
PARECER DO ADMINISTRADOR (A)

N° Processo: 07Parecer n°: 07/25

( ) Presta^ao de Contas Final -

Contrapartida (R$): 90,00

t
DescriQao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Atividade

22.680,00 1.890,00 13.230,00

1.890,00 13.230,0022.680,00TOTAL

1

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

_Ap6s_a’analise‘e"emissao-db-parecer"do_Gestor-desta“parceriardo-parecer'da~6omissao’de'MonitoramentO’e_ 
Avaliagao e/ou da Comissao de Avalia^ao e do parecer do Departamento de Controle Interno, os autos do 
processo de presta^ao de contas foram encaminhados para pronunciamento desta autoridade administrativa, a

_qual'compete_aprovar’ou’nao_as_contas: : "

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

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

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados (R$): 1.404,15

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

Valor da aplica^ao financeira 
(R$): 1.608,01

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

Meta 
R$

DevoluQdes efetuadas (R$):
0,00

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

Periodo de Vigencia: 
14/04/2025 a 14/04/2026

( X) Prestaqao de Contas Parcial - Qual parcela?
07/2025 - FEAS-FMAS
Numero da Parceria: 
003-2025DPCP-PMG .

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

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

Periodo a que se refere a 
prestagao de contas: 2025/2026

1 - Oferta do Servigo de Protegao Social Especial 
para Pessoas com Deficiencia, Idosos(as) e suas 
familias.__________________________________
1.1 - Manutengao das atividades do Servigo de 
Protegao Social Especial para Pessoas com 
Deficiencia, Idosos(as) e suas familias com 
aquisigao de generos alimenticios, produtos de 
higiene e limpeza, Material de Expediente, 
Aquisigao de Combustivel, Material de informatica, 

..tecidos, materiais de armarinhos em geral.e
pagamento de profissionais conforme NOB- 
RH/SUAS.



( ) Irregular

Assinatura do (a) Administrador (a):Data: 02/02/2026

7-?

2

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

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

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

Nome do Administrador (a):
Carla Maria Santos Gomes 
Secretaria M. de Assistencia Social
Decreto n° 005 de 02/01/2025

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n 0 1 3 . 982. 640/00 0 1 - 9 6

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

Observa$6es:
* Nas situagoes consideradas regulares havera a baixa da responsabilidade. Nas situagdes irregulares o 
beneficiario sera bloqueado no sistema para recebimento de novos recursos;
*’ Uma copia deste documento devera serenviada a organizagao parceira.



PARECER DO CONTROLE 3NTERNO

Processo:007Parecer n°: 007

De: Controladoria Municipal

Para: Carla Maria Santos Gomes - Secretaria Municipal de Assistencia Social.
•1 .

( ) Prestapao de Ccntas Final

Valor da parcels repassada: !
R$ 90,00

R$ 1.608,01

Damos o parecer regular.

1Assinatura dos analistas:Data:

!

Gustavo Marques rernandes29/01/2026

Taisa Pereira da Silva

1 
i

Data Recebimento da Prestapao de
Contas no Cl: 22/12/2025

Resgate da aplicagao da parcels

anterior: R$ 582,16

Taisa Pereira da Silva 
Assistente Administrativo I 

Matricula: 9008403

srques Fernandes 
tnicipio de Guanainbi-3a. 
78 de 15/01/2025

N° de Paginas:
083

Devolugdes efetuadas:

RS 0,00

R$ 1.800,00
T 
i 
i

J Contrapartida:
I
i

Valor da aplicaQac financeira:

(X) Prestacao de Contas Parcial
Parceia n° 07-2025 - FEAS/FMAS

Periodo a que se refers a prestacao de contas:
2025/2026 _______

MUNICIPAL DE GUANAMB8
Prags Henrique Pereira Donsto, 90 - Centro
CNPJ ns 13.982.640/0001-96

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

II
i 'Da analise do processo de prestacao de contas em epigrafe, referents a 7a parceia do Termo de Colaborapao n* 

003/2025, nao foram identificadas impropriedades.

Periodo da vigencia: 
14/04/2025 a 14/04/2026

RECEBIDO
EMtjO / 'i

HORARIO:,A^~' --------------

1"

i

I
____________ I___ _
Vaior da parceia comprovadamente

utiltzados: R$ 1.404,15

.Total de paginas do processo: 083 {oitenta e ires).

Nome dos anaTisias:

Gustavjy
I Controlador A<yt.

Decreto n1

Niimero da Parceria:
003-25DPCP-PMG

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

Vaior total da parceria:

RS 22.680,00



i

. EM:

PARECER DA COM1SSAO DE MONITORAWIENTO E AVALIAQAO E/OU AVALIAQAO

N° Processo: 07Parecer n°: 07/25

Numero da Parceria: 003-25DPCP-PMG

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

DevoluQdes efetuadas. (R$):Valor da aplicagao financeira (R$): 1.068,01
0,00

Atividade

13.230,00
1.890,0022.680,00

13.230,001.890,0022.680,00

em razao da

CONTROLADORIAPagina 1 de 2
FL.  

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados (R$): 1.404,15

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

REPASSE 
ACUMULADO 

RS

Meta 
R$

Periodo de Vigencia: 
14/04/2025 a 14/04/2026

Valor da parcela 
repassado (RS):

1.800,00

Data Recebimento da Presta^ao de 
Contas pela Comissao do Gestor (a): 
18/12/2025

( x) Presta?ao de Contas Parcial - Qual parcela? 07/2025 ( ) Prestagao de Contas Final ■ 
FEAS/FMAS

HORAR.I'O:__ C
Lucivsia 
z-.ssist.

Conilcic

 

• -

De: Comissao de Monitoramento e Avaliagao e/ou Avaliagao Portaria n° 45 de 05 de setembro de 2025

Para: Controladoria Municipal

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

1.1- Manuten^ao das atividades do ServiQO de Prote?ao 
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, 
Aquisi?ao de Combustivel, material de informatica, 
tecidos, materiais de armarinhos em geral e pagamento 
de profissionais conforme NOB-RH/SUAS
TOTAL ___________________________________

Periodo a que se refere 
a prestaQao de contas: 
2025/2026_______ '

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

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

Contrapartida 
(R$): 90,00

Descrigao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

RECEBIDO 
n I

Nas-Jriiaiito
L’miniS'rativo !V

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

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

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

Houve o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de Colaboragao n° 003/2025, 
alcangando os resultados esperado, qual seja manutengao das atividades da APAE.
A entidade resgatou o montante de R$ 582,16 FEAS/FMAS para ser utilizado nesta prestagao de 
contas.
A entidade aplicou o montante de R$ 1.068,01 do FEAS/FMAS para ser utilizado na proxima prestagao 
de contas.



1' ' ..

(

(

RelaQao de bens ou services adquiridos: Nao houve bens adquiridos no Termo de colaboraQao

Foram realizadas auditorias? ( )Sim(X )Nao

Assinatura dos demais integrantes da comissao:Nome dos demais integrantes da comissao:

Ana Carolina da Silva Pereira

Geane de Souza Reis Silva
i. b

Viviane Oliveira Gomes

CONTROLADORIA

Pagina 2 de 2 FL.

ll-lsl . .

(
(
(

Nome do analista 
integrants da 
comissao:

Assinatura do analista integrants da 
comissao:

Data: 
22/12/2025

Conclusao Final:
Concluimos que a Entidade cumpriu o Plano de Trabalho previsto no Termo de ColaboraQao n° 003/2025.

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

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 1-9 6

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

A entidade necessita devolver aos fundos FEAS/FMAS os saldos remanescentes no valor de 1.068,01 em 
virtude do fechamento de exerefeio financeiro;

Em relacao a analise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela organizaqao da sociedade 
civil na presta^ao 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 lnstru?ao Normativa n° 04 /2017.

Justifique:
) Em desacordo com as normas da Instrucao Normativa n° 04/2017 ,, t



DIARIO OFICIAL PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI

PORTARIAS

PORT ARIA N° 1744, DE 01 DE DEZEMBRO DE 2025.

RESOLVE

CONTROWDORiA

4e doeumcnlu (oi assinaclo digitalmentf1 par PROCEDE ProcEssamento e Certificate) de Documents Elclronicos LTDA as 22:31 boras do die 040.2/2025.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao, revogando-se as 
disposigoes em contrario, em especial a portaria n° 1439, DE 31 DE OUTUBRO DE 
2025X, tornando-a sem efeito.

Documento assinado eletronicamente por Anderson Ribeiro dos Santos, Secretirio, em 02/12/2025, as 
09:21, confonne art. T. 1H. "b", da Lei 11.419/2006.

QUINTA-FEIRA, 04 DE DEZEMBRO DE 2025
ANO XVII | N s 3528

“Reprograina^ao ferias e estabelece 
outras providSncias”.

O SECRETARIO DE ADMINISTRAQAO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE
GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, no uso de suas atribuiQoes legais:

ANDERSON RIBEIRO DOS SANTOS 
Secretario Municipal de Administrapao 

Dec. n° 004 de 02 de Janeiro 2025

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

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

Fone (77) 3452-4301

■"El SEI- :
FL

GUANAMBI 
fioMa fente A a nassc e

GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DE ADMINISTRAQAO DA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, 01 de dezembro 
de 2025.

Art. 1° Reprogramar as ferias do(a) servtdor (a) ANA CAROLINA DA SILVA 
PEREIRA, com n° de matricula 400435, lotado (a) na Secretaria Municipal de 
ASSISTENCIA SOCIAL, ocupante do cargo de ASSISTENTE ADMINISTRATIVO I, 
do dia 10/12/2025 a 19/12/2025 e 05/01/2026 a 24/01/2026 para o dia 05/01/2026 a 
24/01/2026 referente ao periodo aquisitivo de 2024/2025, conforme o art. 106 da Lei 
Municipal n° 084 de 30 de abril de 1990.

Art. 3° Fica Autorizado o parcelamento das ferias em ate 03 (tres) etapas, desde que 
sejam assim requeridas pelo servidor, e sempre no interesse da administragao 
publica, hipotese em que o pagamento dos acrescimos pecuniarios sera efetuado, 
quando do afastamento do servidor para o gozo do primeiro periodo, conforme 
parecer juridico publicado na TERQA’FEIRA, 31 DE MAIO DE 2022 * ANO XIV | N 0 
2657 do diario oficial do municipio.

seil aLass



PARECER TECNICO DO GESTOR (A)

N° Processo: 007Parecer N°: 07/2025

De: Gestora do Termo de Parceria

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

( ) PrestaQao de Contas final -

N° da parceria: 003-25DPCP-PMG

do

Contrapartida (R$): 90,00

1.890,00 13.230,0022.680,00

1.890,00 13.230,00

Pagina 1 de 2
FL

Periodo a que se refere a presta^ao 
de contas: 2025/2026

Valor da parcela comprovadamente 
utillzados (R$): 1.404,15

CONTROLADORIA 

c>o\_

PRESTAQAO 
ATUAL 
R$

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

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

(x ) Prestagao de Contas Parcial - Parcela ? 07/2025 
FEAS/FMAS.

Valor da parcela 
repassado (R$): 

1.800,00

Meta 
R$

Data Recebimento da Prestagao de 
Contas: 05/12/2025

Periodo de Vigencia: 
14/04/2025 a 14/04/2026

Devolugdes efetuadas (R$):
0,00

Valor da aplicagao financeira (R$): 
1.068,01

Data 
Repasse: 

01/12/2025

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

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

Relagao detalhada das atividades e metas estabelecidas: 
Atividade

1 - Oferta do Servigo de Protegao Social Especial para 
pessoas com deficiencia, idosos(as) e suas familias.
.1 - Manutengao das atividades do Servigo de Protegao 
Social Especial para pessoas com deficiencia, idosos(as) 
e suas familias com aquisigao de generos alimenticios e 
produtos de higiene e limpeza, Material de Expediente, 
aquisigao de Combustivel, material de informatica, 
tecidos, materiais de armarinhos.em geral e 
pagamento de profissionais conforme NOB- 
RH/SUAS.
TOTAL 22.680,00

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

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

Houve o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de Colaboragao n° 003/2025, alcangando os 
resultados esperado, qual seja Manutengao das atividades da APAE.
A Entidade resgatou do FEAS/FMAS o montante de R$582,16 para ser utilizado nesta Prestagao de Contas.
A Entidade aplicou montante de R$1.068,01 FEAS/FMAS para ser utilizado na proxima prestagao de contas.



•nt

(

(

Rela^ao de bens ou services adquiridos: Nao houve bens adquiridos no Termo de colaboragao.

I"
Foram realizadas auditorias? ( ) Sim (X)Nao

Assinatura do (a) Gestor(a):

FL. -
■ i.

Pagina 2 de 2

(
(
(

Conclusao Final:
Conclul que a Entidade cumpriu o Plano de Trabalho previsto no Termo de colaboraqao n° 003/2025.

Deste modo, recomendamos: (X ) aprova^ao ( ) aprovaqao com ressalvas ( ) reprovaqao da presente prestaqao de 
contas.
Ressalvas:

Data: 
16/12/2025

Nome do Gestor (a):
LIZIANE DA CRUZ BARBOSA

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

Em relaQao 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 Instruqao Normativa n° 04 /2017.
) Parcialmente de acordo com as normas da Instruqao Normativa n° 04 /2017.

Justifique:

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

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

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



Oficio n° 081/2025

Excelentissimo Senhor Prefeito,

Colocamo-nos a disposiQao atrav^s do e-mail: quanambi@apaeba.orq.br

Atenciosamente,

FL. 

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

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

Assunto: Presta^ao de contas do TERMO DE COLABORAQAO N° 003 - 25 - 
DROP - PMG referente a 7a parcela disponibilizada no mes de novembro de 
2025.

CONTROLADGRIA

oo£____

APAE

Co

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 TfTULOS E DOCUMENTOS SOB N* 332 
UTILIDADE PUBLICA E CIVIL MUNICIPAL LEI N° 20/86 OECRETO N° 32/88

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

REGISTRADA NO COSELHO NACIONAL DE SERVIQOS SOCIAL PROC. N® 23002.002162/88-28 
FILIADA A FEDERAQAO NACIONAL DAS APAES SOB N® 648 DE 20X19/88 

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

CCva yK f

Manoel Miranda Silva
Presidente

Guanambi, 05 de dezembro de 2025.

RECEBIDO 
i 3 a2 I

Vimos, por meio deste, apresentar a presta?ao de contas referente a 7a 
parcela do Termo de Colaborapao n° 003-25 - DPCP - PMG, firmado entre o 
Municipio de Guanambi e a Associa^ao de Pais e Amigos dos Excepcionais 
de Guanambi - APAE, correspondente ao mes de novembro de 2025, no 
valor de R$ 1.800,00 (urn mil e oitocentos reais).r\ rwry
Adicionalmente, comunicamos que houve uma contrapartida no valor de R$ 
90,00 (noventa reais), tambem aplicada cbnforme previsto no piano de trabalho 
com devidos descritivos no balancete e aprese'nta$ao de comprovantes em 
anexo.

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


APAE

DECLARAQAO DE APUCAQAO DE RECURSOS

Por ser verdade, firmo e assino o presente.

Guanambi, 05 de dezembro de 2025.

FL.

