao do Termo de 
Parceria firmado entre o MUNICfPIO DE GUANAMBI e a APAE — ASSOCIAQAO < 
DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI, com poderes de 
controls e fiscalizasao, com os seguintes servidores:

Regina 1 de 1
PORTARIA N° 45 DE 05 DE SETEMBRO DE 2025

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, no uso de 
suas atribui?oes legais, e considerando o disposto no Decreto Municipal n3 
177/2017.

CONTROLADORIA

£> G o

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

CNPJ n° 1 3.9 82.640/0 00 1 -9 6
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fone: (77) 3452-4301

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA 
BAHIA, em 05 de setembro de 2025.

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

GUANAMBI • BAHIA
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CLAUSULA TERCEIRA - DO REMANEJAMENTO DE RECURSOS

CLAUSULAQUARTA DOS PAGAMENTOS

Papina I di; 8 I’agma 2 de 8

Paragrafo Segundo O romanejamento dy; rcouruos de que trata o paruKHjfo primciro somentc (ivvrrera 

mediiinte previa solicitagao. com justificativa apresentada pcla organiza^So da sociedade civil e 

aprovada pclo orgao da administra^So publics rcsponsavcl pcla parceria.

Paragnifo unieo - O pagamento de qualqucr parceta cornerite sera efeluado mediante a apretjcntu^H'dy , 

Certifkado de P.cgularidadc do KITS (CRF), emilido pelu Caixa Ecqnomipa federal (CEE), Cctlidiv 

Negati'.ii de (XLiio (CND). cmitida pcly hiiticucp National du Scftym Social fluia lie

I KRMO DK C<H ABORA( *Q N* 00>24 
DKPF.NSA Di: ( HAMAMl>TOPI’BI,l< riN” nAltanRCP. PMC

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO 
PRA(JA HENR1QUE PEREIRA DONATO. 90 • CENTRO

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

Foneffax ’77 3452 4302

I KKMO PE COl.ABORAl AO V(MJ-24 xCL
IHSPtASADEl HAMAMf.M<>P(iBLI<:<>N“OO3-24UPCH-PM(. / 9l

Parai’rafo Primciro - A administrapao publics pcidcra aiitorizar o rcmanejamento de recursiw <ln plann 

de aplica^ao. durante a vigencia da parceria, para consccucao do objeto pactuado. de mode que, 

separadamenlc para cada catcgoria cconomica da despesa, corrcntc ou de capital, a orgaqieacao du 

sociedade civil remaneje. enlre $i, os vatores deflnidos para os itens de despesa, desde que, 

individualmcnm, o? aumcnins ou diminuifdef. nap ultrapassgtp 25% (yinte e cinco per ?i?nw) do valor ' 

originalmcnlc aprovado no planode trabalho paracada item.

c

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

CNPJ n’tS.982.640/0001-96 
CEP 46 430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Foneflax: *773452 4302

Fundo National de Assistencia Social - FNAS e conirapartida 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 scrao libcradas cm 

estrita conformidade com o cronograma de dcsctnbolso aprovado. transferidos eletronicamente na conta 

indicada pela organizavao da sociedade civil vencedora. nuo havendo sob hipotese alguma antecipa^ao 

de pagamento.

Paragrafo Segundo-OMunieipioreserva-seo dire ito de reter os pagamcntosaorganiz^qSoda sociedade 

civil, casoconstatadoqualquer das impropriedades previslas no art. 48 da Lei n" 13.019/2014.

Paragrafo Tereeiro-Caso naohaja a comprvvavao do recolhimentodaeobriga^dejsociaiu, o pagamento- 

sera suspense ate comprovada sua regulariza?3o. .. .

Paragrafo Quano - Quarido a libcra^o dos recursos ocorrcr cm 3 (tres) ou mais parcelas. o repassc da 

terceira, bem como as demals, ficara condicionado a comprovayao da prestage de contas. cujo prazo 

de entrega cncontrar-sc vcncido.

'* ' !
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TERMO DE COLABORAQAO N° 003-24 
D1SPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003-24DPCP-PMG ,

•i

■ i 

''f |

■> F**. e .-*•; 
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. - <3 > * ;• r
TERMO DE COLABORACAO S’ 003-24 QUE . (
ENTRE SI CELEBRAM <) MUNICIPIO bV’ ’ < i 

GUANAMBI E A APAE - ASSOCIACAO DE PAIS E . I 
AMIGOS DOS EXCEPCIONA1S DE GUANAMBI ' i 
MEDIANTE AS CLAUSULAS E • CONDICOES^,./ 
SEGUINTES: ’ «' '' ■» , I

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

n° l5.235.606/01)01-83, atravesdo MUNICIPIO DEGUANAMBI. pcssoajuridicadedireilo publico, ‘,k ' 

sito na Pra^a Henrique Pereira Donato, no90. Centro Administrativo, cidadc de Guanambi-BA. mscrito 

noCNPJn° 13.982.640/0001 -96,todos nestcatorepresentadopeloprefcitomunicipal©Sr. ARNALDO^ , 

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

ASSOCIACAO DE PAIS F AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI pessna juridica de , 

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

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

seguir denominada CONTRATADA, acordam c ajustam firmar 6 presente TERMO DE * 

COI ABORACAO, ntis termos da I ci n° 13.019,de 31 de julhnde 20)4, Dccrcto n° 177/JQ17 e denials'
I <■* ' I 

legislatives pertinentes, polos termos da proposta apresentada c petas clausulas a seguir expresses, . '-I
• ' ’■ > (h4“ I •

defmidoras dos dircitos. obrigayoes e responsabilidadcs das partes. , | .

■■ ?; "4i 

• ’V I

<7?^

CLAUSULA PRiMF.IRA DO OBJETO -.0 presente Acordo de Coopcrayao tern por,objeto a 

“Execuyslo de Serviyo de Protcyao Social Especial de Media Compiexidade na oferta do Serviyo de^ 

Proteyao Social Especial para pessoas com Deficicncia, Idosos (as) e suas Families”, conformc- 

condicocs fixadas neste inslrumento c scus anexos. ■* ’ -y <

. , •’r

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR • Da-sc como valor ao objeto ora pactuado para a •
“ v'. yl' 1

presente parceria a importancia de RS 50.415,12 (cinquenta mil, quatrocehtos e Quinze reais e,/ j , 

doze ccnmvns-), pnfns rm parcels? de R5 4.001.20 (quatro mil u um ruait; o vintv cvntuvos). do

•* ’-i- -'‘i

- ’i £•,- -. rhe ’4;



V

k'.'l

CLAUSULA SEXTA - DIREITOS E OBRKiAC'OES

T’ •
J-apraJdrB

. v X •

■ • 7 • '
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3 - Oricntar os scrvidores responsaveis pcla liquida?ao c pagamentp das f^turas que verjfiqucm a 

prcfcnifn dos documuntos ciladoc no prpcenso anies dp excppiurcfn a liquidsj'.ily l v uiiwtiHtnhi.

i hK'llU t>t < OI.AhOilA», AV ‘S' UUJ-H 
blSPENSa 1>E< HAMAMKMOFI BLK OVOOJ MDPCP HSK?

A CONTRATANTE e responsavel. obrigando-se nos seguimes temios:

t - A fiscali/acSo da parceria sera leita pela Secretaria Municipal de Assistcncia Socia!,.atrave$ do gestor 

designadtx bent como pela Controladoria Municipal com as seguintes atribuipdes CQnfytrpp precptiizado • 

noan.61 da Lei 13.019/2014;

a) Acompanhar e fiscalizar a cxcctipan da parccria;

b) Informar aoscu superior hierarquicoa existcnciade Catos quo compromctam pu pos^ani cqmprcmcKr 

as atividarfes otr metns th pareeri-j e de 'nd>cios de irrcgufaridiides no gcr.t2o dun recuruw; bcm camo a.> 

providcncias adotadas ou quo scrSo adotadas para sanar os problemas detcctados;

c) F.mitir parecer tecnico conclusivo de analisc da presla^ao de comas final, com base no relatorio 

tecnicode monitoramento eavalia^do de quo trata o art. $9 da Lei 13.019/2014;

d) Disponihilizar materials e cquipamentos tccnologicos ncccssarios as alividadcs dp nuiimoiumviilM e 

avaliap5<v

1.1 -Gestordesignado; Tania Dark Silva Magalhics.

'!£fcAK»ub;ef>>.Ain>iuii7u>!< wu-^
BISPtASA Dt nUMA.MF.VrO PtIBI.ICO V WB.24DP< P.PMG

fX5-

ft*5

CLAUSULA QUINTA - RLCURSO HXANCEIRO - Os recursos 

c’iocufflo do ’.'bj-.-te. vorrerSo per onnta das seguimes dstayucs;

c)- Facilitar a tlscalizatao pclo Municipio, por mcio da atua^So dp Ccstor e da Comissao <|c 

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

OCumprirem sua integralidadc. as exigentiasdo presente Edital de Chamamento Publico eseusanexos.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO 
PRAQA HENR1QUE PEREiRA tXSNATO. 90 • CENTRO 

CNPJ n’1 3 982.640/0001 -95 
CEP 46 430-000 - GUANAMBI • BAHIA 

Fone/fax *77 3452 4302 ’

OrgtaOS-Stcrrtatia Municipal de AMisttacit Social
Unldade Orfimentirfa: 44- Fundo Municipal de Aasistincia Social ’ *'

. PtOjeffl/Atiinfiade:8 244006 2055-GesiSodasA;6esAdministwasOa AssiSSnoa Sooal ,
Piojeta/Ativiaaoc 8.244.006 2054-Gesi5odasAciesdeProte$aoS«ai£specialdeMMiaConipiexidade 
ClassificaQi) Econ&nta. 3 3.5.0 43.00.000000.00- Sutwenjbes Socais 
Classiftcacao Econonxa 33.5.0.43.00.000000 29 ■ SuQ»efi0es Scoas 
riarrific.Xbn rrrnnmir? t ? n nin fin.rmjW/.’1 Oum Se'vijos de Te'ceircs Ptnta Jutidka 
ClassificacSo EconOmica: 33.9039 00. 000000 29-Cutros Services de Terceiros-Pessoa Juriflica

o
•r I* f/ 
ou I / ■

2 - A rcsponsabilidadc subsidiaria do ente publico nos cases de atoes trabalhistas movidas contra a • 

organizayao da sociedadc civil nao c automalica. Ou seja. o entc publico spniqijte sera responsabili^adq 

subsidiariamente sc Hear comprovado quo agiu de forma culposa na fiscalizacSp do curnprin)cn|q ^as • 

obrigafdes trabalhistas.

J.i. r 
u &■-

- ».* v.

4 - Arquivar junramente as notes de empenho (pclo prazp de 5 anus) a firn de fbciJi^r u CQmOT'ov«>vr 

de que house a fiscaliza^io pclo Municipio. clidindo eventual responsabilidade subsidiaria d$ que tratp ,, 

asumulacmquestao. r

try
GLAUGI.UA OPTIMA • O Municipio de Cruanambi iieata tscuui ue responsabilidade UCci’Crl Oi/ 

quaiaquer aeoiriiicius qut puivcmura sutjam durana a vigcncia da parceria, ficando-sow a

A CuNTRaTaDa <J rcsponsaver. oorigando-Se nos scguihtcs termofc: . , , - ;
< ■!

a; iniciar a cxccuijao do objelo paCtuadoapbs assiriafura e publicavao do Acordo de Cooperatin';

h) Coinparecer cm juizo nas quesroes traoaintsla pnrposfas por sciis erhpregados cbhtfa si, dir contra o •
‘i’. "»

Municipio. assumindo o polo passive, defendendose jtidicialmcntc e reconhecendo pcrantc a Justiga do 

Trabalho, sua condivao de empregadora. arcando com o onus de eventual condenatdorinclusive *.’• 

honorartos; c) Hca ainoa responsavel pelos prcjutZos c daiios pessoais e materials que evenlualmente 4 5u^f- 

vennaa cauSdrii Admihistratdodu a terceirusem decorrcncia da cxccufat) do objelo do presente edital, ■■ ■ ' / » 

correndoexclusivamenteas suas expensas os rcssarcimentos ou indenizatdes reivindicadas judicial ou . q 

Cxtrajudicialmentc; .....’ •

c) Ftcaainda responsavel pelosprejutzos e dahos pessoais e materials que evcntualmente venha acausdr /[ 

a Administrat^o ou a terceiros em decorrcncia da execuvao do objeto do presente edital. correihjcT/.

exclusivamente us suas expensas os rcssarcimentos ou indeniza^des reivindicadas judicial 

extrajudtciaimente; .

d) Pagut scus fuucionurio.icm dia, iridvpcndcnit du dij do pagameiito icalizadt) peio Niutiiuipio;

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO 
PRAQA HENRlQUE PEREIRA DONAIO, 90 • CENTRO

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

Fone/fax.'77 3452 4302
fa
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rccolhimcnto INSS do funcionario (CRI’S). Guia de rccolhimcnto INSS da emprcsa, Folha de ’■ 

pagamento dos funcionarios, Guia de rccolhimcnto do FGTS do funcionario (GiTI’}. Guia de Rctenvao T ’ 

(GPS) e Guia de rccolhimcnto do PIS/COFINS, com prazo de validadc vigeme A organizaviio da . ■ . <

sociedade civil venccdora devera apresentar a folha de pagamento rclativa ao mes de competence a que , r 

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

FGTScPIS/COFINSe02,07e20domesseguinte,ocontratadodeveraapresentarafolhadepagamento  } ’i.
rclativa ao mes de competence a que se referem as guias pagas no mes anterior. '' ‘ ‘ ‘ ,.

' ■ ,i. j,;.,

( r •' t- 4? ..-T
orvamentarios necessaries para a’ s _ , •

‘

, . e • V t* 5" . « ; .

V J,.

GLAUGI.UA
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4.

CLAUSULA OITAVA - PRAZO - O prazo paracxccu^oda present parceria sera de 12 (dpze)rnescs, 

de acordo com o cronograma fisico-financeiro, podendo set prorrogado na forma da lei.

. CLAUSULA DtCIMA - SAN0F.S ADMINISTRATIVAS A t-NUpAPi; (ART.71 VII) Prl/ / 

cxccufio da parceria cm dcsacordo corn o piano de trabalho c com as normas desia Lei e da tei’islacaQ7^

CLAUSULA NONA - A CONTKATADA obnga-Sf a exccuiar o» services mencionados na Clausula 

I’rimeira, segundo as metas pacluadas, fomecendo m3o-de-obra, insumos, infraestrutura e demais 

clementos nccessarios a sua perfeita cxecu^ao. /

n c z 
-H

o 
o

TiajMQPCCui AHi>itrn w > IR|'.H 
ptst’t>SAnr;tHAMAMf.'<Topi!Ri.«oviK».?4npCP-PM(;

Paragrafo Terceirn - A baixa contabil em definitive da parccria ^rg efetuada nps termos do Pecrcto 

quo rcgulamenta os procedimcntos administrative* relatives a parcerias voluntarias envolvcndo on nao 

a transfcrcncia de recursds financeiros, entre o Municlpio e as organiza?des da sqciedade civil; nos 

• termos da Lei Federal n” ] 3.019, de 31 de julho de 2014), demai? jlqn,*, tramitadQcm todqs as inMancias 

de fiscalizavSo c com arquivamento e gtiarda pela Secrctaria Municipal de Assistcncia Social,

I’aragrafo Segundo - Apos a assinatura do Acordo de Cooperate pela Contratante, e obrigatdrio a 

abertura do "Rclatorio de LxccufSo do Objcto" e “Relatorio de Execu^ao I’inanceira" nps Tcmos d<) 

Decretoquc rcgulamenta osproccdimentosadministrativos relatives a parcerias voluntarias envoivendo 

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

• nos termos da Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2014).