CONTROLADORIA

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

Manoel Miranda Silva

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

SOGEDADE CIVIL REGISTRADA NO CARTdRIO DE TlTULOS E DOCUMENTOS SOB N» 332 
UTILIDAOE PUBLICA E CIVIL MUNICIPAL LEI N® 2IV88 DECRETO N® 32/88 

imUOADE PUBLICA ESTADUAL LEI N® 7609/88
UT1UDADE PClBLlCA FEDERAL DECRETO N® 50517 D.O DE 27/02/92

REGISTRADA NO COSELHO NACIONAL DE SERV1QOS SOCIAL PROC. N® 23002.002162/88.28 
FILIADA A FEOERAQAO 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

Na qualidade de titular e representante legal da APAE - Associapao de 

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

municipio de Guanambi - Bahia, inscrita sob o CNPJ: 15.015.142/0001-08. 
Declaro que os recursos referentes despesas do mes de novembro de 

2025 referentes ao TERMO DE COLABORAQAO N° 003-25 - DPCP - PMG 

foram rigorosamente aplicados segundo o PLANO DE TRABALHO.

mailto:paegbi@hotmail.com
http://www.apaeguanambi.org.br
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UNIDADE/GESTORA: AssociafJo do Pals o Amigoa doo CxcepcAjraio - APAC

vigGncia DA PARCERIAM^S N° TERMO DE COLABORAQAO DATAFIMN’PARCELAANO

14/04/2025 - l4/04/zu2bMOVEMBRQ 2025
7* parcels 05/12/202501/12/2025N°. 003-25 - DPCP - PMG

E-MAIL: aDaeQbi@hotmail.cofn

DESRE-SAS RECEITAS , JESPESAS

FMAS1-bAbOperagSo Bancdria
Nome Fomecedor DescrigSo/DespesaMeta/Etapa

R$ 90,00RS 1.800,00

/
6.6BE.684.599.B72.722 R$ 42,16 '15.015.142/0001-0801/12/2025 ARAE1

PGTO SALARIO -
5.BA6.8E9.A7B.037.101 R$ 1.404,15AUXILIAR ADM01/12/2025 429.956.045-001

9.B89.AD3.EC2.B59.E97 R$ 438,0115.015.142/0001-0801/12/2025 ARAE1

6.6BE.684.599.B72.333 R$ 540,0001/12/2025 15.015.142/0001-08 ARAE1

CONTR0LADOPIA
FL —OU-

Item do 
Plano de 

ApllcaQdc

uata aa Nota 
Fiscal

Maiza Maria da 
Conceicdo

APLICAQAO 
POUPANCA

RESGATE 
aplicaqAo

DATA 
INlCIO

Nuda
Nota 

Fiscal

CNPJ/CPF 
Fomecedor

VALOR (
___2________ PARCELA*

FEAS -1.SUU,UU 
FMAS RS 90,00

E-MAIL! aoaeabi@hotmail.com
RECEITAS

Entidade: Assoda^o de Pais e Amigos dos Excepdonais - APAE

Rospone?.vol: Manool Miranda Silva
DOCUMENTOS

BALANCETE DE PRESTAgAO DE CONTAS DE RECURSOS_______
" lORDENADOR DA UESrESA! Manoei Mirahdd SllVa

Telefone pl contato: 77 - 99806-1353
Telefune pt uuntalu; 77 - 99806 • I353 
FORNECEDOR

de Fab a AiMm to ExeCTciwiali te SmaaW 
c et xioooio

iociumoe cut aEonitoeAHO cmtwiio m mvuM e oo<u®nct tot n* m 
vriuoAoe •tout* ockkcto n-njao

unuo>CE Kauca e»t*cux. te n* nomo 
unucucE»l»uc* r occut. ta umn o *oe navn

KtOrtHlO NO COMORO HACtOMM. OS tEru$O M01M. txoc. H-ntm 
f lUAOA 4 rcOGMQlC NACIOHN. 0*4 ftO «O» «■»*» OCMSM 

sees - «U* ♦ene<Kl.O*6<UO. 70.<6r>tKO.fO.*<ee»*77)>4S2-VM.Ce»4O43»0OO-OUU<aM«b»*

I
RESGATE 

aplicacAo

s » | i Si =
■a

mailto:aoaeabi@hotmail.com


4.852.404.817.DE3.E04 R$ 630,0001/12/2025 15.015.142/0001-08 APAE1

R$ 630,00R$ 1.842,16 R$ 630,00R$ 1.842,16TOTAL GERAL:

VALOR DO RESIDUO DA PRESTAQAO ANTERIOR: R$ 540,00R$ 42,16

R$ 0,00R$ 1.404,15VALOR DOS RECURSOS UTILIZADOS DO CONVENIOGuanambi, 05 de dezembro de 2025
R$ 630,00R$ 438,01VALOR APLICADO EM INVESTIMENTO

R$ 0,00R$ 0,00SALDO

EFL.

psiiEina

Manoel Miranda Silva 
Presidente

APLICACAO 
POUPANCA

CONTROLADORIA

__ aU__
*

/ 
risrndn^^Lde^raujo Pereira 

Diretor Hnanceiro

APAE - Assccfaao tte Pafe e AmSpa rtns anEptfotals tte
C.G C. tSS:& t4UXD1Z> 

SQCIEDWE CIV.L ftecniRACA NO CWTORJOOETtTUlOS EOOOEN11M SS6 H' 
uriuoxoe RteUC* S CMl MUMCIR* ta "•»«« 06C<ICTO 

umjo«£iE f Cmuca eiiAOiHu. te n-Ttcaas 
unuo«£r(«ucA>eo£R4.ieNxost* o.'OEi’xnm 

fteoitrtto ho coHsaxoNAeiOHM. oe sehm^o social moc. n-?so»coiieM*» 
riUA3* a »eo£««j4o h«cick»< oas »■« de »oo«i

SEOE- ftVAOENERAt. OSORIO. 79 ■ CEHt RO - f OKE (CM.77) 3400 - . CEP ASAOOOOO • OURNAMBtBA

Evandro Oliveira de Souza 
Reg.CRC/BA-010570 
CPF: 160.859.495-53 

fesidfc (Mtsds Sms 
Tec. tont URQBANO 570

CF1: w£M9i53

*Am^



Extrato de Conta Corrente SEM SENHA

0923 Conta: 00000011763 De: 01/12/2025 a 02/12/2025 Pag: 00001 / 00004AGENCIA:

APAE GUANAMBI PNTE

SEM VALOR LEGAL - dados sujeitos a confirmacao —— Para uso interno do BANCO,

Documento Orig 1Data Bal. Historico Lote V a o r

31/10/2025 0, 00C3110 Saldo Anterior em

550923000038760 0923 99015 200,06C0112 870-TRANSF RECEBIDA

01/12 14:48 EMAS DE GUANAMBI

|90TQ'0C550923000038760 0923 99015870-TRANSF RECEBIDA

01/12 14:48 FMAS DE GUANAMBI

4.001,20C550923000050239 0923 99015870-TRANSF RECEBIDA

01/12 14:45 GUANAMBIBL MAC FNAS

(iTso'dToocl550923000050270 0923 99015870-TRANSF RECEBIDA
1-.

01/12 14:45 BLOCO DA PSEMC E PSEAC

610923000010067 0923 99021 6.091,26C870-TRANSF RECEBIDA

01/12 10:35 APAE GUANAMBI E REGIAO

6.091,26D610923000010067 0923 99021470-TRANSF ENVIADA

01/12 14:52 APAE GUANAMBI E REGIAO

950923510011763 0923 99055 61,38D0112 4 7 5-APLIC.POUPANCA

01/12 11:28 APAE GUANAMBI PNTE

444,24D950923510011763 0923 99055475-APLIC.POUPANCA

01/12 11:28 APAE GUANAMBI PNTE

950923510011763 0923 99055 438,01D475-APLIC.POUPANCA

01/12 11:29 APAE GUANAMBI PNTE

950923510011763 0923 99055 630,00D475-APLIC.POUPANCA

01/12 11:33 APAE GUANAMBI PNTE

144-PIX 0120101 13105 2.025,OODENVIADO

01/12 10:40
-I

13105144-PIX 0120102ENVIADO

[01712} 10:41 (MAIZA"MARlJrDA*CONCEiCA0

0112 144-PIX 0120103 13105 759,000ENVIADO

01/12 10:42 MAIZA MARIA DA CONCEICAO

144-PIX ENVIADO 0120104 13105 1.830,58D

01/12 10:42 JICELIA CARDOSO FAGUNDES

144-PIX 0120105ENVIADO 13105 993,30D

01/12 10:43 JICELIA CARDOSO FAGUNDES

144-PIX ENVIADO 0120106 13105 162,94D
J;

01/12 11:18 BRASILIA TRINDADE PIEROTE
CONTROLADORIA

-13JQ-FL 
I

7
(1740'4715DJ



825-RESGATE POUPANC 0000148 674,76C

825-RESGATE POUPANC 0000148 42,16C

825-RESGATE POUPANC 0000148 540,00C

825-RESGATE POUPANC 0000148 1400,42C

0212 Saldo Final o,ooc

APLIC.COM RESGATE AUTOM. 1.573,63C

SALDO 1.573,63C

a.

9

»

APLIC.COM


#interna

Extrato de Poupanca - OURO

Data: 01122025Variacao: 51Conta: 00000011763Agenda: 0923

PNTEAPAE GUANAMBI

EXTRATO NAO EMITEPESSOA JURIDICACONTA RESG.AUTOMATDIARIA

SALDOS POR DIA BASEVALORDATA D.BS HISTORICO

1.573,6301112.657,3403110 SDO.ANTER.

0,000112720,0000112 0112 TRANSF.CRE

630,0000112 0112 TRANSF.CRE

444,2400112 0112 TRANSF.CRE

[4'3'8T0TC]0112 0112 TRANSF.CRE

61,38C0112 0112 TRANSF.CRE

674,76D0212 0010 ANOT.DEBIT

(4'2 ,* 160/ '0212 0010 ANOT.DEBIT

(5'4'OTO'ODJ0212 0010 ANOT.DEBIT

0212 0010 ANOT.DEBIT 1400,42D ,

1.573,63CS A L D O

lU'll'

0, 00VLR BLOQ.
II'

FL.

■4 I:., A'......,...a:

CONTROLADORIA
—oix



Comprovante
11:23:1001/12/2025 DO BRASILBANCO

0001092300923 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
IPOUPANCA^EARArc:QN.TA^cdRRENTE|

' h

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

DATA DA TRANSFERENCIA
INFORMACOES DO DEBITO:

TOTAL DEBITADO NA VARIACAO: 51 42,16

i 'i****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: APAE GUANAMBI PNTE
0923-7AGENCIA: 11.763-3CONTA:

C4.2-,-L6-l 'VALOR TOTAL
150.923.000.011.763NR. DOCUMENTO

" kC§21BE..-68.4-.-5.9.9:7B72TJ22' ✓NR.AUTENTICACAO

k'

FL. 

i.

CONTROLADORIA

__ oJU____
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Comprovante emitido em: 03/12/2025 as 08:57:41 IN'

"iP  ,l "I'l

II1
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1,11,11

i'1

FL. 
1 i,!■': : 1,' '' 

Documentor 000000000120102

<Aut^fl^5o5ISBB:-57BA67^E^7B^3740? <

Conta
9199905529

Esse e o novo comprovante do Banco do Brasil.
Mais clareza nas informagoes, facilitando sua vida. ,i

Instituigao
00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pasador

APAE Guanambi - Pnte

CNPJ
15.015.142/0001-08

Agenda
0923-7

Instituicao
00000000 8CO DO BRASIL S.A.

Esta transa^ao pode ser tarifada em ate 0,99%, com valor 
maximo de R$10,00.0 valor definitive podera ser 
consultado no BBDPJ.

Conta 
11763-3

Recebedor

rMaiza~M~ConceicaOi

Agenda
3880

Central de Relacionamento:
4004 0001 Capitals e regioes metropolitanas.
0800 729 0001 Demais localidades. i
SAC: 0800 729 0722
Ouvidoria: 0800 729 5678
Atendimento a deficientes auditivos ou de fala: 0800 729 
0088

Tipo de conta
Conta Poupanca

Chave Pix 
42995604500

Comprovante BB
Q PixEnviado

Informasoes adicionais

ID: E0000000020251201134115574441830

1
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CONTROLADORIA
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PNTE
CONTA:

roT7T272'0~2~5]
150.923.510.011.763

p'ssTol]

510.011.763-6
51

150.923.000.011.763

NR.AUTENTICACAO f97689^03?EC2 ■ B.59TE97J
Creditos a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703.

■'th

11:29:46
0004

i

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

TRANSFERIDO PARA:
PNTE 
CONTA:

CLIENTS: APAE GUANAMBI
AGENCIA: 0923-7

Comprovante

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

01/12/2025 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA (CORRENTE'TpAKA .POUPANCjk

https://plataforma.atendimento.bb.com.br:49286/sol/APPS/aplicac
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Comprovante
01/12/2025 BANCO 11:24:10BRASILDO
092300923 0001SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
pjq^panca^para^conta'TCOrrentkJ

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

r0TZ127_2J)25| 'DATA DA TRANSFERENCIA
INFORMACOES DO DEBITO:

TOTAL DEBITADO NA VARIACAO: 51 540,00
h

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: APAE GUANAMBI PNTE

AGENCIA: 0923-7 11.763-3CONTA:
!

(5:4:0700VALOR TOTAL
NR. DOCUMENTO 150.923.000.011.763

C6T?6BE’68r4-5'9^TB7:273'3'37NR.AUTENTICACAO

t 1 1

I i
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DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

TRANSFERIDO PARA:
PNTE 
CONTA:

CLIENTE: APAE GUANAMBI
AGENCIA: 0923-7
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CLIENTE: APAE GUANAMBI 
AGENCIA: 0923-7 
VARIACAO DA POUPANCA ' 
NR. DOCUMENTO
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GFD - Guia do FGTS Digital

Paqar este documento ate

Informa^des de recolhimentos do FGTS

TotalEncargos FGTSFGTS RescisdrioFGTS MensalCompetencia

1546.910.00 0.001746,91 0,00911/2025

Total FGTS: 0.00 1746,910,00 0,001.746,91

Informagdes de recolhimentos do Consignado

TotalConsignadoCompetencia

298.60298,6011/2025
298,60298,60Total Consignado:

2.045,51Total da Guia:

*

Observagoes

ORIA

2.045,51
Composicao do Documento

Data de geragao da Guia: 11/12/2025 as 14:55:53 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do endereco https://fgtsdigitaLsistema.gov.br

Quantidade 
Trabalhadores

Indenizagao
Compensatdria

MINISTER}© DO
TRABALHO 

E EMPREGO

CPF/CNPJ do Empregador

15.015.142

CONTROL
o5l

Nome/Razao Social do Empregador

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GU

Payload Location:
pia~iIxeode.Gaixa.gQV.bc/apl/v2/Gobv/154E6d9c984d4fd6  8aB2bcdd92aEdSeb

Tag

11/12/2025 14:55
Num. de Pag.

1

F’ETS
FUNDQ DE GARANT1A DO TEMPO DE SERV1C0

Identificador

0125121108624721-9

Valor a recolher
/

FGTS
Digital

19/12/2025
=s 21 59:59 (Brasilia)

PIX Copia e Cola:
0a020l0t03l2ZS9a001.4br.gov.bcb.pl.x256tplx-qrcoda.ealxa.3OV.br/apl/r2/coW/lSUM9c9B4c4M8BaBJbcddB2afd5cb5204000053C3986S802B8S9J3CAXXK BCOKCWICA PB0SFKt600B8raallta6Z«7aS03»»«6 3C4SSOS

https://fgtsdigitaLsistema.gov.br
qrcoda.ealxa.3OV.br/apl/r2/coW/lSUM9c9B4c4M8BaBJbcddB2afd5cb5204000053C3986S802B8S9J3CAXXK


R$ 2.045,51

Recebedor

Cef Matriz

i~L 

Cdd.Produto:

Pagador
APAE Guanambi e Regiao

Comprovante BB
S Pix-QRCode

CNPJ
15.015.142/0001-08

Agenda
0923-7

Conta
10067-6

Instituigao
00000000 ECO DO BRASIL S.A.

Devedor: DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 
DE GU

CNPJ
360.305/0001-04

Institui^ao
00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Informa^oes adicionais

ID: E0000000020251215134513258053892

CONTROLADORIA
OS SL

15/12/2025 as 10:45:19 '



Recerta Federal

Eagar este docura entc atd-

ValorTotal do D&su.Tiento

H TotalPrincipal Malta Juros

1.£13,701.818,70

0561 122,26122,26

FOLHA DE PAGAMENTO8301 PIS 218,40218,40

Totals 2.159,36 2.159,36

SENDA (Vers3o;5.2.9) PSgina: 1/1

AUTENTICAQAO MECANICA858500000215 53071625345 759360385253 1 80677939267 1

CNPJ:858500000215 15.015.142/0001-08806779392671 ^
Numero: 07 16 25345 8067793-9

19/12/2025
2.159,36

CONTROLADORIA

FL.

Composigao do Documento de Arrecadajao

Pagar ate:
Valor:

Documento de Arrecadagao 
de Receitas Federais

Codigo
1082

Denominagao
CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:11/2025 Vencimento119/12/2025

02 PIS - FOLHA DE SALARIOS 
PA:ll/2025 Vencimento:24/12/2025

Numero do Documento
07.16.25345.8067793-9

•19/12/2025
Data de Vencimento

19/12/2025

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 
59360385253T~| | 530716253457"]

ISIIIIIIIIIIIIIIllllllllliEIIIIIIIIIIHIIII

RazSo Social

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GU
CNPJ

15.015.142/0001-08
V . _ ____ ■ -/

Periodo de Apuragao
Novembro/2025

V -  X

Observagoes
N° Recibo Declaragao: 50000415488890

IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO
87 IRRF - RD TRB ASSAL PAlS/AUS NO EXT A SERV PAtS
PA:11/2025 Vencimento:19/12/2025

Pague com o P)X

11/12/2025 14:47:32 /



15/12/2025 as 10:45:47

Recebedor

Receita Federal

Cod.Produto: 07162534580677939042580432

Comprovante emitido em: 17/12/2025 as 09:28:05

Document©: 000000000121502

Autenticacao SISBB: 8.7ED.7E5.9C8.FBD.1E7

I*

Pagador

APAE Guanambi e Regiao

Conta
10067-6

Instituigao
00000000 BCO DO BRASIL S.A.

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^oes, facilitando sua vida.

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

CNPJ
394.460/0058-87

Instituigao
60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

CNPJ
15.015.142/0001-08

Agenda
0923-7 ’

Comprovante BB
© Pix-QRCode

Informagoes adicionais

ID: E0000000020251215134541650454818

Devedor: DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
DE GU

R$ 2.159,36y

coNTROLADORiA



Receita Federal

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GU
Pagar este documer to a!6

Valor Total do Docutientc

Multa Juros TotalPrincipal

1.54-»,321.547,32

ROLHA DE PAGAMENTO83G1 PIS 189,55 18»,55

Totals 1.736,87 1.73f,87

I

Pdglna: 1/1 11/12/2025 14:41:25

AUTENTICAQAO MECANICA85810000017 0 36870385253 0 53071625345 7 80343801006 5

85810000017 0 CNPJ: 15.015.142/0001-0880343801006 5

Numero: 07.16.25345.8034380-1

19/12/2025

1.736,87 Bi

FL. 

19/12/2025

1.736,87
Composigao do Documento de Arrecada^ao

Pagar at£:

Valor:

Documento de Arrecada$ao 
de Receitas Federais

21 CP SEGURADOS
PA:2025 Vencimento:19/12/2025

1 
I

Observables
N° Recibo Declaragao: 50000415477896 
13° salario

Nijmero do Documento
07.16.25345.8034380-1

Data de Vendmento
2025 19/12/2025

V. . 

Documento de Arrecada^ao de Receitas Federais
| 36870385253 0 | | 53071625345 7 |

lllllllllllllllllllllll■IIIIIIIIIIIIIH 
CONTROLADORIA

CNPJ Razfio Soda"

15.015.142/0001-08 
_______________________________________________ __ _______- I 

Periodo de ApurapAo

CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 
ENPREGADOS/AVULSOS - 13 SALARIO

Cddigo Denominagao 
1882

Pague com o Pl>'

22 PIS - FOLHA DE SALARIOS ■ 13° 
PA:2625 Vencimento:23/01/2026

SENDA (Verago:5.2.9)



R$ 1.736,87
16/12/2025 as 17:23:29

Recebedor

ReceitaFederal

Cod.Produto: 07162534580343801046821893

Comprovante emitido em: 17/12/2025 as 09:27:09

Documento: 000000000121602

Autentica^ao SISBB: 1.2D7.E5E.5D1.4AA.738

CONTROLADORlA

FL

Esse e o novo comprovante do Banco do Brasil. 
"Mais cLareza nas informagoes, facilitando sua vida.

Pagador

ARAE Guanambi e Regiao

CNPJ
15.015.142/0001-08

Agenda
0923-7

Conta
10067-6

Instituigao
00000000 BCO DO BRASIL S.A.

Esta transagao pode ser tarifada'em ate 0,99%, com valor 
maximo de R$10,00. O valor definitivo podera ser 
consultado no BBDPJ.

CNPJ 
394.460/0058-87 ’ .

Instituigao
60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

Comprovante BB 
@ Pix-QRCode

Central de Relacionamento:
4004 0001 Capitals e regioes metropolitanas.
0800 729 0001 Demais localidades. ,
SAC: 0800 729 0722
Ouvidoria: 0800 729 5678
Atendimento a deficientes auditivos ou de fala: 0800 729 
0088

Informagdes adicionais

ID: E0000000020251216202322663389828

Devedor: DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
DEGU
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Detalhe da Guta Emitida

Qtd. Trabalhadores FGTS:
0,0019/12/2025

11/12/2025 14:55:53 (Brasilia) Emitida por: 10.560.739/0001-01 - SOUZA E REGONumero da Guia: 0125121108624721-9 Data Emissao:

Rela?ao de Tomadores de Service

Qtd. Irabalbadores ' ' Base Reinuhera?ao 'lotal jutos; t. Tula!Atuaiiz. Munetaita Muliaf-GIS Merisel na Gala

1.746.910.000,0011/2025 9
1.746,910.000,00Total FGTS

p

Paging 5 de 5Relatdrto Emitido em: 29/01/2026 16-36:15 (Brasilia)Todos os vaiores exibidos estao expresses em reais (RS).

Empregador:
Vencimento da Guia:

21.836.68

21.836, SB

1.746.91

1.746,91

0,00

0,00

0.00

0,00

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

0,00

0,00

9 Origem: Gestao de Guias
Total da Guia (FGTS + Consignado): 2.045,51

D 
O 
Z 
—1 
S3 
O
> 
o 
O
>

i rti'l CIM*’ '•» ’13
Guia

C FGTS

hxi. 114
Guia

o

Tomador: Sem Tomador
•'■Ch tnp. Apiira^flo
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
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CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURlDICA
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MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL

'I,

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

Emitido no dia 04/12/2025 as 10:18:33 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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CONTROLADORIA
_______

cOdigo e descriqAo DAATIV1DADE econOmica PRINCIPAL
94.30-8-00 - Atividades de associagdes de defesa de direitos socials

cOdigo E DESCRIGAO da NAWREZA JURiDICA 
399-9 -Associagao Privada

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

NUMERO DE INSCRigAO
15.015.142/0001-08 
MATRE

NOME EMPRESAR1AL
ASSOCtACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAtS DE GUANAMBI

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

C6DIGO E DESCRIQAO DAS ATIVIDADES ECON6MICAS SECUNDARIAS
85.99- 6-99 - Outras atividades de ensino nao especificadas anteriormente
86.50- 0-04 - Atividades de fisloterapia
86.50- 04)6 - Atividades de fonoaudiologia
94.93-6-00 - Atividades de organizagoes associativas ligadas a cultura e a arte
94.99- 5-00 - Atividades associativas nao especificadas anteriormente

CEP 
46.430-000

ENDEREQO ELETRONICO
APAEGBI@HOTMAIL.COM

LOGRADOURO 
R GAL OSORIO

SfTUAQAO CADASTRAL 
ATIVA

BA1RRO/DISTRITO
CENTRO

TELEFONE 
(77) 9806-1353

nCimero 
79

MUNIClPIO 
GUANAMBI

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL 
03/11/2005

DATADEABERTURA 
30/10/1987

UF 
BA

PORTE 
DEMAIS

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) *****

SITUAQAO ESPECIAL ********

COMPLEMENTO ********

DATA DA SITUAQAO ESPECIAL

mailto:APAEGBI@HOTMAIL.COM
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ATA DE POSSE DA DIRETORIA DA APAE PARA O TRlgNIO 2023/2025

controladoria

Fl

Ata de Posse dos membros da nova Dlretorla, eleita dia 25 de Novembro de 2022, 
conforms Edltal de Convoca$5o para a Assembtela Geral Ordln^ria, expedido e 
divulgado dia 24 de Outubro de 2022, de acordo com o Estatuto desta Associate), 

‘ CNPJ; 15.015.142/0001-08, situada a Rua General Osdrio, n$ 79 ~ Centro. Tendo sido 
realizada na data prevlsta, a Elel?ao da nova diretoria, a qual tomara posse no primeiro 
dia util de Janeiro de 2023, como prevS o Estatuto; portanto, dla 02 de Janeiro de 
2023, 20h no audltdrlo da APAE, assumindo atd dia 31 de Dezembro de 2025, pelo 
periodo de 03 (tr£$) anos: 2023, 2024, 2025, a atual Diretoria Executiva assim ■ 
constituida: Presidente - Manoel Miranda Silva, brasileiro, casado, banc^rio, RG: 
05.980.014-33 E CPF - 686.031.265-34, residents £ Rua Otadlio Lopes, 431 - Bairro 
Brindes; Vice-Presidente - Gilmara Cristiane Carvalho dos Santos, brasileira, casada, 
dona de casa, RG: 05.793.821-09, CPF: 625.175.385-49. Residente a Rua Cassimiro de 
Abreu, n9 940 - Centro. Is Diretor Financeiro - Sebastiane R&go Donato de Souza, 
brasileira, casada, contadora, RG: 370933125, CPF: 613.393.855-20, residente £ 
Avenida Dr. Beneval Boa Sorte, n9 526 - Bairro Aeroporto Velho, 29 Diretor Financeiro: 
Clarismundo Araujo Pereira, brasileiro, casado, empresario, RG: 296878022, 
CPF:373.172.025-68, residente & Rua 13 Apto. 102 - Loteamento Sandoval Moraes, I9 
Diretora Secret&ria: Llndalcf Maria Candida C. Costa, brasileira, casada, professora, 
CPF: 984.541.025-15, RG: 08806875-76, residente a Rua Brejinho das Ametistas, n9 46 
- Bairro Jardim 5§o JoSo. 29 Diretora Secretaria: Lina Cotrim Gordiano, brasileira, 
Professora Aposentada, RG: 02.498.197-40, CPF; 462.279.625-20, residente a Rua 
Cassimiro de Abreu, n9 329 ™ Centro, Diretora Social: Anadalva da Silva Carvalho, 
brasileira, casada, CPF: 623.397.965-04, RG: 01885776-02, residente a Rua Troiano de 
Freitas, n9 400, Bairro Santo Antonio. Diretor de Patrimonio: Marival dos Reis 
MagalhSes, brasileiro, casado, empresario, CPF: 062.640.005-82, RG: 1019851, 
residente £ Rua Afonso Lessa, n9 685 - Bairro Sao Francisco. Conselho Fiscal, Titulares: 
Deilson da Silva Rocha; Fernando Santana Teixeira, Mfrio Sandoval Teixeira. Suplentes: 
Edileusa Maria de Jesus Nascimento, Pedro Paulo Torres da Silva, Pericles de Oliveira 
Carvalho. Conselho da Administra^o: Antfinia Vasconcelos Guimaraes, Edmaura 
Pereira dos Santos, Cleonice da Silva Pereira, Vanda C. Da Silva, Maria de Fatima 
Guimaraes, Adriana dos Santos Souza, Genivaldo G. Oliveira. Apos considera^oes de 
alguns membros, a respeito da nobre tarefa assumlda voluntariamente, deu-se por 
encerrada a sessao, tendo sido assinada a Ata de Posse por todos os membros da atual 
diretoria da APAE, como segue em anexo.

wi m t owvKjffii n* in
WiUtMtt MliiatSi’M IB H‘ Ml MKtnO

inii^ O'tunwsj
UJURifi Ct fW. n

«18

I)

CARTORIO DE REGISTR0 de TITUL08 
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em 26/01/2023LIVRO: 02360

conforme segue:
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0,00TOTAL GERAL,

ATA DE ASSEMBLED DE POSSE 2023-2025

iro de 2023.Guanambi, 26 de

FL. 
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Apresentante........

Valor Base....
Natureza do Titulo.

PGE
FMMPBA 

DALCI RODRIGUES REIS FERNANDES 
OFICIALA

Daki Koihipifes Heis Ftniwifte
Ofuiala

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

; SelodeAutenlickJacfe
! TnbuMtoe ASJ!t» 0» tU’u,
; Ato Notarial ou de Registro 

0669.AB315190-0 
8417IHPU87

! Consulte:
Jwww.ijba.jus.br/auteniicidadc

Pag: 0
DAJE N°: 0669 002 088789

Emolumentos
Taxa Fiscaliza^o 
FECOM .
Def. Publics .

CONTROLADORIA

o\a,

0,00
0,00

%O^STeUd«'0H

CERTIFICA- Q06 0 Presente titu,° protocolado sob o n.
e registrado nesta data sob O n. 6452 ,no LIVRO A:49 Pag: 58

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS JURIDICAS DA COMARCA DE GUANAMBI / BA 
Avenida Santos Dumont, n° 1,069-A, Aeroporto Velho

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

0,00

Jwww.ijba.jus.br/auteniicidadc
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RELACAO DE MEMBROS DA DIRETRIA EXECUTIVA TIENIO 2023, 2024 E 2025

D/acidonfia
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4/

ebasti :o Donato de Souza'e R
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Nuniero:22Q/2625. 
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Validade 
3i/i;2/2Q25;;
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ESTADP DA BAHIA  
MUNICI.PIO,DE Gt|/tNAMB|i.

& W l*E Setfeiana MunfctpaWa Falenda 
PS* HENRIQUE ?Q . - CENTRO -.46^30;.
CNPJ: 139B2Mb.0CiO1961 _____ _______ ________
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alvarA
sanitArio

. Mvart N® 162/2025 Cdd.Verlf.: Valldade27/02/202.6
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Observagab:

*

Unk3 Tocndlogla Ltda

FL. 

QNPJ/CPF:

15Vl'51420Q0i:p8.

BaW- 
CENTRO

Mprhe Fantasia:

ARAE

EStAPO pA BAHIA
MUNICIPIp DE GUANAMBI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAOpE

M’Reg. Cons:

CRPBA:1363_5

*

[CNPJ/CPF:/ 

£ ■68603126.534

_ Jus
jFir

«<ni w x

CONTROLADORIA  

_______

___________ .. ...

______________
.DIRET@R72€OORDENADOR‘ 

LUCIANA APARECIpA FARIAS NEVES

It*;?

t g v > jk - •
EHdere^, ■ '

ROA GENERAL 6SORIQ|7!^
- - •   • yr-mt •.*
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Nota: .
- o licenciAmento dos estabelecimentp? suj.eitos afiscalizaqap pela vigilAncia sanitaria sera revalidado

- Q FEpiq^pE REVALIDApAp ANUAL be LIQEISIQA OEVERA SER INSTRUlDO COM ALVARA DO ANO ANTERIOR.COM
ANTEGED6NCIA.DE 120 (CENTO E VINTE) DIAS. DOT6RMIN.O:DE.SUA..VIG6NCIA. ’ ' '' ,   
■ 6.alvarA DE FUNCIONALIDADE DEVerA dBRIGATbRiAMENfE-SER-FixApO EM LUGAR BEM. ViSly.EL AO PQ6LI&P?

Didade:
Guaharhbi

%

/

>

L.
■ r ,

I
Resppris£yel Legal:: \ . ? /■
MANdELi^ii^NDASl'LV^W /*’ & e

ResponsSyel Tficnicp: ..

SpLANGE MARIA CARDOSO

O Diretor (a) de SERVICO MUNICIPAL DE VIGILANCIA SANITARIA de aeordp com a LeglslapSp.

Saiiitdria vigente e conforme Processo No 16272025; .concede Hcenpa de funcipnani.entp^a:
’ j. V ■<............. . ..

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

I ■ ....

r~... ... .. i w

01

ANTERIOR.COM
ANTEGED6NCIA.DE


z 16/12/2025 09:56:48 - Portal Contribuinte

AK2ODUCNYMD

Jnk3 Tecnologia Ltda
FL.