, ■ l> ■ . *’> <• 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI ~ 
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO

CNPJ n’t 3.982.640/0001 -96 - 
CEP 46.430 000 ■ GUANAMBI ■ BAHIA 

Fone/fax: *77 3452 4302

responsabilidadc da Contratadu fornccer. caso ncccssario, a scus funcionarios todos os cquipamentos 

necessarios para a execu?3o da presente parccria.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

. PRAQAHENRIQUE PEREIRA DONATO. 90- CENTRO
CNPJ n01 3.982.640/0001-96

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

o
T) 
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Paragrafo Quarto - A contratada e obrigada a corrigir. readequar ou realinhar, As suas expehsas, no total 

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

incorrccflcs resultantcs da execucSo du de mao-dc-ohn e m-.itcrjii* pmpn-jjadnr de fi?rmo inadequada,

Paragrafo Primciro - O prazo estabelecidn na Clausula Oitava deste termo contratuai pndera tier 

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

TUtMOptCO|AD<)RA<AOirW-:4 / ', .
Disw:xsADK<:nA,MA*iFV!QRTBi.i<:o.vi)0>j4pp<;p-r’si(/ • ;

Lil PRA?A HENRIQUE PEREIRA DONATO. 90 - CENTRO i\5* rC 
onpi n’ta 0A9 fidn/nnni.QA - • qC-

cspccifica, a administrate podcra garantir a previa defesa, aplicar a organizat® da suciedude civil as • '* •

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- A Contratada rcconhcce e dpclara exprc$$amcrne a'sua 

responsabilidadc pclo atRndimenro das metus pactuadas, nos termos dos Artigos 2J, 24 e 37 da Lei n1' • , h 
13.019/2014 e demais legislates, normas e regulamento-i pertincincs a materia, conform^ ^scoridit^l^ li .■'^*1 

docontrato. •' ’

Parai’rafo Unico - \n caso da Contratada sit rcspnnsavel pein fnmecinwntn de inUimnr..

ser de I* qualidadc, responsabilizandose por qualquer problema surgidp na exccucao da> acts e^S •= 
irabalhos increntes a cxccut' da parccria, devendo reparar de forma prementc no total ou^arcialmente V®

para o born andamento da mesma. . ■ *> "
,: l\. '

Cl ALSULA DLCIMA SEGUNDA - Se, por qualquer razap. a Cpntratqda nSo acutar qualquer laudty < " * \ 

parcccrou relatorio do gestor da parccria. podera promover ou realizar, ar. suas expensas, pcricia tccplqa ’o 
ou contabil relativa a discordancia. •• , . '• tr *

, *

.J':

seguintes sanyoes; * ■' ■ J-* '■
I - advertencia;

- •• a •; •
II - suspensao lemporariada participate em charnamentp publjcp e impedmtento de^cele^rarjcrmps&

(parceria, de tbmento ou de colaboraqao) c contratos com organs c entidadcs da csfera de governo da .9 y ' 

administrate piiblica sancionadora, por prazo nao superior a 2 (dois) anos; '• 1 ,
l|l -dcclarayande inidnneidade para participarcm chamamento publico eiicelebrar tennor. de (parccria^u. 

de fumento ou de colaborafao) c contratos com organs c entidadcs de todas as esf?rqs d? gpvqnip.; " • • 

enquanto perdurarcm os motivos determinantes da puni^ao ou ate que seja prpmovida a reabijitatP
perantc a propria autoridadc que aplicou a penalidade, que sera conccdida sempre que a organizato 4a * 

sociedade civil ressarcir a administrate? pctos prejuizos resultantes, e apbs decyrrido o prazo du s«nc3oX 

aplicada com base no inciso II deste artigo. U ' ' '

Paragrafo unico. A sant1' eslabclccida no inciso 111 do caput deste artigo c de compctcncia exclusiva

do Secrctario Municipal, conforme o caso, facultada a defesa do interessado no rcspeclivo proccsso'. no 7 

prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a rcabiliiato ser requerid^ apos 2 (d°'^) anqs i

sua aplicato. 3, , > ..

fidn/nnni.QA


.-I/

Guanarnbi-Bahia. 30 de abril de 2024.
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Cl.AUSLLA pfciMA SEXTA - tEGISLACAO APLICAVEI. - 0 preseme InMrumrmo tie Parrrria 

rege cs pclaf; dL'pesivee;; #nprcgsas na Lei 13.010. de 31 de julho de 2011, e Dec.ctv hlwi>kip«il »" 

177/2017. e pelos prccciios de direito publivo. apiicando-sc the supleiivamente no que couber, on 

principios da tcoria geral dos contraios c as disposnjdes de direifo privado.

'I/.

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

CNPJ <1’13 982.640/0001 -96.
CEP 46 430-000 - GUANAMBI • BAHIA

Fone/fax. '77 3452 4302

. imHItil C<M lIHWujt • ' '

. 1WENSAM C!!amam^top«.bikqs«<w.24«pcp-pmg

naw, :

’ • C
^Ot‘<

MUNICiPI 
ARNA-f”''

0*-

Paragrafo unico - Sob nenhutri aspecto sera admitido. por parte da organiza<;ao da socicdade civil 

vencedora. cxccfSo de contrato nao cumprido, em.face da Adniinistratjao.. exceto nos casos 

expressamcnteprevisloscm let.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LIC1TACAO 
PRACAHENROUE PEREIRA DONATO, 90-CENTRO 1 

CNPJ n'13 982.640/0001 -96 
CEP 46.430-000 • GUANAMBI - BAHIA • 

Fone/fax: ’77 3452 4302 -

, CLAUSULA DLCIMA QUARTA - Este Acordo de Coopcra^do podera set alterado quapdo:

I - A vigencia da parccria podera ser aherada inpdiante splicitaciip d? organi^acSp dq swiedade civil, 

devidamente formalizada e jusiificada. a ser apresentada na administrapao publics ent, no minimp, 3Q 

(trinla) dias antes do termino de sua vigencia.

II - A prorroga^iti de oficio da vi^Ancia rtn instrnmenm deve ser teii.a pel? adpiinistratao piiblica. antes ' 

do seti lermino. quandn ria drr causa a atraso na 1ihera;^o dos reenrsns, litnitada at.« exato periodo <j<» 
alraso vcriticado.

III - As allera<;des previstas no caput prescindent de aprovaqao de novo piano de trabalho pcla 

administravao publica, mas nSo da analise juridiea previa da minuia do termu aditivo da ftarccria c da 

publicavao do extrato do termo aditivo em meios oficiats de divulgaqSo.

) Cl .Al IS( ILA RECIMA NONA . As panes elegem o fbro d;t Coffiqrca d« Guqnamtti; cpni C,\pr©r,tru '

■ , rrnunria a qualqncr nntro. pnr tnais privile'giado que. <*j-« pim dibmir a1; cdn'.re' ereias >?riundtts da ■ 

exccufao do presente insirumcnto.-

Li/i
. ’ ij •< ,

organizafdes da sociedade civil, nos tennos da Lei Federal n" 13.019, de JI de Mho de 2914 e dos-,, .>

■ principles gerais de direito.

-fa I ■St ?

CLAUSULA DFCIMA OIIAVA A c’icou?4n da pareeiia seed flcompa<ihada.c lljcalizaJu pclu ’ •
Secretaria Municipal de Assislcncia Social na figura do geslor dcsignado, quo aponiara as dctlciencias • . 

verifkadas, as quais deverdo ser sanadas pcla organiza^ao da sociedade civil enntratada, deyendo e$ta •" 
proccdcr as corre^cs c os ajustes ncccssarios ao bom andamento do presente Acordo.dc Cpoppravilq, - *"

f LRMO DE COt^BOR,^A<> V OW-24 
ui3f».hs>« i>»: Cli.A.>iA >ir..\ U> ri.Hl.tCU S'WJ-JWt'l E-rot.

CIAUSUI.A DECIMA QUIN TA DA RESCISAO - O presente Acordo de Cooperafao podera ser • 

rcscindido cosoocorram quaisquerdos fates elencados no an. 78 e seguintes da Lei nv' 13.019/2014. A

- falta de pagamento das obrigaedcs.patronais por parte da entidade pareeira e vencedora sujeitara a 
rescisao sumaria do contrato.

TESTEMUN'HAS: •• ?

nome cpr9&^05 ~\a5-<)-o ‘   
WlMQZv..' ■ CPF ^>6 ^35?^n o

2
6 5
jct > o

. O
2

CLAUSULA.DECIMA TERCE1RA - A Rcrreia a Qlic sc rcfcre a clausula anterior mmenle podera ser 
levada a efeito por corpa tecnico compctcntc. composto. no mininto, por 03 fires) elementos. um.dos 

quais obrigatoriamente indicado pclo CONTRA I'ANTE.

E GUANAMBI
two PERI.IRa DE AZEVEDO 

Prefeitodo lilunieipio • • . , '

e^ . C ■ V
APAF.- ASSOCIACAODE PAlS(E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DEGI

I . ' Manoel Miranda Silva . . </

CLAUSU'I .A DECIMA SETIMA - CASOS OM1SSOS - Os casos omissus scrSo resoividos a luz d/ 

Lei n0 13.019/2014, do Deereto que rcgulamenta os proceditncntos adrninistrativos relatives a parcerids 

voluntarias cnvolvendu ou nAo a transfcrencia de recursos financeiros, entre o Municipio e as

E por estiuem justase eontratadas, as partes assinam o presente insirumcnto, para gye possa prixltijir ps ' 

sens legaiseespcradoseCeitos. J ' : ■ '■>. ■'
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Objeto

1Modalidude Objelo

vModalittade

Cixdltu de disptsa

Credits de despesa

Valor
Vnlnr

12 nieses. a eoniar da assinatura do contraio. 12 nieses, a coatar da assinatura do concrato.

30 de abrilde 2024.

Contratante

ContratadaContratada

k6or,1Ba.u legal

• s»

0 • ■

I
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KESLMO DO TERMO DE COI.ABORACAO N,OOJ-24 
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*
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTODECOMPRAS - 

FRAC* Hl.XRiQLE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 
CEP 46.430-01)0 ■ GUANAMBI - BAHIA 

CNPJ: I3.982.MO/0001-W

; >•

.' .’J' /•

Vigencta do 
contrato

Bala do conh atu

Vigencia do 
contrato

Data do contrato

Cootratante

•t!RESUMO DO TERMO DE COLABORACAO N” 003-24 

DiSPENSA DE CIIAMA.MF.N'TO PUBLICO N° 003-24DPCP-PMC

1 *-«.

n ■■

O
-H 
33 o

o

,TRR^-lTlRA107bEVlAj6ui''?|m •XVI l\ • 31XS •' ; I'.?

I'
A . •

A • < ’
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■■ \

“Execu^lo de Sen'i?os de Protc^do Social Especial de Media 
Complexidade na Oferta do Servioo de Protecao Social Especial para 
Pessoas com deficitncia. Idosos (as) e suas Familias "
Chamamcnto Publico - Dispensa ~~ T
OTfio;M - Setmarlt MunldpaJ de AsnxRicli Social ' 7
Unldatfe Onamentaria: *4 ~ Fnado Manldpa) de A&ttsttoda Social
PfSjdo’AkriiUlcr B 21166d 2flM Soadu daa Adnuicnauku ua Atuuetu:ii swell)
Projtto'AtivKjade 82*4 000.20S4 - GesUo das Atfhs de Proucto Soda! Especial de Media" 
Cotnpiinudade -
ChMifcaftoEcioiiaiaica. J.3.S0.41.00000000.00- SubvoicOes Sociais 
CtaMificatlo Ettnxdmca: 13 5 0.4 ) 00 000000.29 • Subven0« Soaau
Clauifiuoio Ecanotniea; 3.3.90.19.0000000000- Outnx Service* da Terteiroj - Pnsoa 
lurUica •-
CiaMaficatio Froodoun: 1)90 39.00. 000000 29- OuBM Sen?;o> de TcrveVW *- PttW»

O valor ao objeto ora pactuado pan a preseote patceria a unportancia de RS 

4.001,20 (quatro mil e um reais e viaie centavos) do Fuado Naciooal de 

Assistincia Social - FNAS e contrapartda de RS 200,06 (duzentos reais e seis 

centavos) do Fundo Municipal de AssisUncia Social - FMAS tptalXwdp RS 

4.201,26 (quatro mil, duzentos e urn reais e vinte e seis centavos) mensais'. 

Totalizando RS 50.415,12 (ctnqueata mil, quatrocentos e quioze rcais e doze 

centavos).

Mi

K; ’ 

' ' . fl '

■j i

■■■tONTRATACAO DiRETA : DISPENSA DE LlCfTACAo’ 
■■■r 4 • i . la 4 ‘.•4- , « . I. !!• ^,b'.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTODECOMPRAS 

FRAGA HENTUQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO .
CEP 46.430 000 . GUANAMBI - BAHIA '

CNP4:13JS2.M04»01»e ' c£

RBSUMO DO TERMO DE COLABORAGAON* 003-24 * >
DISPENSA DE CHAA1AMENTO PtlBLICO N” 003-24DPCP-PMC 0-’*

30 de obril de 2024, •

Municipio de Guanambi

ASSOCIAGAo DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP1CIONAIS DE

GUANAMBI. APAE • CNF)n° 15.015.142/0001-08 »

FtindarnR_nt?dn M DecretO Municipal n0 177/2017 quv ivgulmuvuui Lei
FedetHlu1 u.uiycie MdejuiaodOJUM. . . - ’ •

• • <-■

Municipia de Guanaihbi . * • •

ASSOClAfAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPICIONAIS DE

GIIANAMRi- APAF . TNI’In’ !5.015.142/0001-08

Fundtjment-i'V.' n'J Occr*?!’) Mwiicipal n° 1^7/2017 quo reguiamenta Lei . 'i;1
Federal na 13 019 d<: 13 <i<-julho dp 7014 J •

“Exccuoao de Servians de Prote^So Social Especial de Media ' 
Complexidade na Oferta do Service de Prole^ao Social Especial para y"‘i*
Pessoas coni deficiencia. Idosos (as) e suas Familias." 
Chanwnenio Publico - Dispensa
OrgioiOD - Secretarial Municipal de Atusiencis Social 4 k
UnidadeOrcamcntlrit: 44 - Funds Municipal de Atsisttacia Social 
ProictofAiividadc. 8.244.1X>6 2055 - GcsUu das Avaies Admintsirwivns Da Assistcrieia Social 
Prujctai'Alividadc 8.244.OO6.2U54 • GcsMo das Aijaks do Pcotcvdo Social Especial de Media 
Complexidade 
lwsmiiuwo tciMwitiiu. 33 xu.H.iHUMAnanMD suntencates MKiais , , • . ■
Classiiiutao Econdmiea: 3.3,5.04 3. (W.OtXMXiO.ZV - Subsenvaes Socials ’ ' tiaCc J“’’

Classiliuivao Economica. .3.3.9.D..W.(MI.O()OOOtl.OO- Outros Scrvivos de Icnxirov - Pcsswi ' .; -
Juridica • • x

Classificacir Econnmicai: .t.3.9().3‘>.00. 000000.29- Outros Scrsivos de iereeiros - PcsMta ' •
Juridica__________________________________;__________________ . • . 1
O valor ao objelo ora pactuado para a presente parccria a imponaneia de R$ •$* Jj, jj•’

4.001.2(1 (quairo mil e um reais e vrntc centavos) do Fundo National de 

Assistencia Social - FNAS c conlrapanida de RS 200,06 (duzentos reais c seis - 

ceniavos) do Fundo Municipal de Assistencia Social - FMAS totalizando RS • 

4 ?0l1?6 (qmilro mil, durentw e nm rcii? e vinte ci rcir. rnnpiv.n-) 

Totalizando RS 50.<115,12 (ctnquenta mil, quatroccntor. c quinze reais e doze 

centavos). * ,



ANEXOI

PLANO DE TRABALHO

1

CNPJ: 150151420001-08

I Vencimento do Mandate*; 01/2025

| Nunierd da Udfita; 11 /blTj

I cargo: P/esideme

Cargo: Coordenadora Tecnica

i Caigo: Conselheiro Fiscal

PtCtul*!

Di.iwn onrut.oo MVMCfrm

TERQVFEIRA. U? DE MAJO DE2U24 • ANO XVI | X ’ 3J33 :

3
o
>

1 O '

Baitro Cenho_________
Ealadu. Bahia
 1 Veietone:

rcidade; Guanambi 
; CEP 46430-000

Cidada Guanambi 
CEP: 46430000

| CNPJ: 150151420001-08 
[ Cidada: Guanambi 

CEP. 46430-000

____ | RG: 5WUUi4J3 
Bairro: Brmdes______________
Estado: Bahia I

j ieietuiw.

....  ^.vf.
WACAO DIRETA : HOMOLOGACAO'X>; ,

..'U

1 • DADOS CAD AS I RAIS
^1~DAORGANiZACAO:
^ome da entidade: Associa^o de Pais e Amigos dos 
Excepcionais de Guanambi 
Rua; Gal Osdrio n‘79______
Complemento:_____________
jeielone: (?7) 99806 - 1353 
k-maii: apaegbi(ah6tiytaii-com
Site:_____________ _____________________ _

1.2 -uU RbSPONSAVfcL PEuA ORGAWI4A^MU:
Nome Lorftpieto: Mandel Miranda Silva 
CPF: 686 031.265-34 ........
Rua: Otacilio Lopes - 431_______ I
CcxnplementoCasa |l
Teteiune;?/-98835-i 99a__________
fc-mailt Manoeibb2004gggmail-com
cargo: preswente_________________
Elertoem. 09/11/2022 ____

- g.3> DADOS BANCARhjS~' "
^BancoTBanco do Brasil____________

Ag&hcia: 0923-/__________________
1.4-OIRETORIA. ___
Nome compieto: Manoei Miranaa siiva
LS-CORPUlECNtcu:___________________
Nome compieto* Solange Maria Cardoso de
Brito____________________________________
1.8 -CONSELHO FiaCAL:_________________
Nome compieto: Deilswi Silva Rocha

PlUnXTVRA MWOCtPAL DE GUANAMBI 
. FRA^A HENWQUE PEKEOtA DONATO. 00 - CENTRO V 

CEP 404MMIOO-GUANAMBI-BAKU ■ 
CNPJ: MP*X44<M000l-M '

- ■ ^<^7
AVISO DE HOMOLOCACAO v 

TERMO DE COLABORACAO N° OO3-24DPCP-PMG

i. • UUTkOS PARliulPES
2.1 -DAdRGANIZACAU
Nome da entidade: APAE de Guanambi
Rua: Gal OsOrio n°79______
Complemento:_______
Teieione: //-aadubljsj
E-maiEapaegiji^riottiian coni

GUANAMBI • BAHIA 
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HW wicDFlW 
KCt&m fA? I KKitlUO* 1-0 < NITCMI n Ittuioi I «4» !•’ D?

U!fllt KM A E CMl wjuCihB tfl s* 30 BCC ■DC
»4B 

tftiM5«4t «AU<«fUC*M t» mi’ 8'N HfiUM
9 v9 4 QMQAtt r.< tf «a« 01 ttAxp tBC M ”0£. aTMO 97410 JI 

tfUacM’ICUMitM (41 iWWWtH
UPF - 8ua r> f M ML ftvOAJB,«• C 6" f® >4 O l f• C>»> < f» AO04X - I

Bairro: Centro_________
Estado^Batya ______
____________ | leieione:

■-' .j: -
ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO' 

Ppsfcits do Mnnkipk de Gueuauibi •

'■ ; 11 :■ -I
«! ~ 4'f-;

.it

I ■ • ■; ■ J -11 ?

. • 1 •. t
r , V . «. 31 tit;)':’

1*
x*'- ■''x

.. Jh**’®/
.-•r^ *>

xxiir

■■

/T r^
•- AVISO DE HOMOLOGACAO u lA;-‘■1 ’fy

TERMO DE COLABORACAO N° OO3-24DPCP-PMG ‘ i.fe ‘V 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PtBLICO N° 003-24DPGP PMG ■

< 'V-'- -7 7
O Prefeito do Municipio de Guanambi. ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO, no usb de".^; V •: 

suas atribuisOes legais, homologa 0 procedimento de contrataQao direta por Dispensa rChamamentoU I^*,, . 
Publico, embasado Fundamentadono Decreto Municipal n° 177/2017queregujamenta Lei Federal a® ’ *fi.i 
13.019 de 13 de julho de 2014, e concordando com 0 pranunciamento Juridico. reference i Termo de k‘‘‘:P’ 
Foment© - Dispensa ■ cujo objeto 8 a “Tenw Oe Parceria com a APAE, para Execute de Services M,

■ . de ProtecOo Social Especial de Midia Complexidade na Oforta do Servifo de Protecdo Sociai-.', JT
Especial para Pessoas com deflciencia, Idosos (as) e suas FamiUas.’' Da 'pessoa^juririicT^^ ' 

. ASSOCiACAO DE PAIS E AMJGOSDOS EXCEPICIONA1S DE GUANAMBI- APAE (CNPJ 
lS.015.142/0&01-d8). situada na Rua General Osorio Bairro - Centro. Guanambi - BA CEP: 46.430- '^ -.y,

<’ uuu. no valor de XI 50.415,12 (clnquenla mil, quatrocentos e quinze reais e dbzje centavos).',
' K j- ;n ••

, *(S
Guanambi-Bahia. 30deabrilde2024. ‘ V 1

■ a

y -2>i .-''t*

■SX

■ -I.” = •« M

AVISO DE RATTFICACAO 
termodecouboragAon^mo-mdpcp-pmc x • * 

DISPENSA DE CHAMAMENTO PtBUCO N* OOJ-MDPCP^MG

PBOCEDt I1AHM r OnillMtfnrtr Ouej.nnmu- ElMwn...^ LTM1 J.JOhorX «u LlP/BlC024
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Siterwww.apaeguanambi.org.bf   
QMa!!ficaj£o.En«^
Esfera administrativa (municipal esladual ou federal): Particular

 T- PROJETO "
34 - OBJETIVO GERAL ~ 

■ Prvmvvor u uutonornio c a melhona do qualidadc de vido de pcosoas com dcfic&ncia 
intelectual. criangas, jovens e idosos (as) com depend&ncia seus cuidadores e suas Camillas;

3.2 -OBJETIVOS ESPF.CIFiCOS

- Desenvolver apdes especalizadas para a superaoao das situatdes vipladpras de dfreitos que 
contribuem para a intensiFicafa© da dependdneia;

Prevenir o abngarrientp e a scgrcqaQ3o doo psuarios do service, aosoqurando p dircitp d 
Aonviw&ncia familiar e cnmi.initeria;

- Promover acessos a beneficios, programas de transferenda de renda e outros serviQos
socioassistenciais, das demais politicas publicas setoriais e do Sistema de Garanba de 
HirAitns; «

• Promover apoio ds familias na tarefa de cuidar, diminuindo a sua sobrecarga de trabalho e 
utiliiando meioi? de comunicar e cuidar que visem a autonomia dos envoMdos e n§o tomenta 
CUidfidOS dv iTidnuteiiCau,

. Arnmpanhar n desiocamento, viabili’ar o desenvolvimenta do usuAno e o aceeto ■?.
bdsicos, tais como: bancos, mercados, farmdeias etc., conforme necessidades:
• Prevenir situates de sobrecarga e desgaste de vinculos provenientes da relagSo de
prestafSO/demandadecaidadosperrrianenteS/proIbn^addG. • •_ ‘

■M JusrindAfW... ......................   r
A Prefeitura Municipal de Guanambi 7 Fundo Municipal de Assislenciai Social em 

conformidade com o Estatulo da pessca com deficiftncia, aprovado pela l ei n° 13 146 de 6 de 
julho do 2015. due dispde sobre a regulaffto dos direilos assegurados As pessoas owi 
rtaficipnriia; com o m'arco regulotdno L«' Federal n° 13.019, do 31 de julho de 2014 oo Docroto 

Municipal n0177 de 11 de maio de 2017 que dispoe sobre regras e procedimenfns do regime
C yuridico das parcenas celebradas entro a administracdo publico Q a? orqanizapocs da' , 
C )soctart?>d« civil, parp execuydo do Scrvigo de Protcjao Social Ecpocia! de Mddia 

-(Comploxidode na Oforta do Sorvigo do ProtepSo Social Especial para Pcsoeaa oom.

* QpBfictancia, idususfas) e suas r-amiiias, ypresenw ww Hiano de iraoaino due qevera ser 
, J executado pela Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Gupnambi, CNPJ:

C l5.D15.142/0001-08.Endere9o: Rua General Osdrio, 79, Centro, Guanambi-BA.

^2 .... ......

APAE- Assuc.ia<rao de Pals e Amigos dus Excepotonals do Guonambl , ven^exeottonda;|j|. 58^ 
seu trabalho de mAdia complexidade no municipio de Guanambi, atraves de'At^imenh/'^^^ 

Especializado 3 Peccoac com Deficioncia intRi«r*ti ni r multipla, assim camo tie seus farnijiares'|^ ,1^ 
e cuidadores de maneira continua. com o nluito de promover a autonomia. a incluSo doci^o *?.S 

a melhoria de qualidade de vida dos participantes. M

_  __ .j Municipio.de

e operacipnai, conforme NPB;
n instalapfies adequadas e lorn estabalccidQ ' .Ai^i
> a o IfarrilAriz'T^AlAm ztie&n ) '

J tf-JEs 
nfirma dianle^ «[l

 , . . . ,# 
(Reuwsilus para Celeixa^So de paicerias entie o drgao g’caldr da- Aasiotfin^ Soeiaf^e i.

4 Mm

am'fpaFa K? Jf®

4 0
||

8 w

A Associacap 6 cgdastrgdg no Con§§lhp Municipal de Assistencia Sodal.no Munic^pio^e |*'

Guanambi. e apresenta capacidade tacnlca e-------- ’1 — ---------- MAOlflC
icfcrida inotituiyfio poosui imdvol priprio com --------....
vinpulps com os usuanos, spas familias, a comumdade e a rede local do territdrio^Aiem disso.y

realr?ados pela referida InstitiiigAn se ennfirma rtiante,

da continuidade dos servigos prestados ininterruptamente.,

** .1 ,,

' dh relevancia dos senri^os especializrtac* reairradns pela referida Instituigan se ...„
r da continuidade dos servigos prestados ininterruptamente.^ * -V

Assim, considera so no presente Piano de AgSo que as atividades propostas sao de natureza 
da Politics de Assistanci?, Social, tandn como refergneia a Lei Federal de N0 8742/1993 (Lei’ 
organica de Assisfencia Social - LOAS} e Resolu^oes ‘do Conselho Nacionarde tesistenot^

un 11 n, ?■£>»•

4®

Social 109/2009 (Tipifica^o National dos Services Socioassistenrias),

/’ 'V 
Fnfidades ou Organtzocdes de AEsistAncia Social, no ambito do Sistema Onico de AssistAncia 
Social (SUAS). . - T-,

Diante das cnnsideracGes exposta* » do amparn legal, visando, acesso.ans servicns cuji.
■ ' j-1-* . •.jaj-'J

^naltdodo d  do promovor □ autonomio o method" da qunlidade de vida de pessnas.com 
Wici&ncia. sous cuidadores e sues families.’em situacao de vulnerapilidage so5^‘n/tiuind^ 

todas as faixas etartes. de ambos os sexos, as ativkfa^es deaenyplvi^aa na ^sspcUcSo del • 
Pgl? 0 Amiquo doo Excopcionaio do Guanombi, s&o <|e. ^leyancia^, pub^cp.^^ 
identificadas e reconhecidas como evrliisivas na prestage dos Servians qua ofertan'/para 
peswos cam deficiSncia intelectual e multipla da municipio de Guanan^i,-expondo 1]j 

inviabilidade de competi^o entre orqanizapBas da sociedade civil, em razao“d6 naturezV i.» 

singular do nbjetn da parceria, visto que a athiidarte chjeto deste piano de trabalho^se rpfere a 
prestafAo de servi^os socioassistenciais que somente podem ser atingidas pela"referida‘ i 

enlidade, puilantu euteitde-se de suma relev^ricia a luhbuiayau corn a mahutencao dos* 

servicesprestadosperessainstitute^©. ’

 ” ■ < < ■

' ’ ■ * ic-

http://www.apaeguanambi.org.bf
Municipio.de
Sodal.no
pessnas.com


I •

OESCRI^AO: Servifo para a cferta de atendimento especializado a famtlias com pessoas; 

com doficifincia e jdpsps (as) com alqum qrau de dcoondfincio. auo tiveram mwA •
agravadas por viclaQdes de direitos, lais como: explorapdo da imagem, isolamenta.; 
confinamento, atitudes discriminatdrias e preconceituosas no seio da familia, falta de cuidados ■, 
adequadoo por parte do CuidaJ^i, allu yiau de esbesse du cuidador, desvaluiiia^3ui da 
potencialidade/capacidade da pessoa, dentre cu’ras que agravam a depend&ncia e 

comprometemodesenvolvimentodaautonomia.

iGonizadq polo Polibca *

PBQt^—" ' ■' ‘ 

qiMluMdH i.le wiria rias pftssnas parlii n»»»M rrfrilar hwA equipe ftsperifira p hahildaria I 
para a prestagSo de servigos especializados a pessoas em situagao de dependfincia que L . 

requeiram cuidados permanentes ou temporaries. A da equips sera sempre^autada. 
reconhecimento do potencial da familia e do cuidador, na aceitagdo e valoriza^o^da- 
diversidadc o na redugao da sobrocarga do cuidador, docorrente da prestagSo de.cuidad'os ■.! 
diAnos prolongados. ■ . •:5‘ ■ "L

•5 '-? ‘-'5>

- •<

reconhecimento do potencial da familia e do cuidador, na aceitagdo e valoriza^o^da- 

dive'rsidadc o na redugSo da sobrocarga do cuidador, docorrente da prestagao de,cuidados 
diiriosprolongados. •:5' ■ "1

TRABAL.HO SOCIAL ESSFNCIAI,, AO SER.VKJO: Acolhida; escuttt; informagSo. COmuniragSo j -• ■: 

e defesa de direitos; articulagdo com os servigos de politicas piiblicas setoriais; articulapao da 
rede de services socioassistenciais; articulagSo interinstitucional com o Sistema de Garantia , 
de Direitos; atividades de convivio e de organizagao da vida cotidiana; orientagao e 
encaminhamento para a rede de servigos local?; referAncia e contra-referdneia; construgSo de 

piano individual e/ou familiar de atendimento, prieniagSo sociofamiliar; estudo cocialf 

diaqnostico socioeconomico; cuidados pessoats: doconvolvimonto do convivia familiar, grupal- • 
e social; acesso a documentagao pessoal; apoio A familia na sua fungdo protetiva, mobilizag3o . 
de familia extensa ou ampliada; mobilizagao e fortalecimento do convivio e de redes sociais de I

( fcpoio: mabilizagSo para o evercicio da cidadania; elahnragitn rie reiaMrio# prontt>:.Vi'M. ' |

9 r

A-/ I

s-’o

’I£ O servfgn tem a finaHdacie na prnrnnvnr a autonomia. a inclucOo social o a melhcria da ’ 5
.. .............. !"■!■!■■ 1} • > i ihii —-------------------- — — — — •— •— — ’

■ “ ■ f

____________________________________________ pROl'^j
Como Wmbdm. na perspectiva da diretriz de fcrTiiorig^Gto:
Nadonal de Assistfincia Social - PNAS pressupoe-sc a necessidade de garanbr que a rede de . . 
servigo socioassistencial esteja mais prdxima possivel do usuArio, de forma que a Assistencia - 
Social atenda sua demands sem prejuizos ao publico alvo no caso, a Pessoa com Deficiencia 
intelectuai e multipla Fvidenciamos a importSncia de se firmar uma parceria mm a CSC. uma 
vez que os equipamentos da Prefeitura Municipal de Guanambi nSo possuem estrutura'para 

atender amplamente a demands desse publico. ■ - *,

Te - pObucos alvo / beneficiArios ' n
117 (Cento e dezessete) Pessoas com deficiencia intelectuai e multiplas nas v^rias fazem da 

vida, seus cuidadores e familiares.
x5-area'deabrangencia....... J ■

.Municipio de Cuonambi , .
* *.G - METODOLOOIA

y
As agocs devem possibilitar a ampliag^o da rede de pessoas com quern a familia do 
dependents ennuive e cnmpartilha culture, troca vh/Ancias e evperiAnnas A partir da 

identificagao dac necessidades, de vena ser viabilizadO q qcecGO q beqqfipip^ prqgramaq 
transferencia da renda, saryiggs da politicas publican sgtgriais, atividades culturaio o de^tazer, 

•empre priprizandb o incentive a autonomy dS dPPla “cuidador q dependents". Sqjna-se
o fsto de que os profissionais da equipe poderdo identificar demandas do dependente e/ou do

:‘r "

cuidador e situagfies de violAncia e/ou vinlagao de dimitns e acinnar ns menanismns 
necessbrios para resposta a tais condigOes. „ . ■ 1» ..

./ ? ■■
A intervengdo sera sempre voltada a diminuir a exclusao social tanto do dependente quanto do I - <, *

' f- ■» i> .. >

cuidador, a sobrecarga decorrenle Ha sitHagSn de rfependSncia/prestagan de niidados i;, ' 
pmlnngadns, hem cemo a interruprSn p snperagSn das vinlagftes de direitos que^agili/am a | ' 

autonomia e intensificarn p gray & dependencia da pessoa>om^dqfici|ncia 'inte^cl^'^.^ ^’ - 

muitipla.sejacnanga.jovenseaduitos. • * J-J‘..’-‘vh! ‘

•>ROVISdFS AMBIFNTF FISICO- Espago institutional deslinado a atividades administralivas, , .

de planejamento e reunifies de equipe. ... v «

RECURSOS MATERIAIS; Iranspprte e materials cgoigeducativgs; pedagfigjcps/ludiooB?!? ^'
; cuhuraiseesportivos. ' 4 • - •

ARBCULAGAO EM REDE: .. - ? '

Servigos socioassiotcnciaio do proteguo social bisiua c protog^o social uspecial; | ’

- Servigos de politicas publicas setoriais; > i •
- Demais OrgSos do Sistema de Garantia de Direitos; ' . p

- Conselhos de politicas publicas e de defesa de direitos de segmentos especificos; . *

-Servigos praniainaseprnietDSdeinililiiimHsitaiignvHtiiarnHidaiser'oriMiriifArias V, *.J- - ......... "..■...—
■ ' - ?./• r^r.K-
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AQUISlCAd^bOS usuARids

CONDUCES E FORMAS DE ACESSO
r

j-

4 - UBRttiAVdeS DUS PAK l ICiHES

•?