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

Situa?ao ISS: NEGATIVA consulta em: 16/12/2025 09:56:47 

E*mail:tributos.sefaz@edu.guanambt.ba.gov.br Site: http://www.guanambi.ba.gov.br Telefone: (77) 34524300_ 
Autenticidade do documento sujeita a verifica$ao.

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

CERTIDAO NEGATIVA DE D^BITOS 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

CONTROLADORIA

DATA EMISSAO: 01/12/2025
VALIDO ATE: 31/12/2025
CODIGO DE VERIFICAQAO:

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 tributes administrados pela(o) 
Secretaria Municipal da Fazenda e inscripoes em Divida Ativa do Municipio junto a Procuradoria 
Geral do Municipio.

L W ..-B

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


Emissao: 26/11/2025 11:43GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Debitos Tributarios

Certiddo N°: 20255996698

RAZAO social

ASSOC!ACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DI

CNPJinscriqAo estadual

15.015.142/0001-08

PSgina I de I RelCertidaoNegativa.rpl

FL. 

Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quanto £ inexistencia de d&bitos, inclusive os inscritos na Divida 
Ativa, de compet&ncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer ddbitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 26/11/2025, conforme Portaria n° 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua 
emissao.

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

Valida com a apresentapSo conjunta do cartSo original de inscriQdo no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministdrio da Fazenda.

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

CONTROLADORIA

Fica certificado que nao constamrate a presente data, pend^ncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima 
identificada, relatives aos tributes administrados por esta Secretaria.

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


FL. 

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

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 passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, 6 certificado que 
nSo constam pendencias em seu nome, relatives a cr&ditos 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).

CONTROLADORIA 

_____

Certidao emitida gratuitamente com bzase na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida as 11:45:52 do dia 26/11/2025 <hora e data de Brasilia>.
VSlida ate 25/05/2026. z
Codigo de controls da certidao: 654B.9DD9.2173.3DED
Qualquer rasura ou emenda invalidate este documento.

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

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

1 Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

Esta certidao 6 v^lida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os drgdos e fundos publicos da administra^do direta a ele vinculados. Refere-se 3 situa^ao do 
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes socials previstas 
nas alineas 'a' a'd’ do pategrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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


Pagina 1 de 1

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

CONTROLADORIA
Q 3

PODER JUDICIARIO 
JUSTIQA DO TRABALHO

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

 

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

Nome: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI 
(MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 15.015.142/0001-08
Certidao n°: 72043784/2025
Expediqao: 26/11/2025, -As 11:43:46
Validade: 25/05/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expediqao.

AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE 
no CNPJ sob o n° 
no Banco Nacional de

Certifica-se que ASSOCIACAO DE PAIS E 
GUANAMBI (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) 
15.015.142/0001-08, NAO CONSTA^ como inadimplente 
Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns. ° 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de Janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relaqao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitaijao desta certidao condiciona-se a verificaqao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente.

mailto:cndt@tst.jus.br
http://www.tst.jus.br
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FL. 1.1

, J

Inscrigao: 
Razao

Social:
Enderego:

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.

CAfJOl
CAIXA ECONONUCA FEDERAL

COMTROLADORIA

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

15.015.142/0001-08

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMB 1̂

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

II 

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.

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

Art. 4", Revogam-se as disposlQOes legate em contrario.

I- GUANAMBI, ESTADO DA

FLSi 
1 AA Al

FL. 

Nilo Augusto Morajes Coelho 
Prefeito do Muhiclpio de Guanambi

CONTROLADORIA

Art. 3°. Esta Lei-entra em vigor na data da 
efeitos a 03 de mar$o de 20'09.

"Autoriza o Poder Executive a finnar o 
convenio com a APAE - Associate de 
Pais e Amigos dos Excepclonais de 
Guanam'bi. c da ou.tras providencias".

sua publica?ao, retroagindo os seus

\ .X’Sl

GAB1NETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE 
BAHIA, em 27 de abril de 2009.

MUNICIPAL OE Gt/AhrAiW 
PRAQA Ht:NRIQUE PEREIRA DONATO, 90 • .CENTRO 

C NP J n" 1 3 982.10 *0700 IJ'l - o’*
CEP <16.430-000 - GUMAMtil. [^HIA

 ronntax: (77) <'.51.8700

O PREFEITO DO MUNICiPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA no uso 
de suas ambuifdes legate estabelecidas'-no art. 37 da Lei OrgSnica do 
Municlpro. faz saber que a Camara de Vereadores aprbvou e eu sanciono a 
seguinte Lei:

I®,

PUB LIC A Q.g^ 
Atrib da Prefeitura Mui; Guanambi | 

EmJSjL ./ OC / DSf

^n’mo ' 
S&CTOMrla.Munlelpelde-Admlriisk^rap i

Art. 1'. • Fica o Poder Executive autorizado a firmar Convenio com a APAE - 
Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Guanambi. para a 
execupao dos servigos assistenciais de a.?ao continuada e atendimenw a 
pessoa portadora de Sindrome de Down, mediante repasse de recursos 
financeiros.

Art. 2". Os recursos financeiros serao oriundos do Fundo National de 
Assistencia Social - FNS, do Fundo Esladual de Assistencia Social - FEAS, 
bem como de conlrapartida do Municipio de GUanambi-Bahia.



’‘W' *l‘

PORTARIA N° 42 DE 05 DE SETEMBRO DE 2025

e
providencias”.

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

atribui^oes legais, e considerando o disposto no Decreto Municipal n° 177/2017.

RESOLVE

a com

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

CONTROLADORIA
FL. 

ate documenta foi assinado diaitalniente nor PROCEDE BAHR Processamenta e Certificacao de Documentos Eletronicos LTDA ns bores rin din 0A/n<)/7n?o

Arnaldo Pereira de Azevedo
Prefeito do Municipio de Guanambi

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

Art. 1°. Designar a servidora LIZIANE DA CRUZ BARBOSA, Agente Administrative, 
lotada na Secretaria Municipal de Assistencia Social, para exercer as fun^oes de 
acompanhamento e fiscalizaQao da parceria, a ser firmada com a APAE- 
ASSOCIAQAO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUANAMBI.

Pagina 1 de 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 82.640/000 1 -96
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fone: (77) 3452-4301

“Dispoe sobre designagao de Gestor de 
Parceria e estabelece outras

$

PREFEITUflA MUNICIFAl DE. 

GUANAMBI
Nosss gchte e b nossa forga

— —7T--.T-- ' .......... '
GUANAMBI • BAHIA

9
ii>iARiO'OFic»Ai-i>o Mumcifooha
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PORTARIA N° 45 DE 05 DE SETEMBRO DE 2025

RESOLVE

FL. 

te documenlo foi assinado (iigiu-ilmente por PROCEDE BAHL4 Processamento e Certificacao de Documentos Eletronicos LTDA as 20:28 horas do dia 08/09/2025.

OFJctaxpo.Mt^iGipjOm

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.

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

Arnaldo Pereira de Azevedo
Prefeito do Municipio de Guanambi

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

PSgina 1 de 1
PORTARIA ND 45 DE 05 DE SETEMBRO DE 2025

COIMTROLADORIA

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

CNPJ nD13.982.640/0001-96
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Pone: (77) 3452-4301

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

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

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

PBeFEITURA MU.NifilP:*! DE 

GUANAMBI 
Hossa gento.e a nossa ior^a

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

16



CONTROL.ADORIA
FL. 

TERMO DE COLABORA^AO N° 003-25DPCP-PMG 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003-253PCP-PMG

PREFEITURA DE GLANAM8I
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADV1NISTRAQAO
DEPARTAMENTO DE COMPRAS
CNPJ: 13.982.64^/0001 -S3

*RIFflTUi*A MUN'CIPAI frl 

GUANAMBI 
Nosm 4 • nose* forfi
SECRETARIA MUNICIPAL DE 

administracAo

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO - O prese ite Acordc de CccperaQilo tern per objeto a 
“EXECUCAO DE SERVING DE PROTECAO SOCIAL ESP3CIAL DE MEDIAi 
COMPLEXIDADE NA OFERTA DO SERVKJO DE PROFECAO SOCIAL ESPECIAL 
PARA PESSOAS COM DEFIClfeNCIA, IDOSOS (AS) E SUAS FAM'LIAS”

0 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTfcN’CIA SOCIAL, pessoa jjrfdica de di-ejti publico 
intemo, com sede & Rua Joaquim Chaves, n° 390, Burro Santo AntSnio, Oaanamb -BA. i-scri.o ro 
CNPJ sob n° 15.235.606/0001 -83, atravSs do MUMCIPIO DE GUANAMBI, pessos jjridica ce 
direito publico, sito na Pra^a Henrique Per?ira Dona:o, n° 90, Centro Administrate, :idade ce 
Guanambi-BA, inscrito no CNPJ n° 13.982.640/00C1-96, neste ato representado pclo Prefeito 
Municipal Sr. ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO, Pre.eitc do Municipio de CuEnambi-BA. 
doravante denominado simplesmente CONTRATANTE, e a ASSOCIACAO DE PAIS Js 
AMIGOS DOS EXCPCIONAIS DE GUANAMBI - APAE, a^socia^ privada, sixada na Rle 
Gal Osorio, n° 79, Centro, Cidade Guanambi, Estado Bahia, inscrita no CNPJ/MF sob no 
15.015.142/0001-08, neste ato representada por seu represenjante legal o MANOEL MIRANDA 
SILVA, brasileiro, maior, a seguir denominada CONTRATADA, acxdam e ajustam firmar c. 
presente TERMO DE COLABORA^AO, nos termes da Lei n* 13.019, de 31 de j jlho de 201^. 
Decreto n° 177/2017 e demais legislates pelinentei, pelos termesda ptopostaapres^n^ca e pels* 
cldusulas a seguir expressas, definidoras dos diraitos, obriga$5es 5 respersabilidades das partes.

1ERMO DE COLaBOlACXO M 003-2fDP€?-PMG QLE 
feNTRE S3 CELEBSAM C» MUNICfPIO DE GL’ANaMBI E Z. 
^SSOCIAQXO DE PAIS E AMICCS DOS EXCPCIONAtS CE 
GUANAMBfcAPAE MEDIANT E AS CLAJSLLAS E 
CONDICdES SEGLTNTES;

assessoriaJurI
/\/WkOzZ

CLAUSULA SEGUNDA — DO VALOR - DA-S3 como valor ao objeio ora pactuaco pcra a 
presente parceria a import&ncia de RS 22.680,00 (Vinte c dois mil seiscen tes e oitenta reais) p4gos 
cm parcelas de RS 1.890,00 (Um mil oitoccntos e noventa reais) do Fun Jo Estadual ce AssistfinchA

/ TERMO DE'COlABORAQ\CN*(M3-l-5D>CP-’T1Gz-<
'----- !KSPF.NSADECHyt\MrxrOPLBLICON80(J-25Dp6p-PMG ’I
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CLAUSULA TERCEIRA - DO REMANEJAMENTO DE RECURSOS

f
CLAUSULA QUARTA - DOS PAGAMENTOS

FL
T

-4

Paragrafo Quarto - Ouando a 1 ibera$§o dos recursos ocorrer em 3 (trfis) ou rnais parcelas, o repasse 
da terce.ra, bem conic as demais, ficara condicionado & comprovs^ao da presta^ao de contas. cijo . 

prazo de entrega encoatrar-se vencido.

TERMO DE COLABORACAO V 003-2SDPCP-PMG 
DISPENSA DE CHAMAMENTO POBUCO N® 003-25DPCP-PMG

Paragrafo Primeiro - As parcelas dos recursos transferidos no aipbito da parceria serao libcra-das 
em estrita conformidade com o cronograma.de desembolso aprovado.. transferidos eletror/icamerte 
na conts. indicadapela orgariizapao da sociedade civil vencedora. nao havendo sob hipdte’se alguma 

antecipa^Mo de pagamento.

PREFE1TURA DE GUANAMBI -
SECRETARIA' MUNICIPAL DE ADMINISTRAQAO
DEPARTAMENTO DE COMPRAS
CNPJ: 13.^82.640/0001-96

CONTRQLADORIA 

05

-I

Paragrafo Primeiro - A administra^o publica poderd autorizar b remanejamento de recursos <fo 
piano de aplica^ao, durante a vigencia da parceria, para consecL$5o do objetd pactuado, de mcdo 
que, separadamentepara cada categoria economica da despesa, ccrrente ou de capital, aorganiza^ao 
da sociedade civil reraaneje, entre si, os valores deflnidos para ps itens de despesa, desde qoe,. 
individualmente, os aumentos Ou diminuiQdes nao ultrapassem 23% (vinte eoinco por cento) .* 

valor originalmehte aprovado no plano.de trabalho para cada item. f tr - /V

rUCFEITJHA ttUNtCIFAL Ot

GUANAMBI
Nosm g«nt»4 a ttosaafor^a
secretaria municipal de 

adminjstracAo
Social - FEAS e conirapartida de RS 90,00 (Noventa reais) do Fundo Municipal de Assistencia
Social - FMAS totalizando RS 1.890,00 (Um mil oitocefitos e ncventa reais) mensaisf

Paragrafo Segundo ■■ O Municfpio reserva-se o direito de rete: os pagamentos a orginizafSo da ' 
sociedade civil, caso constatado qualquer das impropriedades previstas.no art. 48 da Lein* ' 

13 019/2014.
A • \ B

Paragrafo Terceiro Caso n2o haja a corriprova^o.do recolhiinento das cbriga$<5es- socisis^ o 

pagamento sera suspense at6 comprovada sua regulariza^ao.
’A- ;

‘ IS Paragrafo Segundo - O remanejamento dos recursos de que train o paragrafo primeiro soireaie *
Zj?-.

ocorreM mediante previa solicitasao, com justificativa apresentada pelaorganizagao dasociedace:..h
civil e aprovada pelo crgSo da administra^So publica nesponsavel pela parceria. ,/

cronograma.de
plano.de
previstas.no


r

FL.

ex,

TERMO DE COLA BORA^AO N* 003-25DPCP-P > tg 
DISPENSA DE CHAMAMENTO Pt’BLICO N0 003-25DPCP-PMG

PREFEITURA DE GUANAMBI
SECRETARtA MUNICIPAL DE ADMINISTRAQAO 
DEPARTAMENtO DE COMPRAS
CNPJ: 13.9S2J64W000V96 ■

CONTROLADORIA
—_______

<

rnevciTvw* muhici»ai d> 

GUANAMBI
No«*a g«nt« 4 • aetM f®r$ a 
SECRETARIA MUNICIPAL OE 

administra^Ao
Par&grafo finico - 0 pagamento de qualquer parcela someate seri efetuado niecfeinte. a 

apresenta^ao do Certificado de Regularidade do FGTS (CRF). emitido pela Caixa Economica 
Federal (CEF)S Certidao Negativa de Debito (CND), emitida pilo Institute National de Segiiro 
Social (INSS), Guia de recolhimento INSS do funcion&rio (GRPS>; Guia de recolhimento INSS da 

empresa, Folha de pagamento dos funciop&rios, Guia de recolhimento do FGTS do fun&onario 
(GFIP), Guia de Reten^ao (GPS) e Guia de recolhimento do PIS/COF1NS, com prazo de validade 
vigente. A organiza^o da sociedade civil vencedora devera ipresentar a folha de pagamento 
relativa ao mes de competSncia a que se referem as guias pagas no mes anterior. Como 3 prazo 
limite para recolhimento das guias de INSS, FGTS e PIS/COFINS e 02,07 e20 do messegjjinte,.o 
contratado devera apresentar a folha de pagamento relativa ao mes de competSncia a que sejeferem 
as guias pagas no mes anterior.

CLAUSULA QUINTA - RECURSO FINANCEIRO - Os recursos or^amentarios .iccessfirios 
para a execufao do objeto, correrSo por conta das seguintes dota£5es:
Orgao: 08 — Secretaria Municipal de Assistencia Social
Unidade Or$ament6ria: 44-FUNDO MUNICIPAL DE ASSSTENCIA SOCIAL ' 
Projeto/Atividade: 8.245.006.2.054 - GESTAO DAS ACOES DE PROTEQAO ESPECIAL 
DE MEDIA COMPLEXIB1LIDADE.
Natureza da despesa: 33.90.39.00 - OUTROS SERYIQOS-DE TERCEIROS - PESSOA 
JURID1CA.
Natureza da despesa: 3.3.50.43.00- SUBVENCOES SOCIAIS.
FONTE: 1500 - RECURSOS NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS.
FONTE: 1661 - TRANSFERENCIA DE RECURSO DO1 FUNDOS ESTADUA1S DE 
ASSISTENCIA SOCIAL.