HlM -

g

i
<•

■

.... ' lfV? ■
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I •

r.
- * ■ <■ .di

■' . ’.**. .
■ ■ C ■ . 

bwIj 
l.;

’ ,'s ■

*

,-W£tW -
■ ■

; 3:<
’ ’fi'' ■*

• t
•* ‘ - * i •• •* iftr

'" 1'1 l* u „
" Mo Rvfotor'O do Proclaffio de Contas os ^gloreR dewem ser especificadas tie arnrrin ns • s- 
Fundosde Repasse (FNAS, FMAS). . 1 j •*'*!:
- Apresentafao do Plano de A<?ao (Anexo I) at6 31 de dezembro de cada ano, e . • ,-’:
• ApresentacSo do RelaWrio Acompannamento Fisico (Anexo II e III) ate o 5® dia util do rrtes ! 
sub~' . ■

............................................... .. .................. ............•■•■' .... . *

/— >*■ '. M’ ' I »

♦•J . Si

■ ' .. *..jS * t ■'./

•u

< A
- uiminui^ao da sobrecarga oos cuioaaores aavmaa aa presta^ao cuniinuada .de uuidadus a ■
pessoascom dependencia, 1 /'
- Fortalecimento da conviv&ncia familiar ecomuniteria* . ' ’ f•
-Melhoria da qualidade de vida familiar, ' * * • .

-Redu^So dos agravos decorrentes de situapSes violadoras de direitos; ’ Z*

* Prote^o social e cuidados individuals e familiares voltados ao desenvolvimento de
aUtui'ivii'lTaS. . '

.. . ...

S'.—- - r—.
PERIODO DE FUNCIONAMENTO: Funcionamento conforme necessidade e/ou orienta^Ses 
tecnicas planeiadas em conjunto com as pessoas com deficiencia e?idosos(as) com . 

’ i ■'* • 4 .

dependSndaatendidas,seuscuidadoreseseusfamiliares. ? . , y' '.‘
'' ” ■' ‘-T,«

CONDIQOES: Pcssoao com deficiencia intelectual e multipla com dependencia, sens 
cutdadores e familiares com vivSncia de violaQdo de direitos que comprometam sua 

autonomia.

W3RMAS: ■ • ? ^oC^kT^T.♦

- Demanda espontanea de membros da familia e/ou da comunidade:. ’ rft-
-Bus^ahva; ■ v,- _
• Por encaminhamenlo dos demais servipos socioassistenciais e das demais politicas publicas

• •• t i

sotoriais; , i '• . f
- Por encaminhamento dos demais drgSos do Sistema de Garantia de Direitos. J .

__ _________________________ : -
3.7 - CAPACIDADE TfeCNICA E GERENCIAL / QUALIFICAgAO EQUIPETECNICA & 
De acordo com a NCiS-RH/SUAS! ' ''• *• *,3'a> <■- .IWZVt?
3.8 - RESULTADOS/PRODUTOS ESPERADOS/IMPACTOS PREVISTOS ■

' .... jn .- a
■ ’ •>’ ; ■

CONTRIBUIRPARA: . 1 . - , 7,
h • . > . > • r
" '■ spi;.; ',

- Acessos aos direitos socioassistenciais; ,J ' - I?
- Reduc^p 0 Drool) de situacoes de isolameoto soci^ e de abrigpmentd institucionaLJ,

.v

Seguranpa de Acolhida ' ‘ .
- Ter acolhidas suas demandas, interesses, necessidades e possibilidad^;
-Garantir formas de acesso aos direitos socials. , Pf,°/§7

.. . ' ftssr®-

Seguranpa deConvlvlo ou Vivencia Familiar, Comunitirla e Social
- Vivenciar cxpcriencias qye contribuam para o fortalecimento de vinculds familiares; ■■ ■;

- Vivenciar experiSncias de ampliate da capacidade protetiva e de supera^ao de fragilidades

e riscos na tarefa do cuidar ‘ x <
Ter acesso a servicos socioaosistenciaiG o das politicas publicae cetoriais, conform

^ec^idades. . J . ;
Seguranca de Desenvolvimento da Autonomia

Vivenciar expertencias que contribuam para a ccnstru^o de projetos indiyiduais e coletiyos, 

desenvolvimento da auto-estima. autonomia, inser^So e sustentabilidade; , ...
- Vivenciar expertencias que posaibilitcm o doocnvolvimento de potencialidades o arnp!io?5o ,, & .

do universe informacional e cultural; * •’y4’<
• Vivenciar expenftmiw que ut>liz*m ■"t*3- rncursm dispaniweis pcla nnmuntrfade, fnmih.i p u' . 

recursos ludicos para potencializar a autonomia e a cna^ao de estrategias que diminuam os ,■ 

agravos decorrentes da dependencia e promovam a inser?ao familiar e social. ' t
/' 7 a:

« n<5 • «
‘ ? X '

.. r J
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IMDMIl

9 fa. 'MEI * I

ITEM

I
50.415.12 50.415.12 50.415,12

50.415.12 50.415,1250.415.12

A8RIM2O24

MAIO/2D24

JUNHQ/2024

JULHO/2024

AGOSTCM2024

SETEMBRO/2024

aUTlJBROf2024

NOVEMBROQQ24

C7 OEZEM8RO/2Q24

JANEIROX2Q25

FEVEREIRO2Q25

>

OESCRiCAOf 
espesificacAo

JAI.UR 
GLOW

Manutenf4o das atividadea 
do Servijo de Prote^Ao 
Social Especial para 
pessoascom detofinaa, 
KiosGS(as) e suae families 
com aaui&iqao da gAneros 
atimenllcios a produtos de 
higiene e timpeza. 
Material de Expediente, 
AqutsioAo de 
Corribuslivel, material 
de informitica. tecidos, 
materials de armarinhos 
em geral e pagamento 
de profissionars 
conforme NOB- 
RWSUAS.

n o
2 
-H

> 
o 
O 
S3

MET.L5 E CT*r*5

-."fa
'jatw

tvs.

-ft0-

TOTAL

6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
REPASSE MUNIC1PIO ~~

MARgQ/2025
SOMA TOTAL

"17* i* 
tlHiH
VALOR 
TOTAL

-------- -FNAS--------
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 

_____"FMAS---------
FNAS

....
FTfaASI FNAS 
1 FMAS 

FNAS 
j FMAS 

FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS
FNAS ____
FMAS .
FNAS

__ _  FMAS

Local e Data: Guanambi-Ba 11 de a bril de 2024______
Nome e assinatura do responsavel pela organizagao:

Na qualidade de representante legal desta organizagao, declare, para fins de prova junto ao 
mitnirifno Aft (iuanAmbi, p^fa os etwiofe e sob Rft penas da lei, que mextste quaiquer oeouo em 
mors on struagan n® inariimpiftncia com quiaiquor organ o».i enwiarift <ia Adminisrraran pnhtira 
Municipal, t-eoerai nn F-«sfaiiitai, que impels a cetenra^ao oa pamerta, na rorma oeste piann de 
Trabalho. . • ' ‘

2d0.06~ 
4.001,20 

. 200.06 
50.415,12

4.001,20
200,08 

4,001.20

—
200.06 

4,001,20 
______ 200.06 

4.001.20
200,06 

4,001.20 
_______200496. 

4 001.20
______ 200,06

4 001,20

zdd,06 
4,001,20

200,06
_____ 4 001,20

200,06 
4,001,20

1 paia r
| _JNicur I

QUANTICADE j

META 1........... ..............
_______ 4 001,20 f~~ 
________  200,08 ___
________4.001,20 
_________ 200,06 ___  
_______ 4.001,20 ___
_________ 200,06 ___  
________4.001,20 ___  
_________ 200.06 ___  
_______ 4.001,20 ___
_________ 200,06 ___  
________4.001,20 ___  
_________ 200,08_ ___
________4 001,20 ___  

200,06
________4.001,20 
_________ 200:06.___  
_______ 4,001.20 ___
__________ 200,06_ ____ 
________ 4,001,20 ____ 
__________ 200,06_ ____
___ ____ 4.001.20

Ofena do Served de 
Prote^o Social Especial 
para pessoascom 
<Jef>a6naa, idosos(as) e 
suas (arrtffias.



|F CONTRATOS • APOSTILAMENTOS

f

Guanambi, 20 de Janeiro de 2025.

FL. 

Pifiu I d« I

;le docurncnto fox assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento e Cerlificagao de Documentos Eletronicos LTDA &s 17:32 horns do dia 21/01/2025.

DIARIO OHCIAL DO MUNIClPSO

TERQA«FEIRA. 21 DE JANEIRO DE 2025 • ANO XVT1 | N • 3311

A Clausula Quinta do Termo de Colabora;ao NS. 002-23DPCP-PMG, passa a ser acrescida da seguinte 
dota^ao or^amentaria:

Org3o:08 - Secretaria Municipal de AssistSncla Social
Unidade Orjament^rla: 44— Fundo Municipal de AsslstSncla Social
Projeto/Atividade: 8.244.0006.2055 - Gestao das Afoes Administrativas Da Assistencia Social
Projeto/Atividade: 8.244.0006.2054 - Gestao das A?6es de Prote^ao Social Especial de Mgdia Complexidade
Classlficafio Econdmica: 3.3.5.0.43.00.000000.00— Subven^des Socials
Classifica$3o Econdmica: 3.3.5.0.43.00.000000.29 ~ Subven^des Sociais
Classlficagao Econdmica: 3.3.9.0.39.00.000000.00- Outros Services de Terceiros - Pessoa Juridica
Classificacao Econdmica: 3.3.90.39.00.000000.29- Outros Services de Terceiros - Pessoa Juridica

O presente Apostilamento £ decorrente da Lei Municipal n&. 1.702, de 18 de dezembro de 2024, 
que aprovou o Or^amento Anual para o exercicio de 2025, que dar£ cobertura aos saldos em aberto 
de licita^oes deflagradas em 2023, cuja execugao se estende para o exercicio seguinte, com base 
legal no § 8Q, do artigo 65 da Lei n£ 8.666/93.

Ficam mantidas, em seu inteiro teor, todas as demais ClSusulas e condigoes do Contrato origindno, 
nao modificadas por este Apostilamento.

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

APOSTILAMENTO DO TERMO DE COLABORA(AO FIRMADO ENTRE O FUNDO MUNICIPAL DE 
ASSISTENCIA SOCIAL, pessoa juridica de dlreito publico interno, com sede d Rua Joaquim Chaves, 
390, Balrro Santo Antdnlo, Guanambl-BA, inscrlto no CNPJ sob nfi 15.235.606/0001-83, neste ato 
representado pelo Prefelto Municipal, Sr. ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO, doravante denomlncdo 
CONTRATANTE e, do outro lado, a APAE - ASSOCIA^AO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE 
GUANAMBI, pessoa Juridica de direito prlvado, sltuada na Rua General Osdrlo, n* 79, Centro, 
Guanambi-BA, inscrita no CNPJ sob ns 15.015.142/0001-08, neste ato representada por ieu 
representante legal, Sr. Marival dos Reis MagalhSes, brasllelro, portador da c£dula de Identidade RG 
n.« 1.019.851 - SSP/BA, inscrlto no CPF sob o n® 062.640.005-82, doravante denominada 
CONTRATADA, RELATIVO A PRESTAQAO DE SERVIQO ORIUNDO DA DISPENSA DE CHAMAMENTO 
PUBLICO NS. 003-23DPCP-PMG- cujo objeto 6 a Execu^o de Service de ProtecSo Social Especial de 
Mddla Complexidade na oferta do Service de Protec^o Social Especial para pessoas com Deflci&ncla, 
Idosos (as) e suas Families., POR ACRfeCIMO DE PRAZO DO ORCAMENTO PARA O EXERCICIO DE 
2025, NA FORMA ABAIXO:

ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO
PREFEITO DO MUNICfPIO DE GUANAMBI-BA

APOSTnAMENTO DO TERMO DE COIABORACAO OOE-23DPCA-PMG 
EMPRESA: APAE • ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS DCCEPCIONAIS DE GUANAMBI 

POR ACRtSCIMO DE PRAZO DO ORCAMENTO PARA O EXERCfclO DE 202S

• RtPCITURA i»UHICI»Al Ol 

GUANAMBI 
No«sa gent* 4 • nose* fore* 
SECRETARIA MUNICIPAL DE 

ADMINISTRA^AO

APOSTILAMENTO DO TERMO DE COLABORACAO NS. 002-23DPCP-PMG 
EMPRESA; APAE - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI

CONTROLADORIA

GUANAMBI • BAHIA

132



F CONTRATACAO D1RETA - RET1FICAQAO

TERMO DE RETIFICACAO

Permanecem em vigor e Inalteradas as demals disposlgoes referentes ao processo supracitado.

Guanambi-Bahia, 27 de Janeiro de 2025.

FL.

TERMO DE RETIFICACAO
Pligina 1 de 1

;te documento foi assinadodigitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento e CertificaQao do Documentos Eletronicos LTDA &s 17:30 horns do dia 28/01/2025.

DlARIO OHCIAI. DO MUNICIPIO

TERQA'FEIRA. 28 DE JANEIRO DE 2025 • ANO XVII | N « 3316

L
I

ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO 
PREFEITO DO MUNICfPIO DE GUANAMBI-BA

PREFEITURA DE GUANAMBI
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAQAO
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90- CENTRO
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA - CNPJ: 13.982.640/0001-90P*tFE1TUA* MUNICIPAL Pt 

GUANAMBI 
Nossa ganta * a nossa for^a
SECRETARIA MUNICIPAL DE 

aoministracAo

ONDE SE Lg;
(...)
002-23DPCP-PMG
003-23DPCP-PMG 
(...)

Deflagradas em 2023

LEIA-SE:
(...)
003-24DPCP-PMG
(...)
Deflagradas em 2024

Por um equivoco ocorrido no momento da confec^ao dos APOSTILAMENTO DO CONTRATO N° 003- 
24DPCP-PMG, com data de 20-01-2025, publlcada no Diorio Oflcial do Munidpio, terga-feira, 21 de Janeiro 
de 2025 - p£g. 132, o documento foi erroneamente digitado. Sendo assim:

CONTROLADORIA

I

x

GUANAMBI • BAHIA 
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CONTRATOS • ADITIVO DE COr-FTRATO

CLAUSULA PRIMEIRA - VIGfcNCIA:

8ste document foi assinado digitaimente por PROCEDE BAHIA Processamento e Certificafao de Documentos Eletronicos LTDA fts 17:30 horas do dia 28/’03/2C'25,

DIARIO OHCIA1 DO MCNICtPIO

SEXTA*FE£RA, 28 DE MARQ0 DE 2025 • ANO XVII | N • 3357

PREFEITURA DE GUANAMBI
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90- CENTROCEP 46.430-000
GUANAMBI - BAHIA - CNPJ; 13.982.640/OOQ1-90

1° TERMO ADITIVO REFERENTE AO CONTRATO DE PRESTA^AO DE SERYl^OS, 
ORIUNDO DA DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003-24DPCP-PMG. POR 
ACRLSCIMO QUANTITATIVO QUE ENTRE SI FAZEM O MUMCtPIO DE GUANAMBI 
- BAHIA,, neste ato representado pelo SR. ARNALDO PEREIRA DEASZEVEDO, doravante 
denommado CONTRATAN I E e, do outro lado, APAE - ASSOCIAQAO DE PAIS E AMIGOS 
DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI, pessoa juridica de direito privado, situada ra Rua 
General Osorio, n° 79, Centro, Guanambi-BA, inscrita no CNPJ sob n° 15.015.142/0001-0S, neste 
ato representada por seu representante legal, Sr. Manoel Miranda Silva, denominando-se a partir de 
agora, shnplesmente, CONTRATADA

CONSLDERANDO a solicita^ao encaminhada pela secretaria de Assistencia Social, por meio do 
Secretario de Infraestrutura, Sr. Carla Maria Santos Reis, na qual informa a necessidtde de 
prosseguimento e continuidade dos services, de modo que n3o havera nenhum tipo de reajuste em 
valores unitarios.