CLAUSULA SEXTA - D1REITOS E OBRIGAQdES
A CONTRATADA 6 responsdvel, obrigando-se nos seguintes tehzos:
a) Iniciaraexecu^So do objeto pactuado apds assinaturae publicLcto do Acordo de Cccpitafat^

b) Comparecer em jufzo nas questoes trabalhista propostas por seus empregados contra si,

0 Municiplo, assumindo 0 polo passive, defendendo-se judicialmente e reconhecendo perante'a
* ? :

Justi^a do Trabalho, sua condicao de empregadora, arcando com o Onus de eventual ccnddra^i,»
•'t i- 

inclusive honor^rios; ’
c) Flea ainda responsive! pelosprejuizos e danos pessoais e materials que eventualmente venhai’

causar a Administra^o ou a terceiros em decorrencia da execu^ac* do objeto do presente ediral, " • 

correndo exclusivamente suas expensas os ressarcimentos 6u indenizafSes reivindfcadas judic ial • / 
ou extrajudicialmente; k ; c
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PREFEITURA DE GUANANIBI
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAqAO
DEFARTAMENTC DECOMPRAS
CNPu: 13.882.640/0CO1-SS

equipamentos tecncldgicos uecessarios Ss aiividaces^

IF.RMG DE COLABORAC^0 N* (Hl3-25DPCP-rMG^-^ 
DISPE^SA DE CIIAMAMENTO PCBL1C€ 005-25E PC P PMC

ts«r

• MI»IIT«HA HUMIC •»«. o*

GUANAMBI
Na«M 9«nt4 6 a mm** for^a
SECRETARIA MUNI TIPAL DE

ADMIMISTRA^O
c) Fica ainda responsive! pclos pxjufzos e danos pessoais e material's qje eventualmerte veiha a 
causar i Administravio ou a terceiros em decorrencia^da execvfSo do objeto do prese’ite ed'UL 

correndo exclusivamente issuasexpensasosressarcimsntosou iidenizacSesreivindxacasjud: :iaI 

ou extrajtdicialmente;
d) Pagar seus ftncionirios em dia, independente do dia do pagamento reaiizado pelo Muaicipio;

e) Facilitar a fiscaliza^Mo pelo Municfpio, por meio da atua^lo do Gestor e da ComissSo de 
(Monitoramento e AvaliafSc ou dj AvaliaQSo) durante a viggncia da pirceria;
f) Cumprir em sua integralidade, as exigSncias do presence Edita! de Chamamento Pdb. co e sens 

anexos.

A CONTRATANTE 6 rcsponsavel, obrigando-se nos seguintes ttrmos:

1 - A fiscdizacfo da parceria serd feita pcla Secretaria Municipal de AssistSncia Soc al, -iirivcs de 
gestor designadc, bem como pda Controladoria Munic pal com as seguintes atribuitfSes ccnfoine 
preconizado no etc. 61 da Le 13.019/2014;

a) Acompmhar e fiscalizar a execuQSo da parceria;
b) Informar ao seu superior hierArquico a existSncia de fatos que comprometam ou possam 

compromctcr as atividadcs ou metas da parceria c de indicios de inegularidadcs na gvS.ic dos 
recursos, dem como as pro’ridSncias adotadas ou que serio acotadas oara sanar ds problemas 

detectados;
c) Emitir parecer tdcmco conclusi*o de anAlise da presU^Ao de cuntas final, com base no rela.orio 
t^cnico de monitoramento e tvalia^Ao de que trata o art. 59 da Lei 13.019^2014;

d) Dispoiibilizar materials e
monitorair ento e avalia^Ao.
1.1- Gestor designado: Viviane Oliveira Gomes. / ’—Z

2 - A responsabilidade subsididria jo ente publico nos casos de a^fcs tnbilhistas mo*idascoprfa a 
organiza^So da sociedade civil n5o 6 automitica. Ou seja, o ente publico son^Kte seri 

responsabilizado subsidiariamente se ficar comprovado que agiu de fonrn culposa na fisca izacfh 
do cumprimento das obrigapdes trabalhistas.
3 - Orientar os servidcres respons^veis pela liquids^So .• pagamento das faturas que ver ficucr i 
present dos doc jmen.os citados no processo tntes de e • ecutarem a liquidate e o pt ganento.
4 - Arquivrr  juntamente is notas de empenho (pelo prazo de 5 anos; a finr de facilitar a comprovtipao

de que houve a fiscaliza^io pelo Municfpio, elidindo eventual reswnsabEidade subsidiary de cue 
trata a sumjla em ques^o. QteT"----

CONTROlaOOkia



1W

CLAUSULA OITAVA - PRAZO - O prazo para execu;£o da pnserts parcer a sera de (2 (doze) 
meses, de acordo com o cronograma fisico-fmanceiro, pedendo jer prorrogado na forma da ei. 
Parigrafo Primelro -0 prazo estabelecidona Clausula Oitava deste urmo cGntratual oodert scr« 
prorrogado nos termes dos art(s) 56 e 57 da Lei 13.019/2014.

ParAgrafo Segundo ♦ Ap6s a assinatura do Acordo de Cooperate pda Contratante, 6 at-ijabriD 
a abertura do “Relatdrio de Execu^So do Objeto” e “Relatdrio de Eseci^o Financeira” nos Trrmos 
do Decreto que regulamenta os procedimentos administrativos rdat vos a parcerias vo untirias 
envolvendo ou nSo a rransferfcncia de recursos financeiros, entre o Municipio e as organiza^Ses di 
sociedade civil, nos termos da Lei Federal n° 13.019, de 31 de juiho de 2014).

Par&grafo Quarto - A contratada e obrigada a corrigir, readequar ou realinhar suas exp^hszs. 
no total ou em parte, cs servifos objeto do contrato em que se verifearem incortgruencias, jfcfeitos .; 
ou incorre?3es resultantes da execute ou de mSo-de-obra e materials empregados^s fenpa-; ■ 

inadequada.

CLAUSULA NONA - A CONTRATADA obriga-se a execular os services menc o'lsdo& Va 
CUusuta Primeira, segunco as metas pactuadas, fomecendo mSo-de-obra, insumos, infraesr-Vtcra e 
demaiselementosnecessariosasuaperfeitaexecu^So. I ,;' ib

TERMO DE COLABORACSO PT WD-ISDPCP-’XRT 
DKPENSA DE CHAMAMENTO POBLICO \°003-25»PCP-PMG

PREFE1TURA DE GUANAMB1
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAQAQ
DEPARTAMENTO DECOMPRAS
CNPJ: 13.982.540/0001.9$

PfttPCtTUft* MUNICIPAL Oi 

GUANAMBI 
Massa flanta 4 a nossa fOTfla
SECRETARIA MUNICIPAL DE 

administra^Ao

CLAUSULA StTIMA - O Municipio de Guanambi ficara isemo de responsabilidade ?«-ca de 
quaisquer ocorrSncias que porventura suijam durante a vigcaizia ca parceria, ficando sob a 
responsabilidade da Contratada fomecer, caso necessArio, a sens funcionarios :ocos os 
equipamentos necessaries para a execuf3o da presente parceria.

■<x.-

ParAgrafo Terceiro - A baixa contAbil em definitivo da parceria syd efetuada nos termos do 
Decreto que regulamenta os procedimentos administrativos re atixos a parcerias voknirias 
envolvendo ou n3o a iransferencia de recursos financeiros, entre o Municipio e as orga uziRGSes da 
sociedade civil, nos termos da Lei Federal nq 13.019, de 31 de juiho de 2C14), demais dens, 
tramitado em todas as instancias de fiscaliza^lo e com arquivamenio e guarda pels $ecrctjpr*-| 
Municipal de AssistErcia Social. / [Jr

CONTROLADORIA
FL___ O<2>______
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PREFEITURA DE GUANAMBI
SE3RETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAQAO 
DEPARTAMENTO DE COMPRAS
CNFJ: 13.$m4(700C1-96

CLAUSULA DfeClMA S3GUNJDA - Se, por qualquer razSOj a C^ntratadanSo acatar cualqusr 
laudo, parecer ou rclatdrio do gestor da parceria, poder& promover yj realizar, aasuas ejoe’nsas 

CONTROLAiSH^i'a^00'00 °U cont^‘l rslativa A discordSncia.'
___ -ClG O -TERMbDECOUBORA<AOVO(W-25DPCP«PKG^-

■ t>ISPENSADECHAMAMEMOI’lJBL!CC>N®003-25DP«^>-P.MG 1

Paragrafo tinico. A san^o esUbelecida no inciso III do caput deste artigO 6 de competencta 
exclusiva do Sccretaric Municipal, conforme o case, facultada a defesa do interessado no respectrvo 
processo, no prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, pbdendo a rcabilita^Jo ser requetida apes!
2 (dois) anos de sua aplicacSo.. ’

<

PhEFBiTUfl* MUMCIFAL 01

GUANAMBI
Mo«*a s««tte 4 • aosta for^*
SECRETARIA MU NICIPAL DE

administracAo
CLAUSULA DECIMA - SANCOES ADM1NISTRATIVAS A ENTIDADE (ART.72, ViT; 
Pela execu?ao da parceria em desacordo com o piano de trabalho e com as normas desta Lei e da 
legislate especifica, a administra^o poderd garantir a previa cefesa, aplicar a organrza^ao da 
sociedade civil as seguintes sanies:
I - Advertencia;
II - Suspensao tempor&ria da participa^o em chamamento publico e impodimento de cclebrar 
termos de (parceria, de fomento Ou de colabora^ao) e contratos com drgaos e entidades da esfefa de 
govemo da administrate public! sancionadora, por prazo n3o superior a 2 (dois) anos;
1H - declara^ao de imdoneidade; para participar era chamamento publico Ou celebrar termos de 
(parceria, de fomento ou de colaborato) e contratos com drggos e entidades de todas as esferas ce 
governo, enquanto perdurarem os motives determinants da punicad ou atd que seja promovtda a 
reabilitato perante a prdpria autoridade que aplicou a penalidade, que serA concedida seoipre que 
a organizagao da sociedade civil ressarcir a administrate pelos prejuizos resultantess & apds 

i

decorrido o prazo da sanfSo aplicada com base no inciso H deste artigo.

PaMgrafo Unteo - No caso da Contratada ser responsive! pelo ftmecimento de ins/tp^s, cues 
/•

devem ser de P qualidade, responsabilizando-se por qualquer problema surgido na executo das 
a^es c trabalhos inerentesaexecuto da parceria, devendo repararde forma premente no'.otai oj 
parcialmente para o bom andamerto da mesma. •

CLAUSULA D^CIMA PRIMEIRA- A Contratada reconhece e declara expressamerrte a sua 
responsabilidade pelo etendimento das metas pactuadas, nos termos dos Artigos 22,24 e S'7 da Lei - 
n° 13.019/2014 e demais legislates, normas e regulamentos pertirientes a matdria, conjbrflRias 
condi^Ses do contrato..



CLAUSULA DECIMA QUARTA - Este Acordo de Coooerai^o pocfera ser alterado quando:

►

r

V

5
FL.

Hl - As attera$6es previstas no caput presc'ndem de aprcva^So ch ncvo piano de '.rao^ho pels 
administra^ao publica, mas nfio da analise juridica previa da minuta do termo aditivo da parceria e 

da publica^So do extrato do lermo aditivo eru meios oficiais de divifga^o.

1 F.RMO DE COLABCRA^AO N* 003-25DPCPpfa 
DISPEMSA DF CHAMAMErtTO PUBLICO N’ 303-25DPCP-P.MG

PREFEITURA DE GUANAMBI
SECRETARtA MUNICIPAL DE ADMINISTRAQAO 
DEPARTAMENTO DE COMPRAS
CNP J: 13.982.64^0001-96

RRCPtlTUHA MUNICIPAL 01

GUANAMBI
No»*a gent* 4 • no*** for^a
SECRETARIA MUNICIPAL DE 

admjnistracAo

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - A pericia a que se refere & clausula anterior scmerjic poderi 
ser levada a efeito por corpo tecnico competente, composto, no mznimo. por 03 (tres) c^emen'os, 

um dos quais obrigatcriamcnte indicado pelo CONTRATANTE. .

CONTROLADORIA
G |______

I - A vigencia da parceria podera ser alterada mediante solicitafao da organizagao da socieck.de 
civil, devidamente formalizada e justificada, a ser apreseitada ra adninistra^fio ptbllca em, no 
minimo, 30 (trinta) dias antes do rermino de sua vigencia.
II - A prorroga$ao de oflcio da vigencia do instrumento dfcve ser feita pela actninistragao publica. 
antes do seu tiimino, quanco ela der causa.a atraso na liberate dos recursos, Hmitada ao exato 

periodo do atraso verificado

Par5grafo unico - Soh nenhum aspecto sera admitido, por parte da :«rgsniza$3o da so:iedarie ciyil;
venccdora, exce^ao de conlrato n2o cumprido, em face da Adir.inistra^So. exccjar"nbs casos ; 
expressamente previstos em lei. f

4

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RE SCISAO - 0 presents Accrdo de CooperafLc podera 

ser rescindido caso ocorraia quaisquer dos fatos elencados no at. 78 e ssguintes da Lei nG 
13.019/2014. A falta de pagamento das obriga^Ses patronais por part? da entidade p&ceira e 
vencedora sujeitarS A rescis5o sumaria do contrato.

t'
CLAUSULA DECIMA SEXTA - LEGISLAQAO APLICAVEL - O presente I^tnento de 

Parceria rege-se pelas disposi^oes expressas na Lei 13.019, de 31 de ju ho ce 2014, c Decree 
Municipal n°l77Z20I7} e pelos preeeitos de direito publico, cplicando-se lhe supletivamente no que 
couber, os principios da teoria geral dos contntos e as disposi^oes de dirsito privado.

socieck.de
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* I

*•

e contratadas, as partes assinam o presente instrumento, para qiie posse *

Guanimbi-Bahia, 14 de abril de 2025. %

)

I

j.

TER.MO DE COLABORACAO VWJ3-25DPCP-PMG \ T

e 3

E por estarem justaj 
produzir os sens legal* e esperadds efeitos.

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

/MUNICfPIO IWE GUANAMBI
Arnaldo Peraira Azevedo 

Prefeito do Municipia de Guanambi-BA

CLAUSULA DtCIMA NONA - As partes elegem o foro da Comarca de Guanambi, ccm expressa 
renuncia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir as controvdrsias orimclas da • 

___ execu$3o do presentei nstruniento,_____ ______________ _____ ____________J

CONTROLADORIA 
fl __sOJLcL--------

CLAUSULA DECIMA OITAVA - A execute da parceria serl acompanhada e fiscalia da pela 
Secretaria Municipal de AssistSncia Social na figura do gestcr designado, que apertari a.» 
deficifcncias verificacas, as quais deverSo ser sanadas pela organiza^So da sociedsce civil 
contratada, devendo esta proceder As corre?3es e os ajustes nexssdrios ao bom andamento do 
presente Acordo de Coopera^fio. f

AMIGOS DOJeXCPCIONAIS DE GlJANAMBiT ApA
ANOEL MIRANDA SILVA '‘
'rresidente da associa^o x*

Ii :
>, •

i TERMO DE COLABORACAO N* W3-25DPCP-PMG
1 DISPENSA DE ClIAMAMENTO pCBUCO N*OO3-2SD?CP-P,MG

miFtirun* uuNictrAi ot.

GUANAMBI
Noc«« o«nt« 4 • iwm« forj a
SECRETARIA MUNICIPAL 3E

ADMINISTRAQAO
CLAUSULA DIlCIMA SETIMA - CASOS OMISSOS - Os casos omissos serilo resoivicos A 
luz da Lei n° 13.019/2014, do Decreto que regulamenta os procecimentos administratixos reladvos 
a parcerias voluntaries envolvendo ou n3o a transferSncia de recurscs financeiros, entre o Municipio 
e as organiza0es da sociedade civil, nos termos da Lei Federal n® 13.019, de 31 de ju.hq de 2014 
e dos principios gerais de direito.

-
5: '

I
* ‘

r

ASSOCIA^^ WEPAIS



F L1CITAQ0ES - RETIFICA^AO j

TERMO DE RETIFICACAO

As demals clausulas do referido termo permanecem inalteradas.

J
FL. 

UIARIO UFIt'IAl DO .MVNICIPIO

SEGUNDA* HJIRA, 111)1- JUIJiO DE 2025 « ANO XVU | N “ 3425

TERMO DB COLABORAQAO N» 003-25DPCP-PMG 
DISPENS A DE CHAMAMENTO PtlBLICO N° 003 -25DPCP-PMG

CONTROLADORIA

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

PREFEITURA DE GUANAMBI
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAQ&O 
DEPARTAMENTO DE COMPRAS
CNPJ: 13.982.940/0001 -96

ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO 
Prefeito do Municipio de Guanambi-BA

FRiFBITUIt* MBHICIMt Ot 

GUANAMBI 
No«s» gent* 4 • noMi for^a
SECRETARIA MUNICIPAL DE 

administra^Ao

Por um equivoco ocorrido no memento da elabora^So do TERMO DE COLABORACAO N* 003-25DPCP-PMG 

da DISPENSA DE CHAMAMENTO PtlBLICO N° 003-25DPCP-PMG, foi eironeamente elaborado a 
“CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR” do referido termo, com isso hi necessidade de Retificaijao nos termos do 

artigo 174.® do Cddigo do Procedimento Administrativo (CPA), sendo assim: 

(....)
ONDE SE LE:

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR- D6-se como valor ao objeto ora pactuado para a presente 

parceria a importancia de RS 22.680,00 (Vinte c dots mil seiscentos e oitenta reais) pagos em 
parcelas de RS L890,0() ^JnFinil oitocentos e pioventa re'ais)^do Fiindo^Estadiml^eAssistencis? 

Soclai^FEAS e contrapartida de RS 90,00 (Noventa reais) do Fundo Municipal de AssistSncia 

Social - FMAS totalizando RS 1.890,00 (Um mil oitocentos e noventa reais) mensais.

LEIA SE:
CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR - D6-se como valor ao objeto ora pactuado para a 

presente parceria a importancia de RS 22.680,00 (Vinte e dois mil seiscentos e oitenta reais) pagos 
em parcelas de RS 1^800,00 (Um miloitocentos'reais^do FunSo Est^duai d^A^i^nci^Social 

FEA§ e contrapartida de RS 90,00 (Noventa reais) do Fundo Municipal de Assistdncia Social - 

FMAS totalizando RS 1.890,00 (Um mil oitocentos e noventa reais) mensais.

(...)

Guanambi-BA, 08 de julho de 2025/

GUANAMBI • BAHIA

92



1 - DADOS CADASTRAIS •j
f.

ONPJ 15015'420001-08

Telefors.

I Vencinento do Mandate: 0'72325 
i t -

NCrrierd da’Sorta' 11763-3

Carcor Presidents
4.

Cargo: Cocrderadcra Geral ’

Cargo/Oorse’h&irc Fiscal

Tetefone:

3 - PROJETO

t

FL.

- Desenvdlver a$oes especializadas para a superapao has siiiapces violado'as de direitos que
—CONTE OLAD3RIA---------------—------------:-----=---------------- -------------- :-------f

O & z

3.1 - OBJE~IVqS GERAL ~ ' _______
- Promover a ajtonomia e a me.horia da qual.dade de vida de’pessoas corn cefciencia 

intelectual, criangas, jovens e idosos |as) com cependencii, seus ctiioadores e suas famhias' 
3~2Z OBJETIVOS ESPECIFICOS 7

Bairrc: Centre 
r Estado: Bahia

Cicade: G-aramhi. , 
CEP: 46433-000 ■ ‘

2 - OUTROS PARTICIPES _______________
2.1-daorganizacAo ~
Nome da entdade: APAE de Guanamjj_____ ;
Rua: Gal Osorio n°7S_________ Bairro Centro
Complemehto:__________________ Estado: Bahia
Telefone: 77 39806-1353 ________ _______ _
E-mail: apaegbi@not-nail ccrr____________ ’
Site: www.apaeguanamb .org or______
Qualificagac: Enddade Beneficente de Assistencra Soc al
Esfera adminlstrativa (municipal estacua ou tederap: Part cu ar

___________  RG 593301433, -
BaiTc: Brirces ■._______ . C'dadeLGuananbi
Estado: Bahia r ~ CEP: 43430000 

 | Telefone: ~ ‘

CN^J 15015'42300'-03 
. Cio-ade: Gianamb 

CEP: 4643Z-03C

PREFEiTURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSIS’ENCIA SOCIAL 

Fl'NDO MUNICIPAL OE ASSISTENCIA SOCIAL 
CM?J n. ° ■ j.2'35.606/0:0?-83

PLANO DE TRABALHQ

1.1-DAOF.GANIZACAO: ________________ -
Nome da entidade: Assocegao de ^Pais e Amigcs dos 
Excepciorais de Guanamb 
Rua: Gal Osorio no7'3______
Complemento: '_______
Telefone: (77) 99306-1353 
E-mail: apaegbi@hotmail.corri 
Site: ' ___
1.2 - DO RESPONSAVEL P=LA ORGANIZtAQAO: 
Nome Compteto: Manoe: Miranda SiUa ______
CPF: 686.031.265-34_______ '
Rua: Otacilic Lopes-<31 I
Complemento: Casa - I 
Teiefone: 77 98835-1999 ; ,
E-mail: Manoelbb2Q04@gmat.com 
Cargo: Presitente________ _______
Eleitoem? 39/11/2022
1.3- DADOS BANCARIOS ______
Banco: Banco do BrasJ ______
Agenda: C923-7________
1.4- DIRETORIA:________
Nome comoleto: Manoel Mranda Silva
1.5- CORPO TECNCO:___________________
Nome complete: Solange Maria Cardoso de ‘ 
Brito________ ______;____________________
1.6 —CONSELHO FISCAL_____________ __
Nome corroleto: Deilscn Silva Rocha i.

http://www.apaeguanamb
mailto:Manoelbb2Q04@gmat.com


FL 

A Associate e caaastrada no Conselho Municipal de Assistencia Social rj Muicip o de 

Guanambi, e apresenta capacidade tdcnica e operacional, ccnforme ^OE- RH/SJAS. A 
referida institupao possui imbvel prdprio com instala^Oes adequacas e tern es‘abelecdc 

CONTRC, h .jKih 
oK <

PREFEITURA MUNICIPAL 3E GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL 0= ASSISTENCIA SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSIxENCIASOCIAL 
CNPJ n. ° I 5.235. f 05'300 I 83

contribuem para a intsnsificaQSo da dependencia;
- Prevenir o abrigarnento e a segregagSo dos usuSrios do ser-ipo assegura.icc c diraito a 

convivSncia familiar e comunitciria;
- Promover acessos a beneficios, programas de transferenca de renda e outros se'/i^os 

j socioassistenciais, das demais politicas publicas seioriais e de S sterna de Garantia de 

i Direitos;
- Promover apoio ds familias na tare*a de cuidar, dimmuindo a sua sobrecarga de traba.ho e 

utilizando meios de comunicar e cuidar que visem d autonomia dos ervolvidos e nac somerte 
cuidados de manutergdo;
- Acompanhar o deslocamento, viabikzar o desenvolvimento do jsud'io e o acessc a sewi^os 

basicos, tais ccmo: bancos. mercados, farmdeias etc., conforme necessidades;
- Prevenir sitcagdes de sobrecarga e desgaste de vfnculos provenientes da rels^ao de 
presta^ao/demanda de cuidados oermanentes/prolongados.
3.3-JUSTfFICATIVA" ~ ,
A Prefeitura Municipal de Guznambi / Fundo Municipal de Assistencaa; Social, em 

conformidade com o Estatuto da pessoa com deficidncta, aprovado oe’a Le n° 13.' 46 de 6 de 

julho de 2015 que dispoe sobre a regulagSo dos direitos assegupadcs ds pessoas ccm 
deficidncia; com o marco regulatdrio Lei Federal n° 13.019, de 31 di julho ce 2314 e o Decretc 
Municipal n° 177 de 11 de maio de 2317 que dispde sobre regras e p'oeedimenfos do regime 

, juridico das parcerias celebradas entre a administ'a^So publica e as o-gamzajoes da 

sociedade civil, para execugSo do Servigo de ^rote^o Social Especial de Vtezia 
Complexidade na Oferta do Servijo de Prote$ao Social Especial para Fesscas ccrr 

Deficiencia, Idosos(gs) e suas Familias apresenta este Plano de ^-abalho que deve’a ser 
executado pela Associate de Dais e Amigos dos Exceptions is de Guanamo: CNPJ 

15.015.142/0001-08. Hnderefo: Rua General Osorio, 79, Centro, Guanamb.-SA
APAE- Assoc a^ao de Pals e Amigos dos Excepcionais de Guanambi, ^em BxepLtardc ‘ 
seu trabalho ce mSdia complexidade no municipio ce Guanamb atrav^s ce Atendme'tc I 

Especializado a Pessoas com Defctencia intelectual e multipla, assirr como de seus fajTH ia'es 

e cuidadores de maneira continua ccm o intuito de promover e aj’cromia a rciusSc sotie e
i a melhoria de qualidade de vida dos participantes.



-L

Diante das cons derates exposzas e do amparo legal, visards, acesso acs servigos cuja 

finalidade e a de promcver a autonomia e meihoria da qtaldade da .Ida de pessoas com 
defciencia, seus ojidadores e suss femflias, em situagSo de vubierabilidade social, ircuindo 

todas as fa xas et£nas, ce =mbos os sexes, as atividades desenvolvidas r = Associagao de 
Pais e Amigos dos Exceacionais de Guanambi. sac de relevenci= publica, sendo 
ide.ntificacas e reconhecidas come exclusivas na prestagac dos services qce ofertair para 
possoas ccm defiddneia intetectual e mulipla do municlpio de Guanarbi, expondo assirrt, a 
inviabilidade de competgao entre erganzagoes da sociedade civil, em razJc da natureza 

singular do objeto da paresria viste qie a atividade cbjeto ceste piano ce traoal" d se refere a 

prestagSo de servigos so^cassistenciais que somerte pocen ser aingidas pete -eferida 

entidade, portanto entende-se de suma relevSncia a colako'acao com a manjtengao dos 
servigos prestados poressa institurgao.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SeCRETARIA MUNICIPAL M ASSISTEMC A SOCIAL 

FUNOO MUNICIPAL DE ASSISTBNCIA SOCIAL 
CNPJ n. & 15.235 :>06'C0:i-B3

vinculos com os usu=irios, sjas fa-iil as, a comunidace e a rede local do tenRdro. Alem disso, 
a relevSncia dos servigos espectelzados realizados pels referida InstitjigSo se confirma diar*e 
da continuidade dos servigos prestados n.nterruptamerte. ,
Assim, considera-se no preseite Plano de Agao que as atividades propcstas sao de natureza 

da Politics de Assist^nca Social, tenco como referercia a Le federal de N3 3742/1S93 (Lei 
org^nica de Asstetencia Social - LOAS) e Resolugoes do Conselho Macional ce Ass s:6nda 

Social 109/2009 (TipificagSo Nadonal dos Services Socioassistenciais) e N° 21/20'6 

(Requisites para CelebragSo de parcerias entre o drgao gestor da Assss'eneia Social e 
Entidades ou Organizagoes de Ass s:§ncia Social, no Smbito do Sistema Unico de Ass^stencia 

Social (SJAS).

Como tamoem, na perspeetva da diret'iz de Terrilorializagco, precanizada pela Politica 
National de Assistdrcia Serial - PSIAS oressupoe-sa a necesskade de gara'tir que a 'ede de 

sen/igo SGrioassistencial es;e]a niais prdxima possive^ co usuario, de forma que a Ass*stencia 
Social atenda sua demands sem pre.uizos ao publico alvo no caso, a Pessca Defid^nda 

intelectua: e mult.pia Evdendamos a importancia de se firmar uma parceria com a OSC, uma 

vez que cs equipamentos ca Prefeitura Municipal de Guanambi nSo pc ssuem estrutura pa'a 
atender amplamente a derranda ce=se publico.
3.4- PUBLICd ALVO / 3=NEFICiAR[QS
140 (Cen o e quarenta) Pessoas com deticiencia inte.ectual e multiplas nss varias fsses da 
vida, seus cuidadores e familiares
----- -------------------------------------- tOMTROLADOJFft-------------------------------------------------------



n

TRABALHO SOCIAL ESSENCIAl. AO SERVIQO: Aco.hida, escuta; ^nfcrmaQ&o, comur. ca$ao 
e defesa ce direitos; articulafSo com os servi^os de pcliticas pjc icas seto<ais; articulacao da 

rede de services socioassistencia s; articLlacSo interinstituc c^al com c S sterna de Gararia 
de Direitcs; atividades de convivio e de organizapSo cs vda cotidiana orients jSo e 

encaminhamento para a rede de services locais; referenda e sontra refers icia coistmcao de 
piano individual e/ou familiar ce atendimento; orientagao sociofamilrsr; es*.jdo scoal; 

diagndstico socioecondmico; cuidados oessoais; desenvolvimerto do convivio fariliar, grucal 
e social; acesso £ documentagSo pessoai; apoio a familia na si a ’uncso proteiiva; mobi za^ao 
de familia extensa ou arrpliada; ~ obilizagSo e fortalecimentodo convivio e ce redes soc ais de 
apoio; mobiliza^ao para o exerc cb da cidadania; elaboragSo ce relafdrics e/ou prentudrios.

0 servipo tern a finalidade de promover a autononia, a irclusao social e a melhcria da 
qualidade de vida das pessoas sarticipantes. Deve coitar com equipe especifica e haoilitada 

para a prestaQSo de services esoecializados a pessoas err saiapSo de deperdenca cue 

requeiram cuidados permanentes ou temporaries. A ac3o ca =:Lipe se'S senpre pautada io 

reconhecimento do potencial da familia e do cuidador, ra aceta<;ao e va!oriza$ac da 
diversidade e na redu?3o da s:t*ecarga de cuidador deconente da pres*ac3o de cudacos 
diarios prclongados.

As agdes devem possibilitar a ampliagdo da rede de pessoas com quern a fam lie do 

dependence convive e compartilha cultura, troca vivencias e experieocias. A palir da 

identifica$ao das necessidades deverd ser viabilizadc o acesso a benefioios programas de
- - *----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- I .................................................................................. . - ■ ■ I —------------- -- _ , . . . . _

f >

’REFEITLRA MUNICIPAL DE GUANAMEI 
SECRETAilA MUNICIPAL DE ASS STENCIA SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL D= ASSISTENCIA SOCIAL 
CNPJ n. * 1 5.23 5 606 'OCD I 33

CONT^OLADOkIA 
oG't

3.5 - AREA DE ABRANGENCIA "
Municipio de Guanambi
3.6 - METODOLOGIA ~

DESCRIQAO: Servigo para a cferta de atendimento especia zadc a familias com pessoas 

com deficencia e idosos (as) com algum grau de deperdfenca, que tr/eram sues lim zacces 
agravadas por violagdes de cireitos, tais como; explcraj3o da imsgem, isolamer’o, 
confinamento, atitudes d scrimiratdrias e preoonceitucsas no se o da familia, falta de cl dacos 
adequados por parte do cuidador. alto grau de estresse do cuiaaoor, desvaforizacao da 
potencialidade/capacidade da qessoa, dentre outras que agravam a dependercia e 

comprometem o desenvolvimenzo da autonomia.



i

CONDjQOES E FORMAS DE ACESSO

FL. 

!