CONSIDERANDO que constitui o objeto do presente Termo Aditivo “O PRESENTE ACORDO 
DE COOPERAQAO TEM POR OBJETO A “EXECUQAO DE SERYIQO DE PROTEQAO 
SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE NA OFERTA DO SERVING DE 

PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFICJENCIA, IDOSOS (AS) E 
SUAS FAMtLIAS”, CONFORME CONDIQdES FTXADAS NESTE INSTRUMENTO E 
SEUS ANEXOS” atendendo rigorosamente ao TERMO DE FOMENTO N° 003-24-DPCP-PMG, 
o qual passa a fazer parte integrante e compleinentar deste instrumento como se aqui esdvesse 
transcrito;

MUNICIFH Ot 

GUANAMBI
No*«a g«nt« 4 a notta for^a
SECRETARIA MUNICIPAL DE 

administracAo

CONSIDERANDO que o presente termo aditivo decorre de autorizacSo do executive municipal, e 
encontra amparo legal no paragrafo 1°, art. 57 da Lei de Licitacoes e Contratos Administrativos 
n° 8.666/93, fica consignado o que se segue:

CONTROLADGRIA

—

Altera-se a redag^o da CLAUSULA QUINTA do contrato original, que trata do prazo de vigencia, • 
passando a ter o seguinte texto:

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

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

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

DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003-24DPCPf&MG.

GUANAMBI • BAHIA
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CONTRATOS • ADITIVO DE COHTRATD 

CLAUSULA SEGUNDA - DAS INALTERA^OES
As demais clausulas e condi<;des contratuais, pactuadas atraves de contrato inicial pennanecex

inalteradas.

Guanambi-BA, 25 de mar<;o de 2025

TESTEAIUNHAS:

I F /

FL.
»

B;te dacumento foi assinado digitatmente per PROCEDE BAHIA Processamento e Certificagao de Documentos Eletr6nicos LTDA is 17:30 horas do dia 28/03/2a25.

DlARIO OHCIAL DO MUN1C1P10

SEXTA«FELRA. 28 DE MARCO DE 2025 • ANO XVII | N « 3357

l

-■U

apae - associa<;Ao 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- CENTROCE3 46.430-000
GUANAMBI - BAHIA - CNPJ: 13.982.640/0Q01-90

NOME: 
NOME: 

CPF: 
CPF: 

I

Mr

GUANAMBI
Nosta cento 4 a nossa for$a
SECRETARIA MUNICIPAL DE

administracAo
Este instrumento vigorar^ ate 30 de marco de 2026.

paginal de 2
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ANEXO I

PLANO DE TRABALHO

CNPJ: 150151420001-08

Telefone:

Telefone:

Vencimento do Mandate: 01/2025

Numero da Conta: 11763-3

Cargo: Presidente

Cargo: Coordenadora Geral

Cargo: Conselheiro Fiscal

Telefone:

CONTROLS DORL

FL

Bairro: Centro 
Estado: Bahia

Bairro: Brindes 
Estado: Bahia

Bairro: Centro 
Estado: Bahia

CNPJ: 150151420001-08 
Cidade: Guanambi 
CEP: 46430-000

Cidade: Guanambi
CEP: 46430-000

1 - DADOS CADASTRAIS
T.1 - DA ORGANIZAqAO DA SOCIEDADE CML ~ 
Nome da entidade: Associate de Pais e Amigos dos 
Excepcionais de Guanambi 
Rua: Gal Osorio n°79______
Complemento:____________
Telefone: (77) 99806-1353 
E-mail: apaegbi@hotmail.com 
Site:_____________ _____________________ _
1.2 - DO RESPONSAVEL PELA ORGANIZAQAO:
Nome Complete: Manoel Miranda Silva_________
CPF: 686.031.265-34___________ _
Rua: Otacilio Lopes - 431__________ I
Complemento: Casa H
Telefone:77 - 98835-1999_________
E-mail: Manoelbb2004@gmail.com 
Cargo: Presidente________________
Eleitoem: 09/11/2022
1.3 - DADOS BANCARIOS
Banco: Banco do Brasil___________
Agenda: 0923-7_________________
1.4 - DIRETORIA:________________
Nome complete: Manoel Miranda Silva 
1.5-CORPO TECNICO:__________
Nome complete: Solange Maria Cardoso de 
Brito _____ ______________ ____________
1.6 - CONSELHO FISCAL:________________
Nome complete: Deilson Silva Rocha_________
2 - OUTROS PARTICIPES_______________
2.1 - DA QRGANIZAQAQ__________________
Nome da entidade: APAE de Guanambi ____
Rua: Gal Osdrio no79________
Complemento:_____________
Telefone: 77-99806-1353 
E-mail:apaegbi@hotmail.com 
Site:www.apaeguanambi. org.br 
Qualificaggo: Entidade Beneficente de Assistdncia Social 
Esfera administrativa (municipal estadual ou federal): Particular

RG: 598001433 _____________
I Cidade: Guanambi 

CEP: 46430000

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

SOCIEDADE CIVIL REGISTRADA NO CARTORIO OE tStULOS E DOCUMENTOS SOB N* 33? 
UBLIQADE P08UCA E CIVIL MUNICIPAL LEI N» 2WB8 OECRETO N’ 32/86 

UT1LIDADE POBLICA ESTADUAL LEI N” 7609/88
IffiUDAOE PUBLICA FEDERAL DECRETO N" 50517 0.0 DE 27/02^2 

REGISTRADA NO COSELHO NACIONAL DE SERVIQOS SOCIAL PROC. N0 23002.002182/88-28 
FIL1AOA 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
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FL

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

SOCiEOADE CIVIL REGISTRADA NO CARTdRIO DE TiTULOS E DOCUMENTOS SOB N® 332 
UTILIDADE POBLICA E CiViL MUNICIPAL LEI N® 20/88 DECRETO N® 32/88 

UTIUDADE PUBLICA ESTADUAL LEI N® 7a»/88
UTILIDADE P0BUCA FEDERAL DECRETO N® 50517 0.0 DE 27/02/92 

REG1S1RADA NO COSELHO NACIONAL DE SERVIQOS SOCIAL PROC. N® 23002,002162/88-28 
FiUADA A FEDERAQAO NACIONAL DAS APAES SOB N® 8*8 DE 20/09/88 

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

- Desenvolver a^oes especializadas para a superag^o das situa^Ses violadoras de direitos que 

contribuem para a intensificapSo da dependencia;
- Prevenir o abrigamento e a segregate dos usuarios do servigo, assegurando o direito 4 

conviv^ncia familiar e comunitciria;

- Promover acessos a beneffeios, programas de transferencia de renda e outros servi$os 

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

Direitos;
- Promover apoio as familias na tarefa de cuidar, diminuindo a sua sobrecarga de trabalho e 

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

cuidados de manutengSo;

- Acompanhar o deslocamento, viabilizar o desenvolvimento do usu^rio e o acesso a servigos 

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

- Prevenir situaQdes de sobrecarga e desgaste de vfnculos provenientes da relagSo de 

prestagao/demanda de cuidados permanentes/ prolongados.

3.3-JUSTIFICATIVA
A Prefeitura Municipal de Guanambi / Fundo Municipal de Assistencial Social, em 

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

julho de 2015, que dispoe sobre a regulagdo dos direitos assegurados es pessoas com 

deficidncia; com o marco regulatorio Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2014 eo Decreto 
Municipal n° 177 de 11 de maio de 2017 que dispOe sobre regras e procedimentos do regime 

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

sociedade civil, para execuQ^o do Servigo de ProtegSo Social Especial de M&dia 

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

COMTROLADORIA 
C)V£_

3 - PROJEJO
3.1- OBJETIVOGERAL . ___
- Promover a autonomia e a melhoria da qualidade de vida de pessoas com deficidncia 

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

3.2- OBJETIVOSESPECiFICOS



ARAE
>
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executado pela Associa^ao de Pais e j

15.015.142/0001-08.Endere^o: Rua General Osdrio, 79, Centro, Guanambi-BA.

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

SOCIEDADE CIVIL REGISTRADA NO CARTORIO DE TlTULOS E OOCUMENTOS SOB N® 332 
UTILIDADE P0BUCA E CIVIL MUNICIPAL LEI NB 20/SS OECRETO N» 32/38 

UTILIDADE PUBLICA ESTADUAL LEI N° 7609/88
UTILIDADE P08L1CA FEDERAL DECRETO N» 50517 0.0 06 27/02/92

REGISTRADA NO COSELHO NACIONAL DE SERV1QOS SOCIAL PROC. N° 23002.002162/88-28 
FILIAOA A FEDERAQAO NACIONAL DAS APAES SOB N0 648 0 6 20/09/88 

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

CONTROLADORIA

-CctZC------

Diante das considera^des expostas e do amparo legal, visando, acesso aos servi$os cuja | 

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

deficidncia, seus cuidadores e suas famllias, em situa^ao de vulnerabilidade social, incluindo : 

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

I § £ £:

If 
ll 
II 
11 <1

Deficiencia, Idosos(as) e suas Familias, apresenta este Plano de Trabalho que devera ser | 
Amigos dos Excepcionais de Guanambi, CNPJ: | § 

. __ _______ r £. r. e2 
- M 
P 5 g: 

APAE- Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Guanambi, vem executando | £ 
p > 
P N 

5
sen trabalho de mddia complexidade no municlpio de Guanambi, atraves de Atendimento 
Especializado £ Pessoas com Deficiencia intelectual e multipla, assim como de seus familiares | g 

e cuidadores de maneira contlnua, com o intuito de promover a autonomia, a inclusSo social e s » 
a melhoria de qualidade de vida dos participantes. 11

IS
A AssociagSo 6 cadastrada no Conselho Municipal de Assistencia Social no Municipio de g 

Guanambi, e apresenta capacidade tecnica e operacional, conforme NOB- RH/SUAS. A £ 

referida institui^ao possui imdvel proprio com instalagoes adequadas e tern estabelecido g 

vinculos com os usuarios, suas familias, a comunidade e a rede local do territorio. Alem disso, i 

a relevSncia dos servi^os especializados realizados pela referida Institui^o se confirma diante i 

da continuidade dos servi^os prestados ininterruptamente.

Assim, considera-se no presents Plano de Agao que as atividades propostas sao de natureza i 

da Polftica de Assistencia Social, tendo como referenda a Lei Federal de N° 8742/1993 (Lei 

orgSnica de Assistencia Social - LOAS) e Resolugbes do Conselho Nacional de Assistencia i 

Social 109/2009 (TipificagSo Nacional dos Servigos Socioassistencias) e N° 21/2016; 

(Requisites para CelebragSo de parcerias entre o orgao gestor da Assistencia Social e j 
Entidades ou Organizagdes de Assistencia Social, no ambito do Sistema Onico de Assistencia ] 

Social (SUAS).



ARAE
______________________________________________________________________________ . ............ ........................................ ................... .. . ..........-.......... ■■■■.................................................  p. S’

Pals e Amigos dos Excepcionais de Guanambi, sdo de relevancia publica, sen do -g

COhH RGLADOR A

Como tambSm, na perspective da diretriz de TerritorializaQao, preconizada pela Politica 

Nacional de Assist^ncia Social - PNAS pressupbe-se a necessidade de garantir que a rede de 

servi$o socioassistencial esteja mais proxima possfvel do usudrio, de forma que a Assistbncia 

Social atenda sua demanda sem prejuizos ao publico alvo no caso, a Pessoa com Deficiencia 

intelectual e multipla. Evidenciamos a importancia de se firmar uma parceria com a OSC, uma 

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

atender amplamente a demanda desse pciblico.
PpBLICbS ALVdTBENEFIClARIOS

140 (Cento e quarenta) Pessoas com defic&ncia intelectual e multiplas nas Vcirias fazem da 

vida, seus cuidadores e familiares.

3.5 - AREAS DE ABRANGENCIA
Municipio de Guanambi
3.6-METODOLOGIA : ~“

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

SOCIEDADE CML REGISTRADA NO CARTdRIO DE TlTUlOS E OOCUMENTOS SOB Ne 332 
IfTILIDADE POeUCA E CIVIL MUNICIPAL LEI N» 2C/«8 OECRETO N° 32/58 

UTILIOADE PUBUCA ESTAOUAL LEI N’7609/88
UTILIDADE PUBUCA FEDERAL DECRETO N° 5C517 D.O DE 27/02/92 

REGISTRADA NO COSELHO NACIONAL DE SERVKJOS SOCIAL PROC. NB 23002.002162/88-28 
FILIADA A FS/ERApAO NACIONAL DAS APAES SOB N" 648 DE 20/09/88

SEDE - RUA GENERAL OSbRIO N° 79 - CENTRO 
FONE/WHATSAPP - (77) 9 9806-1353 - CEP: 46.430-000 - GUANAMBI/BAHIA
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TRABALHO SOCIAL ESSENCIAL AO SERVIQO: Acolhida; escuta; informaQao, comunica^o 

e defesa de direitos; articulagao com os services de politicas publicas setoriais; articulacSo da 
rede de servifos socioassistenciais; articula$ao interinstitucional com o Sistema de Garantia 

de Direitos; atividades de convfvio e de organiza^ao da vida cotidiana; orientajao e 

encaminhamento para a rede de services locals; referencia e contra referenda; construcao de 

piano individual e/ou familiar de atendimento; orienta^o sociofamiliar; estudo social;

identificadas e reconhecidas como exclusivas na presta^o dos servigos que ofertam para 11 

pessoas com deficidncia intelectual e multipla do municipio de Guanambi, expondo assim, a 

inviabilidade de competigSo entre organizagbes da sociedade civil, em razao da natureza 
singular do objeto da parceria, visto que a atividade objeto deste piano de trabalho se refere & [ £ 

bi 

prestagao de servigos socioassistenciais que somente podem ser atingidas pela refenda | 

entidade, portanto entende-se de suma relevancia a colaboragSo com a manutengao dos 

servigos prestados por essa instituigSo.



ARAE
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CONTROlaDOR1A

FL.

As agSes devem possibilitar a amplia$ao da rede de pessoas com quem a famflia do 

dependente convive e compartilha cultura, troca vivencias e experidncias. A partir da 

identifica^ao das necessidades, devera ser viabilizado o acesso a beneficios, programas de 
transferdncia de renda, servi$os de politicas publicas setoriais, atividades cuiturais e de lazer, 

sempre priorizando o incentivo a autonomia da dupla “cuidador e dependente”. Soma-se a isso 

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

cuidador e situagfies de violencia e/ou violate de direitos e acionar os mecanismos

DESCRIQAO: Servigo para a oferta de atendimento especializado a famflias com pessoas • 

com deficidncia e idosos (as) com algum grau de dependSncia, que tiveram suas limita^des 

agravadas por violagbes de direitos, tais como: explora^o da imagem, isolamento, 

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

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

comprometem o desenvolvimento da autonomia.
< I

O servigo tern a finalidade de promover a autonomia, a inclus^o social e a melhoria da 

qualidade de vida das pessoas participantes. Deve contar com equipe especifica e habilitada 

para a prestagSo de servigos especializados a pessoas em situag^o de dependSncia que 

requeiram cuidados permanentes ou temporarios. A ag3o da equipe sera sempre pautada no 

reconhecimento do potencial da familia e do cuidador, na aceitagao e valorizagao da 

diversidade e na redug3o da sobrecarga do cuidador, decorrente da prestagao de cuidados 

diarios prolongados.

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

SOCIEOADE CIVIL REGISTRADA NO CARTORIO DE TlTULOS E DOCUMENTOS SOB N°332 
UT1UDADE PUBLICA E CIVIL MUNICIPAL LEI N* 20/88 OECRETO N° 32/88 

UTILID/^ PUBLICA ESTADUAL LEI N° 7609/88
UnilDADE POBLICA FEDERAL OECRETO N° 50517 D.O DE 27/02/92 

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

SEDE - RUA GENERAL OSdRIO N° 79 - CENTRO 
FONE/WHATSAPP - (77) 9 9806-1353 - CEP: 46.430-000 - GUANAMBI/BAHIA
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diagndstico socioecondmico; cuidados pessoais; desenvolvimento do convivio familiar, grupal:[i 

e social; acesso & documentag§o pessoal; apoio a familia na sua fungao protetiva; mobilizagao 

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

apoio; mobilizagao para o exercfcio da cidadania; elaboragSo de relatorios e/ou prontuarios.



necessaries para resposta a tais condi^oes.

•■s

I,

CONDIQOES E FORMAS DE ACESSO

CONTROIAOORIA

A interven^ao sera sempre voltada a diminuir a exclusao social tanto do dependents quanto do 
cuidador, a sobrecarga decorrente da situate de dependencia/presta?§o de cuidados 
prolongados, bem como a interrupQdo e superagSo das violates de direitos que fragilizam a 
autonomia e intensificam o grau de dependdneia da pessoa com defici§ncia intelectual e 
multipla, seja crianga, jovens e adultos.

PROVISOES AMBIENTE FfSICO: Espago institucional destinado a atividades administrativas, 
educacionais e de saude, de planejamento e reunides de equipe, alem dos espagos 
adequados ds atividades culturais, desportivas e de lazer.

RECURSOS MATERIAIS: Transporte proprio e materials socioeducativos: pedagdgicos, 
ludicos, culturais e esportivos.
ARTICULAQAO EM REDE:
- Servigos socioassistenciais da protegao social bdsica e protegdo social especial;
• Servigos de polfticas publicas setoriais;
- Demais orgaos do Sistema de Garantia de Direitos;
- Conselhos de politicas publicas e de defesa de direitos de segmentos especificos;
- Servigos, programas e projetos de instituigoes nao govemamentais e comunitarias.

r
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ARAE

A.P.A.E. Associate de Pais e Amigos das Excepcionais de Buanambi e Regiao 
CNPJ: 15.015.142/0001-08

SOClEOAOE CIVIL REGISTRADA NO CARTORIO DE TlTULOS E DOCUMENTOS SOS N° 332 
UTIUDADE PUBLiCA E CIVIL MUNICIPAL LEI NB 20R8 OECRETO N° 32/8B 

UTIUDADE PUBLICA FSTADUAL LEI N9 7609/85
UTIUDADE POBUCA FEDERAL DEC RETO N° 50517 D.O DE 27102192

REGISTRADA NO COSELHO NACiONAL DE SERVKJOS SOCIAL PROC. N* 23002 002162/88-28 
FILIAOA 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

PERiODO DE FUNCIONAMENTO: Funcionamento conforme necessidade e/ou orientagdes 
tecnicas planejadas em conjunto com as pessoas com deficidncia e idosos(as) com 
dependdneia atendidas, seus cuidadores e seus familiares.
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CONDIQOES: Pessoas com deficiencia intelectual e multipla com dependdneia, seus



CONTRIBUIR PARA:

AQUISIQAO DOS USUARIOS

Seguran^a de Acolhida

FL. 
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- Acessos aos direitos socioassistenciais;
- Reduce e preven9§o de situates de isolamento social e de abrigamento institucional.
- Diminui$ao da sobrecarga dos cuidadores advinda da prestagSo continuada de cutdados a 
pessoas com dependencia;
- Fortalecimento da convivdncia familiar e comunitaria;
- Melhoria da qualidade de vida familiar;
- RedugSo dos agravos decorrentes de situates violadoras de direitos;
- ProtegSo social e cuidados individuals e familiares voltados ao desenvolvimento de 
autonomias.

FORMAS:
- Demands espontSnea de membros da familia e/ou da comunidade;
- Busca ativa;
- Por encaminhamento dos demais servigos socioassistenciais e das demais politicas publicas 
setoriais;
- Por encaminhamento dos demais orgaos do Sistema de Garantia de Direitos.

CONTROLADORiA

3.7 - CAPACIDADE TECNICA E GERENCIALIQUALIFICAQAO EQUIPE T^CNICA
De acordo com a NOB-RH/SUAS_______________ _______________________
3.8 - RESULTADOS/PRODUTOS ESPERADOS/IMPACTOS PREVISTOS

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

SOCIEQADE CIVIL REGISTRAOA NO CARTORIO DE TlTULOS E DOCUMENTOS SOB N* 332 
UTIUDADE PQBLICA E CIVIL MUNICIPAL LEI N° 20/88 DECRETO N° 32/88 

UTIUDADE P0BLICA ESTADUAL LEI N° 7609/80
I UT1UDAOE POBLtCA FEDERAL OECRETO N4 50517 0.0 DE 27/02/82

REGISTRAOA NO COSELHO NACIONAL DE SERVKJOS SOCIAL PROC. N" 23002002162/88-28 
FILLADA A FEDERAcAo NACIONAL DAS APAES SOB N0 648 OE 20/08/88

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

1
1

I!
£ 3 r
1
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ARAE
cuidadores e familiares com vivencia de violagao de direitos que comprometam suaji> • •

i > autonomia.



APAE

4 - OBRIGAQOES DOS PARTICIPES

FL.

- Ter acolhidas suas demandas, interesses, necessidades e possibilidades;
- Garantir formas de acesso aos direitos sociais.

- No Relatdrio de Presta^ao de Contas os valores devem ser especificados de acordo os 
Fundos de Repasse (FNAS, FMAS).
- ApresentaQao do Plano deA^ao (Anexo I) ate 31 de dezembro de cada ano; e
- Apresenta^ao do Relatdrio Acompanhamento Ffsico (Anexo II e III) ate o 5° dia util do m§s 
subsequente.

CONTROLADORIA

oL2<—-

I

A.P.AJE. AssociafiodeMs
CNPJ: 15.015.142/0001-08

SOCIEDADE CIVIL REGJSTRADA NO CARTORfO DETlTUlOS E DOCUMENTOS SOB N° 332 
UTlLtDADE POBUCA E CMC MUNICIPAL LEI N° 20raa OECRETO no 32/88 

UTILIDADE PUBLtCA ESTADUAL LEI N* 7608188
UBLIDAOE PUBUCA FEDERAL OECRETO N° 50517 D O DE 27102192 

REG1STRADA NO COSELHO NACIONAL DE SERViQOS SOCIAL PROC. N° 23002.002162/88-28 
FIL1ADA A FEOERACAO NAC1ONAL DAS APAES SOB N” 648 DE 20/09/88 

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

Seguran^a de Convivio ou Vivencia Familiar, Comunitaria e Social
- Vivenciar experiencias que contribuam para o fortalecimento de vinculos familiares;
- Vivenciar experiencias de amplia$§o da capacidade protetiva e de supera^^o de fragilidades [ 
e riscos na tarefa do cuidar;
- Ter acesso a serviQOS socioassistenciais e das pollticas publicas setoriais, conforme 

necessidades.
Seguran$a de Desenvolvimento da Autonomia
- Vivenciar experiencias que contribuam para a constru^So de projetos individuals e coletivos, 
desenvolvimento da auto-estima, autonomia, inser^So e sustentabilidade;
- Vivenciar experiencias que possibilitem o desenvolvimento de potencialidades e ampliapao 
do universe informacional e cultural;
- Vivenciar experiencias que utilizem de recursos disponiveis pela comunidade, familia e 
recursos ludicos para potencializar a autonomia e a criaQao de estrat&gias que diminuam os 
agravos decorrentes da dependencia e promovam a inser^ao familiar e social.
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S

ARAE

SALDOVALOR

QUANTIDAOEUNIDADE

META1

ITEM

I 50.415,12 50.415,1250.415,12

50.415,12 50.415,12 50.415,12

ABRIL/2024

FEVEREIRO/2025

MARQO/2025

ABRIL/2025

MAIO/2025

JUNHO/2025

FL.

Oferta do Servi^o de 
Prote<p§o Social Especial 
para pessoas com 
deficiSncia, idosos(as) e 
suas familias.

VALOR 
GLOBAL

ManutenpSo das atividades 
do Service de Prote^o 
Social Especial para 
pessoas com defici§ncia, 
idosos(as) e suas familias 
com aquisiijSo de gfineros 
alimentldos e produtos de 
higiene e limpeza, 
Material de Expedients, 
Aquisipao de 
Combustivel, material 
de informStica, tecidos, 
materials de armarinhos 
em geral e pagamento 
de profissionais 
conforme NOB- 
RH/SUAS. 

5-METASE ETAPAS
MET AS E ETAPAS 

descriqAo/ 
espesificaqAo

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

DATA 
INICIAL 
VALOR 

UNITA RIO

DATA 
FINAL 

VALOR 
TOTAL

TOTAL

6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
REPASSE MUNICIPIO ..........

____________ 4.001,20
______________200,06
____________ 4.001,20
____________ 200,06
____________ 4.001,20
______________200,06
____________ 4,001,20
______________200,06
____________ 4.001,20
______________200,06
____________ 4.001,20
______________200,06

CONTROLADORIA

oA3_ -—

A.P.A.E. Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Cuanambi^RefliM
CNPJ: 15.015.142/0001-08

SOCIEDADE CIVIL REGiSTRADA NO CARTdRlO DE TfTULOS E OOCUMENTOS SOB N° 332
UTtLIDADE PUBLICA E CIVIL MUNICIPAL LEI Na 20/88 OECRETO N’ 32/88

UTIUDADE PUBLICA ESTADUAL LEI N» 7609/88
UTIUDADE PUBLICA FEDERAL DECRETO N° 50517 0.0 DE 27/02/'62

REGiSTRADA NO COSELHO NACIONAL DE SERVipOS SOCIAL PROC N° 23002.002162/88-28
FILtADA A FEDERApAO 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

META1
________4.001,20
_________ 200,06
_______ 4.001,20

200,06
________4.001,20
_________ 200,06
________4.001,20
_________ 200,06
________4.001,20

200,06
_______ 4.001,20

200,06
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JULHO/2025

AGOSTO/2025

SETEMBRO/2025

OUTU8RO/2025

NOVEMBRO/2025

Manoel Miranda Silva

FL

^33

ARAE

DEZEMBRQ/2025
SOMA TOTAL

Local e Data: Guanambi-Ba, 27 de janeiro de 2025.
Nome e assinatura do responsavel pela organizagao:

A.P.A.E. Assaciagao de Pais e Amigos dos Excepcionais de BuanambLeRefliao 
CNPJ: 15.015.142/0001-08

SOCIEOADE CML REGlSTRADA NO CARTORIO DE TlTULOS E DOCUMENTOS SOB NO332 
UTILIDAOE POBLICA E CIVIL MUNICIPAL LEI N° ZC/S9 DECRETO N* 32/68 

UTIUDADE PUBLICA ESTADUAL LEI W 7609M8
UTlUDAOe PUBUCA FEDERAL DECRETO N0 SCSI? D.o DE 27/02/92

REGiSTRADA NO COSELHO NACI0NAL DE SERVIQOS SOCIAL PROC. N* 23002.&02162/86-28 
FILIADA A FEDERACAO NACIONAL DAS APAES SOB N° 648 DE 20/09/88 

SEDE - RUA GENERAL OSORIO N° T9 - CENTRO
FONBWHATSAPP - (77) 9 9806-1353 - CEP: 46.430-000 - GUANAMBI/BAHIA

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

4.001,20 
200,06 

4.001,20 
200,06 

4.001,20 
200,06 

4.001,20 
200,06 

4.001,20 
200,06 

4.001,20 
200,06 

50.415,12

‘r-DECLARAgAO ; ? . ■ ■
Na qualidade de representante legal desta organizagao, declare, para fins de prova junto ao 
Municipiode Guanambi, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer ddbito em 
mora on situagSo de inadimplfincia com qualquer orgao ou entidade da AdministragSo PCblica 
Municipal, Federal ou Estadual, que impega a celebragao da parceria, na forma deste piano de 
Trabalho,

4.001,20 
200,06 

4.001,20 
200,06 

4.001,20 
~ 200,06 

4.001,20 
200,06 

4.001,20 
'200,06 
4.001,20 

200,06 
50.415,12
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1OFICIO N.°23/2025
I

1
M.D.: Secretaria Municipal de Assistencia Social

Senhora secretaria,

Sem mais

h

o

I
II

I

CONTROLADOR’IA

FL.

I

1930J

I

!

3

1

i

!

lima. f
CARLA MARIA SANTOS GOMES 

s

I FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
i PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO.
‘ CNPJn.0 15.235.606/0001-83

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

Guanambi-Ba, 28 de agcstc 2025.

I t
Conforme Termo de ColaboraQao n° 003-2024-DPCP-PMG com a APAE - Associapao de pais 

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

libera^ao da parcela 07 do recurso FNAS com sua devida contrapartida.
Sem mais, agrade?o d atengSo dispensada e reitero votos de estima e considera-pao. j

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

!
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i

I
Estado da Bahia

I

4.301,20Valor Bruto R$:

0,00Valor Retido R$:

4.001,20Valor Liquldo R$:

<

I
I

5789136
SIAF1C-

FL.

61,'ANAMiS*

I /

I 
I

«

I
I

Reduzldo:

Unidade:

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

j

1 
1

i 
4

4

» 

i *
Agao:

■ Elemento:

A.Fonte:* v.

CONTROLADORI/t
- < 

_______

2025

Processo de Pagamento N° 1724

C N® Conta u 

50239-1

N° Agfincia 

0923-7

^N6 Ooc.

70

- Credor:

Data: 01/09/2025

Empenho N°: 88 /1701

*• 7024 - ASSOCIAQAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS GUANAMBI.

DotagSo Orgamentdria j t     — .— --------------------------- ------------  -
• I ’ *

2054.43.1660 f

?44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
' 2 054 - GESTAO DAS AQOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE M^DIA COMPLEXIDADE 

‘ • t / . r . • -. - u - !• ! "*
3.3.50.43.00 - Subvengoes Sociais - . * / .f • . : * ■ I

4 ■< -J* »«! ,4 ' 4 j.~ if ' " * "* - M I ‘ *
1660 - Transferfincla de Recursos do Fundo Naciona! de AssistOncla Social - FNAS 

<V.. -.r ■ ■ ■ J t-l_______ LJ________

Descriffio Conta * * * 'T'l

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

■j > ,'1. Valor

4.001,20
Banco -I" T~- >; t *

001 - BANCO DO BRASIL S.A.



•■■XWK.

- GUANAMBl - BA

Data Llauidacao: 29/08/2025 ■

Tlpo Pessoa: Juridica
Complement©:

Es'acfc: BA

SaidoAtUsIValor do EmpenhoSaldo Anterior

V5. =06,80Contrato: 44.013,20219.200,00

Movimenta$ao Empenho

Saidc AtualSub-EmpenhoSaldo Anterior

20.(106.004.001,2024.007,20

01/09/2025Data do Pagamento:Data do Llquida?ao: 29/08/202531/01/2025Data do Empenho:
4 00' ,20Valor Bruto

autorizagao. Em, 01/09'2(^5

ValorN0 Doc.Banco
N* Conta 4.001,2070001 - BANCO DO BRASIL S.A.0923-7

50239-1

Pagamento efetuado atrav6s de DEBITO. 5789136

S1AFIC -
CONTROLADORIA

FL. 

Insc. Estadual: 
Agenda: 0923-7 

N° PIX:

MARIA SANTOS GOMES 
Secret^ria de Assist. Social

Matrlcula: 700086 

■| e uni reals evinte 
centavos ), proveniente desta nota. Em, 01/09/2025

PROCESSO ADM:
TIPO DO EMPENHO: Estimative ' !

Data Pagamento: 01 0S/2025

Descrifao Conta 

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

| identificaqAo bancAria

N’AgJncla

Avenida Joaquim Chaves, 393 ■
CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP:

ORDEM DE PAGAMENTO 
N° SUB-EMPENHO: 1701 ]

Data Sub-Empenho: 29/08/2025

7024 - i
RUA GENERAL OSORIO,79, 
CENTRO 
15.015.142/0001-08 
10067-6

O process© fol page conforme a

1 ...... | recibo j N° PROCESSO PAGTO: 1724/2025.

Recebemos da(o) PUNDO MUNICIPAL DE ASSIST&NCIA SOCaL GUANAMB. ° °
especificaoS© constants nesta ordem de pagamento de n° 1724, pela qual damos total quitacSo.

2054.43.1660 

44
08-Assistfincla Social '

245- ServiQos Socioassistenciais
2 054 - GESTAOHDAS AqOESDEPROTEQAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE

■ 3-3-50'4^: do Fund© Naclonal de Assists Socia! - FNAS

3.3.50.43.99- OUTRAS SUBVENQOES SOCiAIS _

EMPENHO: 88/2025

Data Empenho: 31/01/2025 

— FORNECEDOR -

Nome:
EndereQ©:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:
Tlpo PIX:_________ 

. dota$Ao or?amentAria —-
Reduzldo: •

Unldade:
Fun?§o:
Sub-Fun?§o:
Programa:
Ag9o:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO 
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E TESOURARIA

CPF: 027.581.965-57

’.##QuatromHeumreaisevintecentavos ##

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 4.001,20 (Quatro mH

ASSOCIAQAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS GUANAMBl.