A intervenQao sera sempre voitada a d minuir a exclusao social tahtc do dependerite quanto dp 

cuidacor, a sobrecarga ‘ decdrrente'da situaQao de dependencia/prestagao de cuidadbs 
prolongados, bem como a interruocao e supera?ao das violagoes de direitos que ftagilizam a 

autonomia e ntensificam o’grau de dependencia da pessoa cor deficiencia in:etectua*? e 

miiltipla Intelectual e Multipla, seja cnanga, jovens e adultos.

PROVISOES AMBIENTE FfS:CO: Espago ihstitucional desfnado aatividades admhistratlvasi; 

educacionais e de saude, de pfanejamento e reunioes de equipe? alem dos espa^os 

adequados as atividades culturais, desoortivas e de lazer.

RECURSOS MATERIAIS: Transporte proprio e materials socioeduc-ativos: pedagdgiccs,- 

ludicos, culturais e esportivos.

ARTICULAQAO EM REDE:
- Services socioassistenciais ca pro:e$ap social basica e protegao social especial;

- Servijos de politicas publicas se^oriais; .
i

- Demais orgaos do Sistema de Garanfa de Direitos;

- Conselhos de politicas publicas e de defesa de direitos de segment®, especificos; ■
- Services, programas e projetos de institui^des nao governamentais e comunitarias. .

CONTROuADORIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSIST^NCIA SOCIAL 

rUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
CNPJ n. 0 1 5.235.60 £/003 1-83

transferencia de renda, services de politicas publicas setoriais, atividades culturais e de lazer* 
sempre priorizando o incentive & autonomia da dupla “cuidador e dependente”. Soma-se a isso 
o fato de que os profissionais da equips poderao identificar demandas do dependents e'ou do 
cuidacor e stua^des de violencia e/ou viola^ao de direitos e aoionar os mecarismps 

necessaries para resposta a tais condicdes.

PERIODO DE FUNCIONAMENTO: Funcionamento conforme necessidace e/cu o'ienta^Qes 
tecnicss planejadas em conjuhto com as pessoas com denciencia .'e idosos(Es) com 

dependencia atendidas, seus cuidadores e seus familiares.

COND QOES: Pessoas com deficiencia intelectual e rrultipla coti dependencia, seis !



FL. 

AQUISIQAO DOS USUARIOS

Seguran$a de Acolhida

- Ter acolhidas suas demandas, interesses, necessidades e possibiiidades;
- Garantir formas de acesso aos direitos sociats.

Seguran^a de Convfvlo ou Vivdncla Familiar, Comunitdria e Social
- Vivenciar experidncias que contribuam para o fortalecimento de vinculos famil ares;

- Vivenciar experifencias de amplia^Qo da capacidade protetiva a de superacSo de fragirdades 
e riscos na tarefa do cuidar;

- Ter acesso a servi^os socioassistenciais e das polfticas out icas setonais, conforms

CONTRIBUIR PARA: ’

- Acessos aos direitos socioassistenciais;
- RedufSo e prevenQSo de situates de isolamento social e de aorigamento institucioral.

- Diminui^So da sobrecarga dos cuidadores advinda da presta$3o oontinuada de cuidacos a j
pessoas com dependfincia; 1

- Fortalecimento da convivencia familiar e comunit£ria;
- Melhoria da qualidade de vida familiar;

- RedugSo dos agravos decorrentes de situagdes violadoras de direitos;
- ProtepSo social e cuidados individuals e familiares voltados ao oesenvolvurento de 
autonomias.

FORMAS:
- Demanda espontSnea de membros da famHia e/ou da comunidade;

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

setoriais;
- Por encaminhamento dos demais drgaos do Sistema de Ga’anda d= Dire tos.

CONTROLADORIA

3.7 - CAPACIDADE TECNICA E GERENCIALIQUALIFICACAO EqUIPE TECNICA
De acordo com a NOB-RH/SUAS________________________________________
3.8 - RESULTADOS/PRODUTOS ESPERADOS/IMPACTOS PREVISTOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASHSTENCFA SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSI5TENCIA SOC AL 
CNPJ n. 0 1 5.235 60c/000 -63

cuidadores e familiares com vivfincia de viola?So de diretss que ccmprometam sja 

autonomla.



necessidades.

4 - OBRIGAQOES DOS PAFTlCIPES

i

Vz»LOR

QUANT1DADEUNIDADE

MET,! 1

22^60.0022.38:. 03 22.680,00

22.6EO.C0TOTAL ?2.5£O^C' 22.68C,00

/ 7
FL.

ITEM
I

Seguranga de Desenvolvimento da Autonomia
- Vivenciar experfencias que contribuan para a construgSo de projetos individuals e coleti/cs 

desenvolvimento ca autoestima, autonctnia, insergSo e sjstents'o idace.
- Vivenciar experfencias que □ossibilitem o desenvolvimento de ootencislidades e ampiagSc 

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

recursos ludicos para potencializar a autonomia e a criagdo de es:rategia5 cue qiminusm os
I

agravos decorrentes da dependfincia e oromovam a inse^gSo fam iar a social.

- No Relatdrio ce PrestagSo de Contas os valores devem ser especificados de acordo os 
Fundos de Reossse (FEAS, FMAS).
- Apresentagao co Plano de AcAo (Anexo I) at6 31 de dezembro de cada ano; e
- ApresentagAo do Relatdrio Acompanhamento Flsico (Anexo le III) aid c 5* cia utl co m£s 
subsequente.

CONTROLADtniA
0^-0

Mantr-en^o das atvidadas do 
Serv^o da Prote$3o Social 
Especial para pessoas ccm 
defic^ncla, kiosos(as) e suas 
famIPs; com aqu si^do de gdneros 
allmen'fcios e produtos de hlgiene 
elinpeza Materia de 
Expediente, AquisigSo de 
Comtustlvel, material de 
informStica, tecidos, materials 
de armarinhos err, geral e 
pagarerto de profissicnais 
confo.-me NOB-3H/SUAS.

DE’CFjgAO/ ESPESlFCAgAO

Ofene do Servigo ce Proegflo 
Socia Especial para pessoas com 
defcifencla, idosos(as) e mas 
fa rr Illas.

i
I

OATA.
INICJL
VALOR 

UNITA RIO

DA^A 
HI* AL 

VALCR 
TO^AL

SA1.DO ’
Valor

GLOBA1

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL 5E ASS iJENCIA SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTlSCIASC'ClAL
CNP. n. • 5.235 oOS/ZOOl-SS

5-METASEETAMS
METAS S ETAPAS



REPASSE MUNICiPIO META1
PEM t

ABRIU2025

MAIO/2025

JUNHO/2025

JULHO/2025

AGOSTO/2025
t

SETEMBRO/2025

OUTUBRO/2G25 :

NOVEMBRO/2025

DEZEMBRO/2025
I

JANEIRO/2025

SOMA

7-DECLARAQAC

Local e Data?Guanarnni-Eat 2D ds mar$o de 2J25~

Nome e assinatura do responsa/el pela o-ganiza^ao:

Manoel Miranda Si va

Fl.

CONTROLADOam

_

FEVEREIRO/2026
MARQO/2026

FUNDO
FEAS
FMAS ’
FEAS 
FMAS 
FEAS
EMAS
FEAS 
FMAS
FEAS , 
FMAS
FEAS
FMAS -
FEAS
FMAS 
FEAS ;
FMAS
FEAS
FMAS
FEAS
FMAS '
FEAS
FMAS 
FEAS
FMAS

TOTAL
tSOO.'X) 
! “90,00 

______ ..8J0.Q0 
30,-)0 

1 800,00 
90,00 

I 800,00 
90,00

AMa:te$fe}deLPAissArrigas /
^j^&cspc Guanamwj^/

t Ha‘oeL Miranda Silva 
RSESIDENTE

Na qualidade de representante legal cesta organizagSo, dedarc. para fins de prova jjrfo.ao 
Municipiode Guanambi. para cs efe tcs e sob ss penas da lei que inexiste qualquer d^bito en 
mora ou situacSo de inadimpl^ncia com qualquer 6rgao ou entiuade ca AaministraQao Pub.ica 
Municipal, Feceral oj Estadual, que impe$a a ce-ebra^o da parceria, na forma c'este piano de 
Trabalho. 1 

■ 800,00 
. --qJq 

:,&:o,jo 
30.C0

■ - =0,00
, t-SX.CO 

go.co 
1.8Z0,C0 

so.co 
tBOO.CO 

; so,co
' 1. BCD,CO t 

90,00: 
1.300.00

W.OC , 
‘ 1.300,0u 

90,OG 
i 1300,00 [ 

90,PC 
$300,00 

90,00 
1300,00 ' 

99.00 ( 
22 68 5.05 !

P^zFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASS1STENCIA SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE A$SIST=NCIA SOCIAL 
CNPJ -I. 0 l£.235: 606;001-£3

6 - CRONOGRAMA DE DESEVIBCLSO' “ ?

t

“tscbxxr*
: so.oo
'.8CO.OO 

90.00
- .880,00 - 

so,co:
-.800,CO

90,CO .
1300,00

90,00 ’ 
-.300,00 !
: so,oo
y 300,00 
f g).C0

1. BCD,CO 
90,00

22.580,00 »



Guanambi-Ba, 01 de DEZEMBRO de 2025.

1 OFICIO N.° 31/2025

Senhora secretaria,

■

Sem mais,

j

FL.

i

I

1 
■i

!

1

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

i

Carla to Sanios Gomes 
S^fotara I'iiMipal de Asaistenda Social.

I AU TO RIZO
O! i /A I ^5—

CONTROLADOR,A

Conforme Termo de Colabora5ao n" 003-25-DPCP-PMG com a APAE - Associa?ao de pais e 

Amigos dos Exc'epcionais de Guanambi, venho por meio deste, solicitar de Vossa Senhoria a 

liberapao da parcela 07 do recurso FEAS com sua devida contrapartida.
Sem mais, agradego a atengao dispensada e reitero votos de estima e consideragao.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

RRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO.
CNPJ n. 0 1 5.235.606/0001-83 

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

Liziane da Cruz Barbosa
Gestora do Termo de Parceria 
Portaria n° 42 de 05/09/2025



Estado da Bahia

2025

Processo de Pagamento N° 2470

Data: 01/12/2025

Empenho N°: 242 / 2555

Credor: J

1.800,00Valor Bruto R$:

0,00Valor Retido R$:

1.800,00Valor Liquido R$:

2054431661

A$ao:

Elemento:

Fonte:

Banco

001 - BANCO DO BRASIL S.A.

5890306
SIAFIC -

CONTROLADORIA
FL

OIJANAWp'

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

3.3.50.43.00 - Subven^oes Sociais

1661 - Transferencia de Recursos dos Fundos Estaduais de Assistencia Social

Descrifao Conta

BB - PMG - FMAS - BL PSEMC E PSEAC FEAS - 50271

N” Agenda

0923-7

N? Conta/'

50270-7

Na Doc:

70

. ' Valor

1.800,00

Dotacao Orcamentaria 
........ .
Reduzido:

. Unidade:

7024 - ASSOCIAQAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS GUANAMBI. 

44 -FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS AQOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE



■i

-GUANAMBI - BA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:
TIPO DO EMPENHO: Estimative

Data Pagamento: 01/12/2025Data Llquldaqao: 01/12/2025

Tipo Pessoa: Juridica
Complomento:

Estado: BA

44

Saldo AtualSaldo Anterior Valor do Empenho
Contrato:

1.890,0044.478,89 42.588,89

Movimentagao Empenho

Saldo Anterior Saldo AtualSub-Empenho

1.800,003.600,00 1.800,00

Data do Liquida$ao: 01/12/2025 01/12/2025Data do Empenho: 28/04/2025

1.800,00##. Um mH e oitocentos reais ##

O process© fol page conforme a autorizagao. Em, 01/12/2025

i

identificaqAo bancAria

! N’Conta □escrlfao Conta N° Agenda Banco N’ DOC. Valor
< 50270-7 BB • PMG • FMAS • BL PSEMC E PSEAC FEAS - 50270-7 0923-7 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 70 1.800,00

N° PROCESSO PAGTO: 2470 / 2025RECIBO

Pagamento efetuado atraves de DEBITO.

FL. 

1
5

CONTROLADORIA

Paga-se a© favorecido o valor de R$ 1.800,00 (Um mil e oitocentos reais ), 
proveniente desta nota. Em, 01/12/2025

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTI=NCIA SOCIAL GUANAMBI a importancia supra de R$ 1.800,00 (Um mil e oitocentos reais ), conforme especificaQao 
constante nesta ordem de pagamento de n° 2470, pela qua! damos total quita$ao.

REFERENTE 07 PARCELA - RECURSO FEAS PARA ATENDER DESPESA COM EXECUQAO 
DE SERVIQO DE PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE 
SERVING DE PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFIClENClA, IDOSOS 
(AS) E SUAS FAMfLIAS, CONFORME DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N. 
003-25DPCP-PMG MG, EM ANEXO.

Unidade:
Funqao:
Sub-Funpao:
Programa:
Aqao:
Element©:
Fonte:
Sub-Elemento:

.'l

1

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08- Assistencia Social

245- Services Socioassistenciais
006 - TRABALHANDO O SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS AqOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE 
3.3.50.43.00- Subvenpoes Socials

1661 - TransferSncia de Recursos dos Fundos Estaduais de Assistencia Social
3.3.50.43.99- OUTRAS SUBVENCOES SOCIAIS

Insc. Estadual:
Agenda: 0923-7 

N° PIX:

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

CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP:

j EMPENHO: 242 / 2025

Data Empenho: 28/04/2025
FORNECEDOR --------------------------

'CARLA MARIA SANTOS CaOMES 
Secreteria de Assist. Social 

Matricula: 700086

__ Sr-'
0 JOSIELLE AaUJO AMORIM SARAIVA

Departamento Contab. e Tesouraria 
CPF: 050.548.685-77

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

| N° SUB-EMPENHO: 2555'_______

! Data Sub.-Emperiho: 01/12/2025

Nome:
Enderepo:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:
Tipo PIX:

• dotaqAo orqamentaria --------------------------------------------- :---------------------
Reduzldo: 2054431661 * - ORQAMENTARIO E SUPLEMENTAR1

Data do Pagamento:

Valor Bruto

Cidade: GUANAMBI
CPF: RG:

Banco: 001 • BANCO DO BRASIL S.A.

Modalidade: Nao se Aplica 
Convgnio: 003-25DPCP-PMG
Patrimonio:



-GUANAMBI - BA

PROCESSQ ADM:
EstlmativoData do Sub-Empenho: 01/12/2025 TIPO DO EMPENHO:N°SUB-EMPENHO:i2555

TIpo Pessoa: Juridica
Complemento:

BAEstado:
RG:

28/04/2025Data do Empenho:

44

Saldo AtualValor do EmpenhoSaldo Anterior
Contrato: 1.890,00 42.588,8944.478,89

Movimenta;ao Empenho

■ i Saldo AtualSub-EmpenhoSaldo Anterior

1.800,00 1.800,003.600,00

Data do Liquida;ao: 01/12/202528/04/2025Data do Empenho:

retenqDes

ValorDescricdoCddlgo

## Um ml! e oitocentos reais ##

documentos comprobatOrios

DIVERSOS

Total:Quantidado: 1
DESDOBRAMENTOS(PCASP)

7
5890306

FL. 

 
N° Documento 
7"..

Unidade: 
Funpao: 
Sub-Fun$do: 
Programa: 
Agao: 
Elcmento: 
Fonte: 
Sub-Elemcnto:

0,00 
1,800,00

Declaro que a nota foi devidamente atestada pelo fiscal do contrato. 
01/12/2025.

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

Cidade: GUANAMBI
CPF:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Valor Retido
Valor Liquido

Insc. Estadual:
Agenda: 0923-7

N° PIX:

CONTROLADORIA

J

pata Emissao
01/12/2025 ’

Codigo 
"353110'30"

  Valor R$
’TebbTib’

Valor RS 
' l'.~800,00 
1.800,00

Descrlgao_________
LiQUIDACAO DE SUBVENQOES SOCIAIS

cXrLA MARIA SANTOS GOMES 
Secretaria de Assist. Social 

Matrlcula: 700086

Declaro que a despesa reiativa a nota de empenho supra estd tiquidada em 
01/12/2025, podendo efetuar o pagamento.