-urnAi 70
Cldade: GUANAMBl 

CPF: RG:
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Modalidade: NSo se Aplica 
ConvSnio: 003-24PCP-PMG 

  Patrlmonlo: 

"rFFERENTE 07 PARCELA - DESPESACOM EXECUQAO DE SERVIQO DE PROTEQAO

CONFORME DISPENSA DE CHAMAMENTO POBLICO N‘ 003.24DPCP-PMG, EM ANEXO.

- orqamentArio e suplementar
- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

AxelclAn^la Rnclal I



Estimative

Tipo Pessoa: Jurldica
Complement©:

Estado: BA

, 11 Data do Empenho: 31/01/2025

44

Saldo AtualValor do EmpenhoI Saldo Anterior t

175.186,80Contrato: 44.013,20219.200,00

Sub-EmpenhoSaldo Anterior FI '

I I
20.006,004.001,2024.007.20

31/01/2025Data do Empenho:

i Valor
' DascrlgaoCOdlgo

## Quatro mil e um reais e vinte centavos ## r -

DOCUMENTOS COMPROBATdRIOS ■

DIVERSOS 

I
' DESDOBRAMENTOS ( PCASP)

I

Declaro que a
I

5769136

SlAFtC-

FL.  

>

- GUANAMBI - BA 

I

' I

I !

CONTHOLADOWA

' I
\ f

Unldade:
FuncSo:
Sub«Fun$fio:
Programa:
A?!5o:
Elemento:
Ponte:
Sub-Elemento:

Insc. Estadual: 
Ag&ncla: 0923-7 

N* PIX:

t Valor R$ 
4.001,20

I 
4

I

2 
4

CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: . •

NOTA DE LIQUIDAgAO 
N° SUB-EMPENHO: 1701 T

PROCESSO ADM:
Data rio Sub-Empenho: 29/08/2025 TIPO DO EMPENHO:

! !

i i

Data Emlesflo 
29/08/2025

^^S^ELLE^^ClJOAMORIM^ARAivA

DIV. DIR. HUMANOS PROT. INDV. SIT. VUL SOCIAL 
CPF: 050.548.685-77

t Valor ReUdo
Valor Llquldo

DescrlgSo___________________ _______
1 tOUIDACAO DE SUBVENQOES SOCIAIS

Cddlgo 
35311030

Valor RS 
4.001,20 
4.001,20

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secretfiria de Assist. Social

Matrlcula: 700086

Nome do Doc.
SUBVENQOES

Quantldade: 1
'■

NB Documento 
6

< Movlmenta^fio Empenho t

4 Saldo Atual

■ orqamentArio E SUPLEMENTAR________

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 - Asslstfincia Social

245- Servlfos Socioasslstendals

2 054- GESTAODAS AQOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE 

3-3'50 X do Fundo Nacional de Ass^nda Soda. - FNAS

3.3.50.43.99 - OUTRAS SUBVENQOES SOCIAIS  -

Total:
1

V 0,00
4.001,20

FORNECEOOR -

Nome: 
Enderego: 
Balrro:
CNPJ:
Conta Corrente: 
Tipo PIX:
. dotaqAo orqamentAria „ 
Reduzldo: < 2054.43.1660

EMPENHO: 88 / 2025

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

RUA GENERAL OSORIO,79, ddade: GUANAMBI
CENTRO cpF. RG:
loo0^142'0001’08 ' Banco': 001-BANCO DO BRASH S.A.

despesa relative a nota de empenho supra cstd llquldada em 
29/08/2025, podendo efetuaro pagamento.

Modalldado: NSo se Ap.ica 
ConvSnlo: 003-24PCP-PMG 
Patrlmdnlo: -  

"rEFERENTE 07 PARCELA - DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQO DE PROTEQAO 
SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE JERVIQO DE PROTEQAO 
QnriAl ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFlClSNCIA. IDOSOS (AS) E SUAS FAMlLIAS. 
SnFORME DISPENSADE CHAMAMENTO PUBLICO N“003-24DPCP-PMG. EM ANEXO.

Declaro que os materials foram recebldos e/ou servlQos prestados em 
29/08/2025.

| Data do LlquldagSo: 29/08/2025

RETENQOESt \ ■________



Tipo Pessoa: Juridica
Complemonto:

Estadc: BA

♦

Data do Empenho:, 31/01/2025a

Saida Atual iValor do Empenho’ ’Saldo Anterior

175.186,8044.013,20219.200,00

*

f Saldo Anterior i,

20.006,004.001,2024.007.20

t
. VabrTotalJ 'Valor Unltirlo r.-QuantUnldadeI EspecificaySo ((tern) .N8 Ordem

I

I .

i

3!

1

7
5789133

SIAF1C-

I

fL

1

CONTROLADQRIA
©8 S>

I

I 
r

i

7024-
RUA GENERAL OSdRlO.79.
CENTRO 
15.015.142/0001-08 
10087-6

Insc. Estadual:
Agenda: 0923-7

N® PIX:

II
I ■

1 ## Quatro mil e um reals e vlnte centavos ## .

Autorlzo o empenho da despesa supra menclonada em 29108/2025.

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secretaria de Assist. Social 

Matrlcula: 700086

Movlmentac3o Empenho ‘ .* . __
’ j -; y ;

' iSub-Empenho1 ,

4 . 7 . 1 ■' ■ ■

Declaro qua a importancia supra fol deduzlda do crfidito prdprlo em 29/08/2025

__ __________----------------------------------------------------------
/T GABRIEL COUTRlf^NUNES 
fj Chefs de DIvlsSo da Tesouraria
v Matrlcula: 9008111 

| EMPENHOf 88/2025

_FORNECEDOR -

Nome:
Endereqo:
Balrro:
CNPJ:
Conta Corrente:
Tipo PIX:__________
., ootaqAo or?amentAria , - ■—
Reduzido: ■>. 2054.43.1660 ..

Unldade:
Fun;So:
Sub-Fun$3o:
Programa:
A?§o:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

—____ 
.V “^^^4'061,20^

ASSOCIACAO de pais e amigos dos excepcionais guanambi.

Cldade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Modalldado: NSo ee Aplica
ConvOnio: 003-24PCP-PMG
Patrimftnlo:
- HISTORIC©--------------------------------------------------- 1
VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQO DE 
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFIClENCIA. lD0S®5 (AS) E SUAS 
FAMlLIAS. CONFORME DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N 0 003-24DPCP-PMG, EM

AN EXO.

CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP; ■ - - GUANAMBI - BA

NOTA DE SUB-EMPENHO |_____________________________________ _____
m.S,IR.PMPENHO: 170rtData do Sub-Empenho: 29/08/2025 ; T.PO DO EMPENHOJsmn^

-ORCAMENTARIOESUPLEMENTAR ♦’

44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08- Assistftncla Social

245- Services Socloassistenclals

2 054- GKTAODAS ACOES DE PRDTEQAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE 

3-3-50 ^: ?SSde R^ursos do’Funds Naciona. de Assist Soda! - FNAS 

3.3.50.43.99- OUTRAS SUBVENgOES SOCIAIS

n
Contrato: 

I

‘ it .. .ii.Jl - . / , 
*'jSaldoAtual



I'l.
Debltado

Nome
•in

50239-1
i i.

i|i"H /

Creditado
ii:ih ilAPAE GUANAMBI ■ PNTENome

923-7

T 'I11763-3

4.001,20* Valor
ii0 'h'ii

Asslnada por

Transa^ao efetuada com sucesso.

*

■H
I ■'

I'
II Ii"1

,n'i1'

i1

•i "jii' .■I -

i'

nj

i'I! '

lnl1'

.'ilii.iiI
J:I. i

Hl1 iI'1- ■

■I

■ii

FL
ii

.in

, ii

i.

I

j.'., 
, I

H

Agenda

Conta cdrrente

Destinagao

Data

GUANAMBIBL MAC FNAS 

923-7

Agenda

Conta corrente

i' 
b

«i ''
|.

ihi'i'.

i

I'l 
"I.

I

I
I11

.[ij

■ 'I'l'

•Ii

!

! 

i

"'ll' ■ut.;11
1 imi.)
'' I'L.

. 'I'!

_________________ i
Transagao efetuada com sucesso por: JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO.

1

Nesta data______________________J ___
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OFICIO N.°23/2025 'i.

lima.
i

Senhora secretaria';

Sem mais
n
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Guanambi-Ba, 28 de agc sto 2025'.
: ii'
i I

'' i
CONTROLADORlk

■' i

r
lima. i !
CARLA MARIA §ANTOS GOMES
M.D.: Secretaria Municipal de Assistencia Social 

l !

! i

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 1 

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

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

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

l>: I :i .
Conforme Termo de Colaboragao n» 003-2024-DPCP-PMG com a APAE - Associa?ao de pais 

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

liberagao da parceja 07_do recurso FNAS com sua ^ievida contrapartida.
Sem mais, agradego a atengao dispensada e reiterojvotos de estima e consideragao.



Estado da Bahia I

 2025 

Processo de Pagamento N° 1727

Data: 01/09/2025

 Empenho N°: 89 /1702 

7024 - ASSOCIAQAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS GUANAMBI. 

200,06Valor Bruto R$:50 »
0,00Valor Retido R$:

200.06Valor Llquido RS:

Dotacao QffamenWria    4

Unidade:

Agao:

Elemento: *
Fonte:

ValorN° Doc.BancoN® AgendaN® Conta
200.0670001 • BANCO DO BRASIL S.A.0923-738760-6

FL. 

Cl'ANAMft’

I

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

CONTROLADORIA

I 
I
I

I

I

Descrl^So Conta !

BB - FMAS - PMG • LIVRE - 33760-6

p Credor:

3.3.50.43.00 - SubvengOes Socials
1500 - Re'cursos nao Vinculados de Impostos

Z
Reduzldo: 2055.43.1500

44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

2.055 - GESTAO DAS AQOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL



• GUANAMBI - BA 

Data Liquidacao: 29/08/2025

Tipo Pessoa: Juridica

Complement©:
Estado: Ea

-

44

Saldo AtualValor do EmpenhoSaldo Anterior

4:4.059,34Contrato: 2.200,6646.260,00

Sub'EmpenhoSaldo Anterior

1,0l0,30200,061.200,36

?■

31/01/2025Data do Empenho: J200.06Valor Bruto

autoriza^ao. Em, 01/09/2025
!■

S

I identificaqAo bancAria.. .-I
N“ Doc. ValorI N* Agftncia Banco

200,0670001 - BANCO DO BRASIL S.A.0923-7

1727/2025

Pagamento efetuado atravGs de DEBITO. 5789140

FL

I

TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO 
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E TESOURARIA

CPF: 027.581.965-57_________________

Insc. Estadual:
AgOncta: 0923-7

1 N°PIX: 
 

CONTROLADORIA 

cm

A1
I-

y-

Oescrigao Conta , ;

BB • FMAS - PMG - LIVRE • 38760-6

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secreteria de Assist. Social

Matrlcula: 700086

PROCESSO ADM:__________
TIRO DO EMPENHO: Estlmativo , 

Data Pagamento: 01/09/2025;

Movimenta$a© Empenho ________

: Saldo Atuaf ■

.'i
|N° Conta 

38760-6

7024-
RUA GENERAL OS0RIO,79, 

CENTRO 
15.015.142/0001-08 
10067-6

O processo fol pago conforme a

I Data Empenho: 31/01/2025

 FORNECEDOR -

Nome:
EndereQo:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:
TipoPIX:___________

• dota?Ao or?amentAria .--------
Reduzido: ' ' 2055.43.1500

Unidade:
Fungao:
Sub-Fun$ao:
Programa:
A0o;
Element©:
Fonte:
Sub-Elemento:

## Duzentos reais e seis centavos ## ■ ‘

Paga-se a© favorecldo o valor de RS 200,06 (Duzentos reais e seis centavos ), 

proveniente desta nota. Em, 01/09/2025

Modalidade: NSose Aplica 
Convenio: 003-24PCP-PMG 

Patrimonlo: 

“rFfIrENTE 07 PARCELA - DESPESA COM EXECUQAO DE SERViQO DE PROTECAO 
SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DEJ^T'EQAO 
SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFIClENClA, IDOSOS (AS) E FAMlLIAS, 
CONFORME DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N’ 003-24DPCP-PMG, EM ANEXO. 

CONTRAPARTIDA DO RECURSO FMAS.

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

ORDEM DE PAGAMENTO
jj^ENHO: 89 /2025 ' Na SUB-EMPENHO: 1702‘

Data Siib-Empenho: 29/08/2025

ASSOCIAQAb DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS GUANAMBI.

Cldade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 ■ BANCO DO BRASIL S.A.

IqrqamentArioesuplementar
- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

08 - Assist&ncia Social
244 - AssistOncia Comunitaria

2.055- GESTAO^DAS AQOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL 

3.3.50.43.00- Subven?6es Sociais
1500- Recursos nao Vinculados de Impostos

3.3.50.43.99- OUTRAS SUBVENQOES SOCIAIS _ 

| Data do Liquidagao: 29/08/2025 | Data do Pagamento: 01/09/2025

..... recibo N° PROCESSO PAGTO:
poeebews da(0) PUNDO MUNICIPAL DE ASS.STENCIA SOCiAL GUANAMBI a irnport«= supra da RS 200.06 (Duzentos reals e seis centavos ). oonlormo 

especificasao constante nesta ordem de pagamento de n° 1727, pela qual damos total quita^o.



(

- GUANAMBI - BA

Estlmatlvo
Data do Sub-Empenho:

DOS EXCEPCIONA1S GUANAMBI.
Complemento: BAEstado:

31/01/2025Data do Empenho:

1Saldo A*ualValor do EmpenhoSaldo Anterior
44.059,342.200,66Contrato: 46.260.00

MovImentacSo Empenho

Saldo AtualSub-EmpenhoSaldo Anterior

1.000,30200,061.200,36

Data do Liquldacflo: 29/06/2025 J31/01/2025Data do Empenho:
RETENQOES

Valor
DescrlQaoCddlgo

r 

IDOCUMENTOS COMPROBATORIOS

1
■DIVERSOS

Total:
Quantidade: 1 DFSDOBRAMENTOS (PCASP) 

I

Declare que

57691<IO

CONTROLADORIA

FL

1

Unidado:
FunfSo: 
Sub-Fun^So: 
programs:
A?5o:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elomento:

Cddlgo 
35311030

Descrlyao________ 1_____________ 
i inillDACAO OE SUBVENQOES SOCIAIS

Valor Retldo
Valor Llquido

Insc. Estadual:
Agfincla: 0923-7 

N° PIX: 

Valor R$ 
200,06 
200,06

0,00 
200,06

~l

N° Documento
6 

Valor RS 
200,06

PROCESSO ADM: 
29/08/2025 TIPO DO EMPENHO:

/] JOSIELLE A&AU

V I

7024 • ASSOCIAQAO DE PAIS E AMIGOS 

RUA GENERAL OSORIO.79.
CENTRO
15.015.142/0001-08
10067-6

■ orcamentArio E SUPLEMENTAR___________________________

. FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08- AssistOncia Social

244- AssistOncia Comunitarla
2.055- GESTAcTdAS AQOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL 

3.3.50.43.00- Subven^fies Socials
1500- Recursos nfio Vinculados de Impostos

3,3.50.43.99- OUTRAS SUBVENQOES SOCIAIS 

XlJO AMORIM SARAIVA
DIV. DIR. HUMANOS PROT. INDV. SIT. VUL SOCIAL

CPF: 050.548.685-77 

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

NOTA DE LIQUIDACAO
EMPENHO: 89/2025 N°SUB-EMPENHO^JTOZj 

_FORNECeDOR -

Nome:
Endero;o:
Balrro:
CNPJ:
Conta Corronte:
TIpo PIX:

dotaqAo orcamentAria —
Reduzldo: • 2055.43.1500

44

Data EmlssSo Nome do Doc.
29/08/2025 SUBVENQOES 

## Duzentos reais e seis centavos ##

CARLA MARIA SANTOS GOMES '
Secretdria de Assist. Social

Matrlcula: 700086 

TIpo Pessoa: Jurldica

Cidade: GUANAMBI
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

a despesa relative a nota de empenho supra estd llquldada em 
29/08/2025, podendo efetuar o pagamento.Declare que os materials foram recebldos e/ou sen/i5os prestados em 

29/08/2025.

Modalldade: NSo se Aplica
Convfinlo: 003-24PCP-PMG
PatrlmBnlo: ♦_______

CONTRAPARTIDA DO RECURSO FMAS.



- GUANAMBl - BA

•. Ir

TIRO DO EMPENHO: . Estimative

Tlpo Pessoa: Juridica
Complomento:

BAEstado:

I

H

-*fSaldo A:ual'Valor do Empenho i’ . Saldo Antorior

44.059,34Contrato: 2.200,6646.260,00

1 ‘ r

'Movlnwntasao Empenho ■'

i 'X ..*■
Sub-EmpenhoSaldo Anterior <

1.000,30200,061.200,36

Valor Total*T Valor UnltdrloQuant.Unldade
N8 Ordem Especlficagtio (Item) f

t

J. •

i
7

l5769140

FL.  

I

Unldade: 
Fungao: 
Sub-FungSo: 
Programa: 
Agao: 
Elcmento: 
Fontc: 
Sub-Elemento:

J 
I

_FORNECEDOR 

Nome:
Enderego:
Balrro:
CNPJ:
Conta Corrente:
Tlpo PIX:  

.tdotaoAoor?amentAria ,

CONTROLADORIA

I' 
f I

.i

j; '•
'“Wf

Data do Empenho: \ 31/0'1/2025

‘loom 23/08/2025

Re d uz I do: - 2055.43.1500 1

44

Insc. Estadual:
, Agenda: 0923-7
I N° PIX:

## buzentos reals e seis centavos ## 

- orqamentArio e suplementar______
- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

08 - AssIstSncla Social
244- Assistfincia Comunitdria
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.055 - GESTAO DAS ACOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL

3.3.50.43.00- SubvengOes Socials
1500- Recursos nfio Vinculados de Impostos

3.3.50.43.99- OUTRAS SUBVENCOES SOCIAIS  

:at

^200,06

Sfi&Lk MARIA SANTOS GOMES 
Secreidrta de Assist. Social 

Matricula: 700086

Declaro que a importancia supra fol deduzida do crSdito prWlc

________
H V GABRIEL COUTRIM NUNES
1/ Chafe do DIvlsSo da Tesouraria

Matricula: 9008111

Cldade: GUANAMBl 
CPF: RG:

Banco: 001 ■ BANCO DO BRASIL S.A.

Modalldade: Nao se Aplica
Convcnlo: 003-24PCP-PMG
Patrimftnio:_____________
- HISTORIC© --------------------------
VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQO DE 
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERV'CO DE 
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFIClENCIA. IDOSOS (AS) E SUAS 
FAMlLlAS. CONFORME D1SPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N.° 003-24DPCP-PMG, EM

ANEXO.

► tf * 
* Saldo Atual

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 29/08/2025.

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBl
Avenlda Joaquim Chaves, 393 •

CNPJ: 15.235.606/0001-83 • CEP: .

NOTA DE SUB-EMPENHO ;t
EMPENHO:,89 / 2025 & "* N° SUB-EMPENHO: 1702.1"/Data d6 sGb-Empenho: ’ 29/08/2025 

 
7024 - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS GUANAMBl.

RUA GENERAL OSORIO,79.
CENTRO
15.015.142/0001-08 
10067-6
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38760-6
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ARAE GUANAMBI - PNTE 

923-7 

11763-3 

200,06 

0 

Nesta data

JI455793 CARliA MARIA SANTOS GOMES.

JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO
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Guanambi-BA, 27 de novembro de 2025.

OFiCIO N.° 337/2025

Prezada,

'' I'! ■

N

Atenciosamente,

controlaoor1a

1

G’jstavo^5r<5yes Fernandes

Contjlolador Municipal

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
CONTROLADORfA MUNICiPAL 

Fone: (77) 3452-4314 
e-mail: c-ontrcladoriagbi@yahoo.com.br

Cumprimentando-a cordialmente, sirvo-me do present© instrumento para informar a Vossa 

Senhoria , na analise paraal da prestacao de contas referentes a parcels 07 do Termo de 

colaborapao n° 003-24, firmado entre o Municipio de Guanambi e a Associapao dos Pais e 
Amigos dos Excepcionais (ARAE), que tem por objeto a “Execupao de Servipo de Protepao 

Social Especial de Media Complexidade na oferta do Servipo de Protepao Social Especial para 

pessoas com Deficiencia, idosos (as) e suas Familias” (Recursos FNAS/FMAS)", foram 

identificadas a seguinte pendencias:

lima Sra.
Liziane da Cruz Barbosa
M.D.: Gestora de Parceria (Portarias 42/2025)

Diante do exposto, devolvemos a prestacao de contas para que sejam providenciadas as 

correcdes e compiementaQSes no prazo de 5 (cinco) dsas liiteis, e modo a possibilitar a analise ■; , 

conclusiva deste orgao de Control© Interno e garantir a regularidade e devida continuidade' do 

processo de prestapao de contas. " / ' '
Sem mais, agradepo a atenpao dispensada e reitero votos de estima e considerapao.

0^11

1. Ausencia do contracheque do colaborador Samuel Lopes Teixeira;

2. Divergencia entre a data de recebirnento da prestagao de contas (05/09/2025) e as 

datas de validade das certiddes de regularidade Municipal (11/09/2025 a 11/10/2025) e 

Federal (12/09/2025 a 1-1/03/2026).

v "liv '
i : ' F l1 .............

mailto:c-ontrcladoriagbi@yahoo.com.br


Gusnambi, 20 de Janeiro de;2&26

OFICIO N.° 007/2026

Prezada,

Sem mais, agradeco a atengao dispensada e resterc votes de estima e consideragao.

Atenciosarnente,

FL. 

Registra-se, ainda, que deram entrada nesta Controladoria as prestagoes de contas das 

parcels 09 e 10, ern 18 de dezembre de 2025. Contudo. conssderartdo qtse as parcelas 07 e- OS 

permanecem pendentes de saneamento, informamos que as referidas prestagoes foram 

recebidas apenas para fins de protocoio, seguindo devoividas a gestora da parceria, ficaTdo 

suspensa a analise tecnica, ate a regularizagao das impropriedades anteriormente comunicacas..

Cumprimentando-a, informamos que, ate a presente data, nao houve retorno quanto as 
pendencias apontadas na anaiise parcial das prestagoes de contas das parcelas 07 e 08 do Termc 

de Coiaboragao n° 003/2024 - firmado enire o Nlunicipio de Gu-anambi e a Associagao das 

Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), que tem por objeto a rExecugao de Servigo de Protegac 

Social Especial de Media Complexidade na oferta do Servigo de Protecao Social Especial pa'a 

pessoas com Deficiencia, Idosos(as) e suas Familias” (Recursos FNAS/FMAS)- conforme Oficios 

anexo a° 337/2025 e n° 338/2025

Diante do exposto, reiteramos a necessidade de encaminhamento das corregdes- 

referentes as parceias 07 e 08, no prazo de 3 (cinco) dias uteis, a firn de viabi'izar a continuidade 

da anaiise das prestagoes de contas desta paroeria.

CONTROLADORIA

O ______-

Lucsvaliddifeuves Mascimento 
ControladcrNviumjcipai Interino 

Decreto n° 419, de\'i 2 de Janeiro de 2026

GyANAMBO

lima Sra.
Liziane da Cruz Barbosa
M.D.: Gestora de Parceria (Pcrtarias 42/2025)

RECEBIDO

HORARIO:. As:

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI ■■ 5g "'D ■ 
GONTROLADORIA MUNICIPAL

Fone: (77') 3452-4314 i -
e-maii: cGntroladoria@guanambi.ba.gov.br

mailto:cGntroladoria@guanambi.ba.gov.br


PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
CGM/GAB - GABINETE DO CONTROLaDOR MUNICIPAL

Oficio n° 53/2026

Guanambi, 19 de mar$o de 2026

Com cdoia:

Assunto: Presta^ao de Contas - Parcelas 07. 08. 9 e 10 - Termo de Colabora^ao n° 003/2024

Prezadas

Parcela 07 do Termo de Colabora^ao n° 003/2024;

Parcela 08 do Termo de Colaboragao FNAS n° 003/2024.

co r.-'.nnnnnnooo-zx oci on-f^nn on t A

Ressalta-se, ainda, que as presta^oes de contas referentes as parcelas 09 e 10 foram devolvidas a 
gestora da parceria, para que, apos o saneamento das pendencias das parcelas acima mencionadas, sejam 
reapresentadas para analise.

Informamos que permanecem pendentes de regularizagao as prestagoes de contas referentes as 
seguintes parcelas:

Considerando o dever de prestar contas, conforme o disposto no inciso VI do art. 41 do Decreto 
Municipal n° 177/2017, que estabelece como clausula essencial da parceria a obrigagao de prestar contas, 
com definigao de forma, metodologia e prazos;

Considerando o Termo de Colabora$ao n° 003/2024 - firmado entre o Municipio de Guanambi e a 
Associagao dos Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), que tern por objeto a “Execugao de Service de 
ProteQao Social Especial de Media Complexidade na oferta do Servigo de Prote^So Social Especial para 
pessoas com Deficiencia, Idosos(as) e suas FamOias” (Recursos FNAS/FMAS);

lima. Sra.
Carla Maria Santos Gomes
M.D.: Secretaria Municipal de Assistencia social

lima Sra.
Liziane da Cruz Barbosa
M.D.: Gestora de Parceria (Portarias 42/2025)

f 
o cs 

h"

o u

Considerando, especialmente, que ate a presente data nao houve manifestagao quanto as 
pendencias apontadas por meio do Oficio n° 007/2026, encaminhado em 20/01/2026 e recebido em 
22/01/2026, tampouco o reenvio das prestagdes de contas das parcelas 07 e 08 com as devidas corregdes;



,h'Sem mais, agrade^o a aten^ao dispensada e reitero votes de estima e consideraQao.

Atenciosamente, i-u'

il

''l> ! I J' '
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Referenda: Processo n° 2911709.0000000924/2026-20 SEI n° 00000008827
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GUSTAVO MARQUES FERNANDES
Controlador Do Municipio

; L/'j^uiiiciiiu uooiiiauu cicuuinizaiiicilie pwi uusiavu ivi<ul]uea rcillcUIUco, IrUilirUlaQOr DO 

m Municipio, em 19/03/2026, as 10:09, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no
 art. 6°, § 1°, do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015. 1

I......... . '

CONTR°LADOR'ft

ji r^ Documento assinado eletronicamente por Gustavo Marques Fernandes, Controlador Do

I-, nk ■

Diante do exposto, reiteramos a necessidade de encaminhamehto das corre^oes e documentos 
pendentes, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, a contar do recebimente deste, podendo ensejar a ado^ao das 
medidas administrativas cabiveis.

’H
me*- A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
Sfc https://guanambi.seibahia.ba.gov.br/controlador externo.pho?
gS acao=documento conferir&id orgao_acesso_externo=0. informando o codigo verificador
BS 00000008827 e o codigo CRC 1FAB6A43.

•I|l l.l . . .. I. • :i!.. T . m....... i.r. .L<'ll II IjI.I. Ml Lil lb*

https://guanambi.seibahia.ba.gov.br/controlador_externo.pho
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HORARIO:.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI

'■I:

s
II

Oficio n° 02/2026

limo.

GUSTAVO MARQUES FERMANDES

M.D.: CONTROLADORIA

4

ii'Atenciosamente,

GESTORA DE PARCERIA (PORTARIA 42/2025)

CONTROLADORlA 
. I

FL.

Em Aten^ao aos oflcios 53/2026, venho por meio deste encaminhar as PrestaQoes de 

contas junto os document ds Solicitados. Para fins de conferencia Processual.

i

Sem mais, agrade;o a atemcao e me coloco a disposifao para qualquer duvida, e reitero 

votes de estima e considera^ao.

Guanambi-Ba, 24 de marQO de 2026.

recebido

Jp.OO).-----

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

CNPJ n. 0 15.235.606/000 1-83 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fone fax: *77 3452 4600

-feu^d'evr^ do.
LIZtANE DA CRUZ BARBOSA

i.
I iM



ARAE
OFICIO N°019/ 2026

Guanambi - BA, 24 de mar$o de 2026

Prezados,

Atenciosamente,

/

FL 

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

Esclarecemos que, no periodo de organiza$ao e envio da referida prestagao de 
contas, as certiddes municipals emitidas encontravam-se fora do prazo de 
validade correspondente ao periodo de execute dos recursos utilizados nas 
respectivas parcelas, o que impossibilitou a correta inclusao do mesmo no 
momento do envio da documentaQao.

Dessa forma, encaminhamos o presente oficio para a devida justificativa da 
ausdneia da certidao municipal mencionada.

Colocamo-nos & disposi^ao para quaisquer esclarecimentos adicionais que se 
fizerem necess^rios.

Manoe/Miranda Silva 
Presidente 

APAE de Guanambi

Assunto: Justificativa pela ausencia de Certidao Municipal na Prestaqao 
de Contas

A Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE de Guanambi, inscrita 
no CNPJ sob n° 15.015.142/0001-08, situada a Rua General Osbrio, n° 79, neste 
municipio, por meio de seu representante legal, vem respeitosamente apresentar 
justificativa referente a ausencia da Certidao Municipal junto a presta^ao de 
contas da 7a e 8a parcelas dos recursos oriundos do FNAS do Termo de 
ColaboraQao n° 003-25 - DPCP - PMG.

Informamos ainda que a instituigSo possui certidoes municipais v^lidas nos 
periodos de 11/09/2025 a 11/10/2025 e de 31/10/2025 a 30/11/2025.

CONTROLADORIA
k\o CL_______

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

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

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

REGISTRADA NO COSELHO NACIONAL DE SERVIQOS SOCIAL PROC. N° 23002.002162/88-28 
FILIADAA FEDERACAO 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 / @apaeeuanambi
www.apaeguanambi.org.br

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


10/10/2025 09:39:55 - Portal Contribuinte

de

A

.ink3 Tecnologia Ltda

ffcr

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBUGS DE EMPRESA 
RELATIVOS AOS TRIBUTOS E A DIVIDA 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
RCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 96 . - CENTRO ■ 46.430-000
CNPJ:13982640000196

Situacao ISS: NEGATIVA consulta em: 10/10/2025 09:39:54 

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

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

Io? -

AA1MDCCNYMD

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

©

DATA EMISSAO: .14/09/2025- P

VALIDO ATE: 1-1-/-10/2O23 J / / M J *

CdDIGO DE VERIFICAQAO:

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

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


26/11/2025 11:47:12 • Portal Contribuinte
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Jnk3 Tecnologia Ltda

FL.
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Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer div=das de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificedo

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

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

r

<<

* i1 
'«i

’I-
I

X'

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

15015142000108
26943477001 '
ASSOCIAQAO de pais e amigos dos excepcionais de guanamei
RUA GENERAL OSORIO, 79 -. - CENTRO '
Guanambi / BA

DATA EMISSAO: 31/10/2025
VALIDOATk 30/11/2025
CdDIGO DE VERIFICAQAO:

T

I 
I

■ r,

1

que nao constam pendencias em seu nome, relativas aos tributes administrados pelajoi 
Secretaria Municipal da Fazenda e inscrigoes em Divida Ativa do Municipio junto £ Procuradcria 
Geral do Municipio.

SituagSo ISS: NEGATIVA consults em: 26/11/2025 11:47:11

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

Acesse: http://guanambi-ba.link3.com.br/l3-grp/Servicos.html para verificagao. ,
CONTROLADORfA '

mailto:tributos.sefaz@edu.guanambi.ba.gov.br
http://www.guanambl.ba.gov.br
http://guanambi-ba.link3.com.br/l3-grp/Servicos.html
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Folha Mensal 
Agosto de 2025

1 1
04/04/2019
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CC: ADMINISTRADOR 
Mensalista
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:NPJ: 15.015.142/0001-08
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Consultas - Extrato de conta corrente

p,

Comprovante Plx
PNTE

Notificacao enviada em: 01/09/2625 - 09:13:05

J

0

' I-
nFL.

Esta transaqao pode ser tarifada em at€ 0199%, 
com valor m^ximo de R$10,00. 0 valor definitive 

poderd ser consultado no BBDP3.

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

DOCUMENTO: 090102 
AUTENTICACAO SXSBB: B.B54.953.29E.4FA.8B5
==3SS=S2225555SG;=========£XS2SS2S=5C========2SS
Central de Atendimento BB 
4004 0001 
Consultas, informacoes e services transacionais.

CONTROLADORIA

_ J-gX

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

CLIENTE: APAE GUANAMBI
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 11.763-3
ssssssQSssBSBSBSSSSsaasssesasasasssssssssesxasaaa 
SOBRE A TRANSACAO

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
23/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.52.55 
0923700923 6661

ID: E0000000020250901121255771060175
CNP1 DO PAGADOR: 15.015.142/0001-08
VALOR: R$2.294,27
TARIFA: R$0,00
DATA: 01/09/2025 - 09:13:04

■

solucionadas
SAC e

canais 
canals de

PAGO PARA: Samuel L Teixeira
CPF: •**.289.S55-**
CKAVE PIX: 03928955527
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4819 - CONTA: 37010000005819271994 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao 
habituais agenda, 
atendimento.

nos
Demais