5 0.2

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

dotaqAo or^amentAria --------------------------------------------------------------- -
Reduzido: 2054431661 • ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR _

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08-AssistGncia Social

245- Servigos Socioassistenciais
006 - TRABALHANDO O SOCIAL

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

1661 - Transferencia de Recursos dos Fundos Estaduais de Assistencia Social
3.3.50.43.99- OUTRAS SUBVENQOES SOCIAIS 

I u‘ A i-. C - \

VIVIANE OLIVEIRA GOMES 
Servidora 

Matrlcula: 9008138

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI 
Avenida Joaquim Chaves, 393 -
CNPJ: 15.235.605/0001-83 - CEP: . -

NOTA DE LIQUIDACAO
| EMPENHO: 242/2025
— FORNECEDOR

Nome do Doc.  
SUBVENQOES

i-i

Modalldade: NaoseAplica
Convenio: 003-25DPCP-PMG
PatrimSnio:

r- HISTORIC©------------------------------------------------- ,
REFERENTE 07 PARCELA - RECURSO FEAS PARA ATENDER DESPESA COM EXECUQAO 
DE SERVIQO DE PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE 
SERVIQO DE PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFiClENClA, IDOSOS 
(AS) E SUAS FAMlLIAS, CONFORMS DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N. 
003-25DPCP-PMG MG, EM ANEXO.



- GUANAMBI - BACNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP:

NOTA DE SUB-EMPENHO
Estimative| N° SUB-EMPENHO: 12555 Data do Sub-Empenho: 01/12/2025 TIPO DO EMPENHO:

Tipo Pessoa: Jun'dica
Complemento:

Estado: BA
RG:

Data'do Empenho: 28/04/2025 u ■■

44

■i

Valor do Empenho Saldo AtualSaldo Anterior
Contrato:

1.890,00 42.588,8944.478,89

Movinientagao Empenho t

Saldo AtualSaldo Anterior Sub-Empenho

I 1.800,003.600,00 1.800,00

Especificagao (item) Quant.Unidade Valor Unitarro Valor TotalN0 Ordem

(
1.800,00## Um mil e oitocentos reais ##I

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 01/12/2025.

7

FL. 

I

J

CONTROLADOftlA

VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQO DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXiDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFJCIENCIA, IDOSOS (AS) E SUAS 
FAMILIAS, CONFORME DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N. 003-25DPCP-PMG MG, EM 
ANEXO.

Unidade: 
Fun^ao: 
Sub-Fun^ao: 
Programa:
A$ao: 
Elemento: 
Fonte: 
Sub-Elcmento:

Insc. Estadual:
Agencia: 0923-7 

N° PIX:

- FUNDO municipal de ASSISTENCIA social
08 - Assistdncia Social

245- Servi^os Socioassistenciais
006- TRABALHANDO O SOCIAL

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

1661 • Transferencia de Recursos dos Fundos Estaduais de Assistencia Social
3.3.50.43.99- OUTRAS SUBVENQOES SOCIAIS

Cidade: GUANAMBI
CPF:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

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

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secretdria de Assist. Social 

Matricula: 700086

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

Declaro que a importancia supra foi deduzida do cr^dito proprio em 01/12/2025

GABRIEL COUTRIM NUNES 
Chefe de Divisao da Tesouraria 

Matricula: 9008111

^EMPENHO: 242/2025
— FORNECEDOR -

Nome:
Endere^o:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:
Tipo PIX:

.tdotacAo orqamentAria —
:;R8ciuildo:- ; ■ i 2054431661 - ORQAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Modalidade: NaoseAplica 
Convenlo: 003-25DPCP-PMG 
Patrimonio:
- HISTdRICO ---------------------------------



Banco do Brasil
01/12/2025,14:45

Debltado

Nome

50270-7-

Credltado
APAE GUANAMBI - PNTENome
923-7

11763-3
1.800,00Valor

0Destina<?ao
■I

Data 01/12/2025 14:32:21I
Assinada por

01/12/2025 14:45:12

Transa$ao efetuada com sucesso.

J

I1

'I.
N|

CONTROLADORIA

FL. 

i
Agenda

Conta corrente

Agenda

Conta corrente

BLOCO DA PSEMC E PSEAC 

923-7 ■

■I

I

i

"'I:' ■ Jil- ■ 
Hh

■i

•G331
O'

"r
, I!1' i

Nesta data  

JI455793 CARLA MARIA SANTOS GOMES

JJ178527 JOSIELLE ARAUJO AMORIM SARA1VA

i

Transferencia entre contas diversas

ii 
i

Transacao efetuada com sucesso por: JJ178527 JOSIELLE ARAUJO AMORIM SARAIVA.



•I

Guanambi-Ba, 01 de DEZEMBRO de 2025.

OFl'ClO N.° 31/2025

lima.

Senhora secretaria,
II

I

Sem mais,

CONTROLADORIA

Fl

PR-EFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO.
CNPJ n. 0 I 5.235.606/000 I- 83 

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

i
n 1
lima. !
CARLA MARIA SANTOS GOMES
M.D.: Secretaria Municipal de Assistencia Social

1 1:i!

Cum--?
Liziane da Cruz Barbosa

Gestora do Termo de Parceria 
Portaria n° 42 de 05/09/2025

A U T 0 R 1Z 0 I 
z o2c5

V j

Carla iaria Santos Goines
Sccretada Munlcioal de Assistencia Social

Conforme Termo de Colabora?ao n° 003-25-DPCP-PMG com a APAE - Associate de pais e 

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

liberaQao da parcela 07 do recurso FEAS com sua devida contrapartida.

Sem mais, agrad^o a aten?ao dispensada e .reitero votos de estima e considera^ao.



Estado da Bahia

2025

Processo de Pagamento N° 2473

Data: 01/12/2025

Empenho N°: 272 12556

7024 - ASSOCIAQAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS GUANAMBI.
. '1 .  . . .. -■---------------------

90,00Valor Bruto R$:

0,00Valor Retido R$:

90,00Valor Llquido R$:

Dotagao Orgamente ria

Unidade:

A^ao:

Elemento:
1500 - Recursos nao Vinculados de ImpostosFonte:

N° AgSncia ...N’Doc.Bancohl° Conta
90,0070001 - BANCO DO BRASIL S.A.0923-738760-6

5890317
SIAFIC -

FL. 

ClJANAM#

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

CONTRCLADORIA

Credor:

Descrl^ao Conta

BB - FMAS - PMG • LIVRE - 38760-6

r
Reduzido: 2055431500

44 -FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

2.055 - GESTAO DAS AQOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL 

3.3.50.43.00 - SubvenQoes Socials
A

. Valor



- GUANAMBI - BA

PROCESSO ADM:

Data Pagamento; 01/12/2025

Tipo Pessoa: Jurfdica
Complemento:

44

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Contrato:

43.519,34 500,00i 43.019,34

I
Movlmenta?ao Empenho

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

:i
180,00 90,00 90,00

Data do Empenho: 28/05/2025 Data do Liquida$ao: 01/12/2025 Data do Pagamento: 01/12/2025

## Noventa reais ## Valor Bruto 90,00

O process© foi pago conforme a autoriza^ao. Em, 01/12/2025

identificaqAo bancAria
N’ Conta Descrl;3o Conta N° Agenda Banco N° Doc. Valor

38760-6 BB - FMAS - PMG • LIVRE - 38760-6 0923-7 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 70 90.00

RECIBO N° PROCESSO PAGTO:

CONTROLADORIA
Pagamento efetuado atraves de DEBITO.

ftFL.

Unidade: 
FunQao: 
Sub-Fung5o: 
Programa: 
A?ao: 
Elemento: 
Fonte: 
Sub-Elemento:

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

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 90,00 (Noventa reais ), proveniente desta 
nota. Em, 01/12/2025

- FUNDO MUNICIPAL DE.ASSISTENCIA SOCIAL
08-Assistencia Social

244-Assistencia Comunit^ria
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.055 - GESTAO DAS AQCiES ADMJNISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL 
3.3.50.43.00-SubvenQoes Sociais

1500- Recursos nao Vinculados de Jmpostos
3.3.50.43.99- OUTRAS SUBVENQOES SOCIAIS

Insc. Estadual:
Agenda: 0923-7

No PIX:

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

CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP:

' N8 SUB-EMPENHO:^ 2556

Data Sub-Empenho: 01/12/2025
______________  ; TIPO DO EMPENHO: Estimative 
Data Llquidacao: 01/12/2025

2473 / 2025
importancia supra de R$ 90,00 (Noventa reais ), conforme especiftca?ao constante nest

O^RLA MARIA SANTOS G^MES ' 

Secretaria de Assist. Social
 Matrlcula: 700086

ORDEM DE PAGAMENTO
; EMPENHO: 272/2025
i Data Empenho: 28/05/2025
FORNECEDOR .

Nome:
Endere^o:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:
Tipo PIX:

OOJAQAO ORQAMENTAR1A- ■ ■■■
Reduzldo: 2055431500, - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI a 
ordem de pagamento de n° 2473, pela qual damos total quitacao.

~ histPrico --------- --------------------------------------------------—-------- ------- ------------------------------------
REFERENTE 07 PARCELA - RECURSO FEAS PARA ATENDER DESPESA COM EXECUQAO 
DE SERVIQO DE PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXJDADE NA OFERTA DE 
SERVING DE PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFIClENCIA, IDOSOS 
(AS) E SUAS FAMlLIAS, CONFORME'DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N. 
003-25DPCP-PMG MG, EM ANEXO. CONTRAPARTJDA RECURSO FMAS.

JOSIELLE X^AUJO AMORIM SARAIVA 

Departamento Contab. e Tesouraria
 CPF: 050.548.685-77

Cidade: GUANAMBI
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Estado: BA

Modalidade: NSoseAplica
Convenio: 003-25DPCP-PMG
Patrlmdnio:



- GUANAMBI - BA

1Estimative

Tlpo Pessoa: Jurfdica
Compiemento:

Estado: BA
RG:

Data do Empenho: 28/05/2025
44

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
003-25DPCP-PMG Contrato:

43.519,34 500,00 43.019,34

Movimenta$<io Empenho

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

180,00 90,00 90,00

Data do Empenho: 28/05/2025 Data do Lrquidagao: 01/12/2025

RETENQOES

Codigo Descrlgao Valor

## Noventa reais ##

DOCUMENTOS COMPROBATDRIOS ]

DIVERSOS

Quantidado; 1 Total:
DESDOBRAMENTOS(PCASP)

7
5890317

CONTROLADORIA

FL. 

 •e 

N8 Documento
7

Unidade: 
Fungao: 
Sub-Fungao: 
Programa: 
Aq3o: 
Elemento: 
Fonte: 
Sub-Elemento;

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

Valor Retldo
Valor Liquido

0,00
90,00

Insc. Estadual:
Agenda: 0923-7

N° PIX:

Cidade: GUANAMBI
CPF;

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Declare que a nota foi devidamente atestada pelo fiscal do contrato. 
01/12/2025.

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08- AssislOncia Social

244- Assistencia Comunitarla
006 - TRABALHANDO O SOCIAL

2.055- GESTAO DAS AQ0ES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL 
3.3.50.43.00- SubvenQOes Sociais

1500- Recursos nao Vinculados de Impostos
3.3.50.43.99- OUTRAS SUBVENQOES SOCIAIS

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

CNPJ: 15.235.605/0001-83 • CEP:

Descri;ao   
UQuIpACAQ DESUBVENgdES~sd'ciATs

ValoLRi 
'~90,00' 

90,00

Valor RS
90,00

Cddigo 
3531’1030

___________________ PROCESSO ADM:
Data do Sub-Empenho: 01/12/2025 TIPO DO EMPENHO:

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secretaria de Assist. Social 

Matrlcula: 700086

_____________ NOTA DE LIQUIDAQAO
| EMPENHO; 272 / 2025 N° SUB-EMPENHO: 2556

|—FORNECEDOR -

Nome:
Endereco:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:
Tlpo PIX:

dotaqAo orqamentAria ______________________ —____________
Reduzido:2055431500 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Modalidade: Nao se Aplica
Convenio:
Patrimonlo:

HIST6RJCO
REFERENTE 07 PARCELA - RECURSO FEAS PARA ATENDER DESPESA COM EXECUQAO 
DE SERVING DE PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE 
SERVIQO DE PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA, IDOSOS 
(AS) E SUAS FAMlLIAS, CONFORMS DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N 
003-25DPCP-PMG MG, EM ANEXO. CONTRAPARTIDA RECURSO FMAS.

Data Emissao Nome do Doc^ 
61/12/2025 su'bvenqoes

Declare que a despesa relativa a nota de empenho supra esta liquidada em 
01/12/2025, podendo efetuar 0 pagamento.

1.0. Al! C:-

VIVIANE OLIVEIRA GOMES 
Servidora 

Matrlcula: 9008138



CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: - GUANAMBI - BA

NOTA DE SUB-EMPENHO
Data do Sub-Empenho: 01/12/2025 TIPO DO EMPENHO: Estimatiyo| N° SUB-EMPENHO:' 2556

Tipo Pessoa; Juridica
Complement©:

BAEstado:

“2055431500! • ORCAMENTArIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 28/05/2025Reduzido:

44

SaidoAtual'.. :■>Saldo Anterior
Contrato:

43.519,34 500,00 43.019,34

Movimentaqao Empenho

SaidoAtual -,Sub-Empenho•1 Saldo Anterior ,

90,00180,00 90,00

N? Ordem iEspecifica?ao (Item) Unidade Quant. Valor Unitario Valor Total

I

90,00

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 01/12/2025.

FL

L

CONTROLADORIA

Unidado: 
Fun^So: 
Sub-Fun?ao: 
Programa: 
A$ao: 
Elemento: 
Fonte: 
Sub-Eiemento:

Insc. Estadual:
AgGncia: 0923-7 

N0 PIX:

• FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08-Assistencia Social

244-Assistencia Comunitaria
006 - TRABALHANDO O SOCIAL

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

1500- Recursos nao Vinculados de Impostos
3.3.50.43.99- OUTRAS SUBVENQdES SOCIAIS

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

J

I

Valor do Empenho

CArLa MARIA SANTOS GOMES' 

Secretaria de Assist. Social 
Matrlcula: 700086

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

I

^EMF^ENHO: 272/ 2025

— FORNECEDOR -.
Nome:
Endereco:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:
Tipo PIX:

dotaqAo.orcamentAria
1

J

I

•. . •
## Nbventa reais ##

Declaro que a importancia supra foi deduzida do credito proprio em 01/12/2025 iz 
// GABRIEL COUTRIM NUNES 
[/ Chefe de Divisao da Tesouraria

Matricula: 9008111

Modaltdade: NaoseAplica
Convenio: 003-25DPCP-PMG
Patrimonio:
- HIST6RICO ----------------------------

VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQO DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFIClENCIA, IDOSOS (AS) E SUAS 
FAMlLIAS, CONFORME DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N. 003-25DPCP-PMG MG, EM 
ANEXO.

Cidade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.



■ J Banco do Brasil

------ ■miiirj.rHnn.nBn ftUBtuaioiwnuinuntt

Debitado

Nome

3 Creditado

11763-3

Assinada por
01/12/2025 14:35:16

01/12/2025 14:48:19

'i

iii

CONTROLADORIA

oFL.

lull

?

Transapao efeluada com sucesso por: JJ178527 JOSIELLE ARAUJO AMORIM SARAIVA.

i
i

I

AgSncia

Conta correhte

Nome

Agencia

Conta corrente

Valor

Destina;ao

Data

ARAE GUANAMBI - ANTE 

923-7 '

FMAS;DE GUANAMBI 

923-7 j 

38760-6

90,00 i

o ;
Nesta data

J1455793 CARLA MARIA SANTOS GOMES

JJ178527 JOSIELLE ARAUJO AMORIM SARAIVA

Transagao efetuada com sucesso.1
)

MwnuiwnEnuirrpsscBliiUi«anrBn.iBuaM:cniiu:>iiiunai<Kp®«iMiMf»» l»ru

Transferencia entre contas diversas


